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Povrede skeletnog sistema spadaju medu najcesce tjelesne povrede. One su, u
pravilu, rezultat kolizije sa mehanickom silom koja djeluje iz vanjske sredine.
S obzirom na izuzetnu ¢vrstocu, strukturu i sklad osteoartikularnog aparata,
sile koje uzrokuju povrede moraju biti izrazito jake, te je razumljivo da, osim
lokalne, izazivaju i sistemsku tjelesnu reakciju poput traumatskog $oka. Iz tog
razloga je vazno da je tretman ovih povreda pravilno voden jo$ od momenta
pruzanja prve pomoci.

Ozljede glave vrlo su ceste, posebno u pedijatrijskoj populaciji. Mozak i kicmena
mozdina, kao dva dijela srediSnjeg nervnog sistema, zasti¢eni su kostima. Mozak
je zatvoren i zasticen lobanjom, a ki¢mena mozdina kicmom. Mozak se nalazi
unutar lobanje okruzen cerebrospinalnom teku¢inom. Svaka ozljeda mozga
moze biti ozbiljna i dovesti do potencijalnog smrtnog ishoda. Ozljede vrata
mogu dovesti do ostecenja kicmene mozdine $to moze dovesti do invaliditeta.
Ozljede glave mogu biti manje poput rana na tjemenu, gdje nema ostecenja
mozga i mogu se tretirati kao one navedene u poglavlju o Krvarenjima.
Tri velike ozljede mozga i lobanje moraju se prepoznati i lijeciti $to je prije mo-
guce od strane medicinskih stru¢njaka:

* potres mozga,

+ kompresija,

+ prijelom lobanje.
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Potres mozga

Svaka ozljeda koja dovodi do potresa glave moze dovesti i do potresa mozga.
Mozak je amortiziran cerebrospinalnom tekuc¢inom pa ako glava dobije udarac,
mozak se moze odbiti s jedne strane na drugu, a to se naziva potres mozga. Po-
tres mozga mozZe uzrokovati privremeni gubitak svijesti, ali obi¢no ne dovodi
do ozbiljnog o$te¢enja mozga i zavrsava potpunim oporavkom. Potres mozga
moze biti suptilan i tesko ga je dijagnosticirati.

Nivo svijesti
Za procjenu nivoa odgovora koristite AVPU skalu i ponavljajte procjenu u re-
dovim intervalima

A - jeli budan? Jesu li mu/njezine oci otvorene i odgovara li na pitanje?
V - reagira li unesreceni na glas? — Otvori o¢i, odgovara, slusa naredbe?
P - otvara li unesreceni o¢i ili se mice ako ga stisnete za usnu skoljku?
U - dali ozlijedeni ne reagira?

SLIKA 10.1. Mehanizam potresa mozga
(https://thebrainclinic.com/chronic-traumatic-encephalopathy/)

Kompresija

Kompresija mozga u zatvorenom prostoru lobanje moze dovesti do smrti zbog
kompresije vitalnih centara odgovornih za disanje i rad srca. Kompresija je
uzrokovana krvarenjem ili oteklinom mozga i stvaranjem hematoma. Kako
se kolic¢ina tekucine povecava, tako se mozak sve vide gnjeci. Najcesc¢i uzrok
kompresije mozga je krvarenje usljed ozljede glave. U zavisnosti od lokalizacije
hematoma razlikuje se epiduralni ili subduralni hematom. Subduralni hematom
se razvija iz venskog krvarenja, a epiduralni iz arterijskog krvarenja. Pritisak
unutar lobanje moze porasti odmah nakon traume, ili satima ili danima nakon
(primarno i sekundarno krvarenje). Subduralni hematom je ¢e$¢i kod starijih
bolesnika. Epiduralni hematom je ¢e$¢i kod ozbiljnih ozljeda glave, poput sudara
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motora. Pacijenti s kompresijom postaju zbunjeni i kako se kompresija povecava,
postaje im sve gore. Ostali znakovi uklju¢uju neurolosko pogorsanje, crvenilo
i suhu kozu, intenzivnu glavobolju, nejednaku veli¢inu zjenica (anizokorija) i
mucninu.

