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1. UvVOD

Ozljede 1 trovanja predstavljaju znacajan javnozdravstveni problem koji ima ozbiljne
posljedice na zdravlje i dobrobit ljudi diljem svijeta. IstraZivanje ucestalosti ovih
dogadaja ima dugu povijest, a njezina vaznost kontinuirano raste s ciljem razumijevanja
uzroka, posljedica i strategija prevencija. Povijest istrazivanja ucestalosti ozljeda i
trovanja seze unatrag nekoliko desetlje¢a, a razvoj ove discipline proizasao je iz
prepoznavanja potrebe za smanjenjem broja ozljeda i njihovih negativnih uc¢inaka na

pojedince i zajednicu (1).

Ozljede su postojale od samih pocetaka ljudske povijesti. Ljudi su se suocavali s
raznim ozljedama izazvanim prirodnim faktorima kao §to su divlje Zivotinje, padovi,
udarci i opekline. U antickom svijetu kod drevnih civilizacija, postojala je odredena
razina medicinske pomoc¢i za ozljede (2). Hipokrat, poznati gréki lije¢nik, uveo je koncept
prve pomoci 1 etike lijecenja ozljeda. Pocetkom 20. stoljeca, ozljede su bile prepoznate
kao vode¢i uzrok smrti 1 invalidnosti, posebno medu radnicima u industriji. Taj porast

ozljeda potaknuo je znanstvenike, medicinske stru¢njake i javne zdravstvene djelatnike

da istraze njihove uzroke i posljedice te razviju preventivne strategije (3).

Povijest trovanja datira unatrag tisu¢ama godina, a razvoj ljudske civilizacije donio
je1nove nacine trovanja, kao 1 napredak u razumijevanju i suocavanju s ovim problemom.
U drevnim civilizacijama poput Egipéana, Grka i Rimljana, trovanje je bilo poznato i
koriSteno kao sredstvo za postizanje politickih ciljeva, eliminaciju protivnika ili kontrolu
nad drugima (4). Uvodenje javne higijene i pobolj$anje sanitarnih uvjeta tijekom 19.
stoljeca bili su vazni koraci u smanjenju ozljeda i trovanja (1). Uvodenje zakona, propisa
te samim razvojem medicine postalo je klju¢no za smanjenje rizika od trovanja.
Razumijevanje povijesnog konteksta, socio-demografskih ¢imbenika te mehanizama Kkoji
dovode do ozljeda i trovanja omogucava razvoj ciljanih i u¢inkovitih preventivnih mjera.
Kroz godine, istrazivanja su se prosirila I na razlicite aspekte ozljeda i trovanja, kao §to
su sportske ozljede, kuéne nesreCe, radne ozljede i1 druge situacije. Osim toga,
epidemioloske studije su omogucile prikupljanje 1 analizu podataka o ucestalosti,

incidenciji i1 obiljezjima ozljeda 1 trovanja u populaciji, pruzaju¢i temelje za



razumijevanje opsega problema i identifikaciju populacijskih skupina koje su najvise

pogodene.

Ozljede 1 trovanja predstavljaju globalni zdravstveni izazov koji ima znacajan utjecaj
na zivote ljudi Sirom svijeta. Zbog toga su pogodene razli¢ite skupine ljudi. Djeca su Cesto
sklonija ozljedama jer su manje svjesna opasnosti i imaju manje razvijene motoricke
vjestine. Stariji ljudi ¢esto imaju smanjenu fizicku sposobnost i ravnotezu, Sto ih ¢ini
loSom prehranom. Osobe koje rade u industriji poput gradevine, rudarstva ili proizvodnje
mogu biti izloZzene vecem riziku od ozljeda zbog prirode svojih poslova. Ljudi s nizim
socioekonomskim statusom Cesto imaju ograni¢en pristup kvalitetnoj zdravstvenoj skrbi
i sigurnim uvjetima. Osobe koje se bore s mentalnim zdravstvenim problemima mogu biti
sklonije rizicnim ponasanjima koja povecavaju rizik od ozljeda ili trovanja (5). Osim
toga, migranti, izbjeglice i osobe koje zZive u urbanim podrucjima s lo§im sanitarnim
uvjetima takoder su Cesto izloZeni povec¢anom riziku od ozljeda i trovanja. Njihova ¢esto
ogranicena pristupacnost zdravstvenoj skrbi 1 informacijama o sigurnosti dodatno moze
komplicirati situaciju. U ratnim ili konfliktnim podru¢jima, ozljede i trovanja Cesto su

povezani s eksplozivnim sredstvima, oruZjem te drugim aspektima nesigurnosti.

Klimatske promjene i prirodne katastrofe takoder imaju utjecaj na ucestalost i tipove
ozljeda. Porast ekstremnih vremenskih uvjeta moze izazvati ozljede povezane s
ekstremnim vru¢inama, poplavama, poZarima 1 olujama. Ove situacije dodatno
naglaSavaju potrebu za pripremom i pravilnim upravljanjem u hitnim situacijama. Vazno
je napomenuti da se svjetski zdravstveni prioriteti mijenjaju s vremenom i da se novi
izazovi konstantno pojavljuju. Tako su ozljede i trovanja Cesto slucajni dogadaji, dublje
razumijevanje njihovih uzroka i posljedica omogucava identifikaciju mjera prevencija
koje mogu znacajno smanjiti njihovu ucestalost i ozbiljnost. Edukacija o sigurnosti,
osvjesc¢ivanje o rizicima, primjena propisa i zakona te promicanje odgovornog ponasanja
igraju klju¢nu ulogu u zastiti populacijskih skupina od ozljeda i trovanja. U svijetlu sve
vece globalne mobilnosti, brzih promjena u urbanizaciji i1 tehnoloSkog napretka,
kontinuirano pracenje i istrazivanje ozljeda i trovanja bit ¢e od suStinske vaznosti za
oblikovanje ucinkovitih intervencija i politika usmjerenih prema zaStiti zdravlja i
sigurnosti  svih populacijskih skupina. Kombinacija epidemioloskih istrazivanja,