Ovo je ozbiljno stanje i zahtijeva hitan profesionalni medicinski tretman.

Epiduralni Subduralni

hematom E#Q:’s hematom

Intracerebralni
hematom

SLIKA 10.2. Kompresija mozga uzrokovana krvarenjem
(https://thebrainclinic.com/chronic-traumatic-encephalopathy/)

Prijelom lobanje

Prijelom lobanje je ozbiljno stanje, gdje dislocirana kost moze ostetiti krvnu Zilu
i uzrokovati krvarenje s razvojem kompresije. Sumnja na frakturu lobanje je
prisutna kod svakog pacijenta sa nedavnom ozljedom glave, posebno ako ima
smanjen nivo svijesti. U slu¢aju ostecenja krvne Zile razvijaju se simptomi kom-
presije. Znakovi prijeloma lobanje su oteklina ili modrice na glavi oko jednog
ili oba oka ili iza uha. Takoder, kod nekih pacijenata cerebrospinalna teku¢ina
moze curiti iz uha (otoreja) ili nosa (rinoreja).

Znakovi ozhiljnih ozljeda glave
Nakon svake ozljede glave, ako sumnjate na ozbiljnu ozljedu glave, odmah po-
trazite struénu pomo¢. Neki simptomi traume glave progresivno se razvijaju, a
ako primijetite razvoj simptoma, potrazite stru¢nu pomoc¢.
Znakovi ozbiljnih ozljeda glave:

» povecanje pospanosti,

« intenzivna ili dugotrajna glavobolja,

« zbunjenost, vrtoglavica, gubitak ravnoteze ili pam¢enja,

« otezan govor, hodanje, pomicanje ruku,

« povracanje nakon ozljede,

o dupli vid,

« epi napadi,

« anizokorija (Slika 10.3.).
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SLIKA 10.3. Anizokorija je stanje karakterizirano nejednakom
velicinom o¢nih zjenica
(https://thebrainclinic.com/chronic-traumatic-encephalopathy/)

TERAPIJA

U slucaju ozbiljne ozljede glave, uvijek pozovite stru¢nu medicinsku pomoc¢.
Nakon ozljede glave smirite pacijenta i pokusajte utvrditi uzrok ozljede, tako $to
Cete pregledati pacijenta i uzeti od njega podatke o ozljedi ako niste svjedoc¢ili
dogadaju. Procjenjuje se nivo svijesti pomoc¢u AVPU skale, te redovno prati i
biljezi vitalne znakove (disanje, puls i AVPU). Ako postoji rana na tjemenu,
lijecite je direktnim pritiskom na nju. Stavite hladan oblog na stranu udarca.
Ako je osoba bez svijesti nakon ozljede glave, takvu osobu ne treba pomicati
osim ako nije u neposrednoj opasnosti. Svaki nepotreban pokret moze izazvati
vece komplikacije same ozljede glave, ki¢me ili drugih povezanih ozljeda. Dobro
pravilo je da ako je ozlijedena glava moze biti ozlijeden i vrat. Pratite ABC i po
potrebi po¢nite s KPR-om, ali budite oprezni s pomicanjem vrata i glave osobe.
Ako je bolesnik pri svijesti, nadzirati ga i u sluc¢aju pojave znakova pogorsanja
potraziti lije¢nicku pomoc¢.
Posebne skupine pacijenata trebaju stru¢ni lijecnicki pregled:

« pacijenti stariji od 65 godina,

« povijest prethodnih operacija mozga,

« pacijenti koji uzimaju antikoagulantnu/antitrombocitnu terapiju (npr.

aspirin),
« pacijenti u alkoholiziranom stanju (alkohol, droga i sl.),
« nema odgovorne osobe koja bi se brinula o njemu (bez pratnje).

Krvarenje iz nosa

Do krvarenja iz nosa dolazi kada puknu sitne krvne Zile u nosu. Krvarenje
iz nosa moze se pojaviti nakon kihanja, ¢ackanja ili puhanja nosa, ozljede
nosa ili ozljede glave. Takoder, cesto je posljedica visokog krvnog pritiska i
antikoagulantne terapije. Ozbiljno krvarenje iz nosa moze biti kod prijeloma
lobanje, gdje krv curi iz nosa.
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TERAPIJA

1. Pacijenta zamoliti ili pomoci pacijentu da sjedne. Nagnite mu glavu prema
naprijed kako bi krv potekla iz nosa. Pacijent treba disati kroz usta. Zamolite
pacijenta da pritisne mekani dio nosa 10 minuta (Slika 10.4.).

2. Bolesnik ne smije govoriti, gutati, kasljati, pljuvati ili Smrkati, jer se na taj
nacin krvni ugrusci mogu pomaknuti iz nosa, a krvarenje ¢e se nastaviti.

3. Nakon 10 minuta, pacijent treba otpustiti pritisak. Ako krvarenje nije pre-
stalo, ponovno pritisnite jo§ 10 minuta.

4. Nakon prestanka krvarenja, bolesnik treba mirovati ostatak dana. Treba
ispitati uzrok krvarenja iz nosa.

5. Ako je krvarenje obilno ili traje duze od 30 minuta, potrazite stru¢nu pomoc.

N\

SLIKA 10.4. Zaustavljanje krvarenja iz nosa
(https://thebrainclinic.com/chronic-traumatic-encephalopathy)

Ozljeda zuba

Ako je sekundarni zub (odrasli zub) izbijen, potrebno ga je $to prije vratiti na
mjesto. Ako to nije moguce, zamolite bolesnika da ga drzi u ustima ili ga stavi
u malu posudu s mlijekom ili slinom kako se ne bi osusio. Stomatologa treba
konzultirati $to je prije moguce.

Ozljede kicme

Ozljeda ki¢me obi¢no nastaje kao posljedica vanjske sile koja ¢ini savijanje,
translaciju ili kompresiju. Zanimljivo je da ozljede pojedinih dijelova ki¢me
nastaju na specificne nacine. Na primjer, ozljede vratne ki¢me uglavnom su
povezane s ozljedama glave. Ozljede torakalnog dijela ki¢me nastaju prilikom pri-
gnjecenja u rudniku ili urusavanju gradevine, a ozljede lumbalnog ili sakralnog
dijela ki¢me najcesce su posljedica saobracajne ili industrijske nesrece, odnosno
posljedica pada s visine.

Sve navedene anamnesticke i druge informacije o mehanizmu i modalitetu na-
stanka ozljede sasvim su dovoljne da se posumnja na ozljedu ki¢me.
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Klinicka klasifikacija ¢ini preciznu razliku izmedu potpune i nepotpune ozljede
ki¢me. Ovisi o postojanosti ili odsutnosti lezije kicmene mozdine. U velikom
broju slucajeva ozljeda ki¢cmene mozdine povlaci za sobom trajnu paralizu dije-
lova tijela ¢iji neuroni prolaze kroz ozlijedeni dio ki¢mene mozdine.

Potpuna ozljeda gornjeg i srednjeg dijela vratne ki¢me, obi¢no uzrokuje trajnu
kvadriplegiju (tetraplegiju), ukljucujuci i nemoguénost kontrole sfinktera mokrac-
nog mjehura i debelog crijeva (Slika 10.5. i 10.6.). Nije tako rijetko da ozljede
proksimalnog dijela vratne ki¢me uzrokuju i probleme s disanjem. Ozljeda
donjeg dijela vratne ki¢me, na nivou C7 i C8, omogucuje odredene pokrete
rukama, ali druge pokrete tijela i donjih ekstremiteta nije moguce.

Ozljeda torakalnog dijela ki¢cme dovodi do potpunog gubitka osjetnih i motorickih
funkcija donjeg dijela tijela i donjih ekstremiteta — paraplegija. Ova vrsta ozljede
takoder uzrokuje gubitak kontrole sfinktera.

= Ki¢mena
p mozdina L
Zdi ?! : i'
= \"-’ ol
i ' ":J

\

d

Diskus

Prsljen

SLIKA 10.5. Anatomija ki¢me
(https://www.latinaproject.com/sci/sci.html)

£
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SLIKA 10.6. Primjeri ozljeda ledne mozdine i posljedi¢ne
tetraplegije ili paraplegije
(https://www.latinaproject.com/sci/sci.html)
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Spasioci koji imaju duznost pruzanja prve pomoci trebaju uvijek imati na umu
mogucnost ozljede ki¢me. Takoder moraju znati da i najmanji neprofesionalni i
neuvjezbani pokret tokom evakuacije s mjesta ozljede moze u jednom trenutku
pretvoriti jednostavnu ozljedu ki¢me u ozljedu ki¢cme pogor$anu dodatnom
ozljedom ki¢mene mozdine pracenu trenutnom ili? trajnom paralizom. Stoga
su pravila pruzanja prve pomoci od sustinske vaznosti, i vecini slucajeva su
presudna i odlucujuca za unesre¢enog bolesnika.

TERAPIJA

1. Pristup unesre¢enoj osobi u svijesti treba obaviti na uobicajen nacin, prvo
uspostaviti verbalnu komunikaciju.

2. Nakon toga treba provjeriti motoricku i senzornu aktivnost u gornjim i
donjim ekstremitetima Zrtve. Spasitelj prvo ispituje osjetljivost prstiju na
rukama i nogama, a zatim provjerava motoricki odgovor. Testiranje treba
obaviti ukratko kako je prikazano u nastavku:

o Zrtva mide prstima.

o Zrtva osjeca dodir spasitelja.

o Zrtva stid¢e ruku spasilaca.

o Zrtva pomice prste i stopala.

o Zrtva osjeca kako je spasitelji stid¢u.

« Zrtva gura nozne prste u ruku spasitelja.

3. Ozljeda ki¢me je gotovo uvijek pracena traumatskim i spinalnim Sokom.
Dok su sve druge vrste $oka prisutne uz tahikardiju, spinalni $ok je jedina
vrsta $oka s bradikardijom. Druga specifi¢na karakteristika spinalnog $oka
je hipotenzija.

4. U slucaju ozljede kicme kada nema posebne opreme, prvu pomo¢ treba
pruzati najmanje pet spasioca. Jedan od njih je voda tima i mora drzati une-
sre¢enom glavu i sprijeciti pomicanje i fleksiju vratne ki¢me. Ostali spasioci,
po dvojica sa svake strane, zavlace rukama ispod leda i nogu unesrecenog i
podizu ga na zapovijed vode tima i sinkroniziranom akcijom svih spasioca,
zatim ga prenose do kolica ili improvizirane daske pripremljene za prijevoz
unesrecenog.

5. Obuceni timovi hitne medicinske pomo¢i obi¢no su opremljeni odgovara-
ju¢om opremom kao $to su posebna dugacka nosila. Voditelj tima najcesce
radi stabilizaciju glave i imobilizaciju vratne ki¢me. Nakon $to su vratna
ki¢ma i glava pri¢vrsceni, dva spasioca u sinkroniziranoj akciji njezno i
pazljivo okre¢u zrtvu. Treéi ¢lan tima zatim postavlja polovinu nosila ispod
leda Zrtve. Zatim se Zrtva rotira u suprotnom smjeru kako bi se postavila
druga polovina ploce. Dva dijela straznje ploce automatski se uklapaju i
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zakljucavaju jedan u drugi ¢ineci potpunu ¢vrstu platformu za siguran
transport unesrecenog (Slika 10.7.).

6. Tokom transporta potrebno je kontinuirano provjeravati i pratiti vitalne
znakove.

SLIKA 10.7. Transport i imobilizacija unesrecenog s ozljedom kraljeznice
(https://www.latinaproject.com/sci/sci.html)
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