napredne analize podataka 1 inovativnih intervencijskih strategija klju¢na je za



usmjeravanje resursa prema populacijskim skupinama koje su najosjetljivije na ozljede i
trovanja (5). Istrazivanje ucestalosti i utjecaja ozljeda i trovanja ne samo da osvjetljava
njihovu ozbiljnost, ve¢ pruza temelj za razvoj inovativnih rjeSenja i preventivnih mjera.
Kroz multidisciplinarni pristup, mozemo kontinuirano smanjivati broj ozljeda i trovanja
te unaprjedivati sigurnost i kvalitetu zivota ljudi Sirom svijeta. Globalna suradnja medu
istrazivacima, zdravstvenim stru¢njacima i donositeljima odluka klju¢na je za smanjenje
tereta ozljeda i trovanja te unaprjedenje opceg zdravlja i1 sigurnosti populacija diljem

svijeta.

1.1 OZLJEDE

Ozljede su fizicka oStecenja tijela koja mogu nastati kao rezultat razli¢itih uzroka,
ukljucujuéi nesrece, nasilje ili nepravilnu upotrebu tijela. One mogu imati razlicite
ozbiljnosti, od manjih povrSinskih ozljeda do ozbiljnih i zivotno ugrozavajuci stanja.
Mogu utjecati i na razli¢ite dijelove tijela, ukljucujuci kozu, kosti, misi¢e, ligamente,

tetive i unutarnje organe (6).

Ozljede se mogu podijeliti na razli¢ite naine, ovisno o razli¢itim faktorima kao $to
su mehanizam ozljede, podrudje tijela koje je pogodeno ili ozbiljnost ozljede. Nekoliko

uobicajenih nacina podjele ozljeda su:
1. Prema mehanizmu ozljede:

e Traumatske ozljede: Nastaju kao posljedica iznenadne fizicke sile ili

traume, kao $to su prijelomi, uganuca ili rane.

e Ne-traumatske ozljede: Nastaju bez vanjske sile, ve¢ su posljedica
unutarnjih ¢imbenika ili kroni¢nih stanja, poput tendinitisa ili sréanog

udara.
2. Prema podrucju tijela koje je pogodeno:

o Kozne ozljede: Ukljucuju rane, opekline, abrazije i ugrize.



Misiéno-kostane ozljede: Ukljucuju prijelome kostiju, uganuca misica i

tetiva, istegnuca i kontuzije.

Unutarnje ozljede: Ukljucuju oSteCenje unutarnjih organa kao Sto su

ozljede mozga, ruptura slezene ili unutarnje krvarenje.

3. Prema ozbiljnosti ozljede:

Blage ozljede: Ukljucuju manje rane, modrice ili istegnuca.

Umjerene ozljede: Ukljuuju uganuca, prijelome ili opekline srednje

tezine.

Teske ozljede: UkljuCuju ozbiljne prijelome, unutarnje krvarenje ili

ozljede organa koje mogu ugroziti zivot pacijenta (6).

4. Prema ocCuvanosti koze:

Otvoreni ili sloZeni prijelom : Dogada se kada ozlijedena kost probije kozu
1 1zlaZe se vanjskom okruzenju. Otvoreni prijelomi su ¢esto ozbiljniji jer
povecavaju rizik od infekcije. Infekcija se moze javiti jer bakterije iz

okoline mogu prodrijeti u tijelo kroz otvorenu ranu.

Zatvorenti ili jednostavni prijelom : Dogada se kada kost pukne, ali ne
probije koZzu. Ozljeda je unutar tijela 1 ne izlaze se vanjskom okruzZenju.
Zatvoreni prijelomi su manje skloni infekcijama u usporedbi s otvorenim
prijelomima, ali i dalje mogu biti ozbiljni ovisno o prirodi prijeloma i kosti

koja je pogodena (7).
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Slika 1. Prikaz prijeloma (A- zatvoreni prijelom, , B- otvoreni prijelom)

Izvor : https://biology-forums.com/index.php?action=gallery;sa=view:id=8794

Ozljede se mogu podijeliti u jos vise razli¢itih kategorija kao $to su sportske ozljede
koje se dogadaju tijekom sportskih aktivnosti ili tjelesne aktivnosti. To mogu biti ozljede
misica, tetiva, ligamenata, frakture kostiju ili ¢ak ozljede glave uzrokovane udarcima il
padovima tijekom sportskih dogadaja. Ozljede koje se dogadaju na radnom mjestu.
Ukljucuju ozljede povezane s nesre¢ama na radu, ozljede zbog ponavljajucih pokreta, kao
i ozljede uzrokovane lo$im radnim uvjetima ili nepravilnom uporabom alata. S druge
strane, ozljede uzrokovane nasiljem obuhvacaju Sirok spektar situacija, ukljucujuéi fizicki
napad, tu¢njavu ili ozljede izazvane kriminalnim aktivnostima. Ozljede iz domaceg
nasilja, kao 1 ozljede proizasle iz seksualnog nasilja ili nasilja u drustvu, imaju ozbiljne

posljedice za zdravlje i dobrobit pojedinca.

U prometnim nesre¢ama, ozljede mogu zahvatiti razliCite sudionike, ukljucujuci
pjesake, vozace 1 putnike. Ozljede glave, vrata, kraljeznice 1 udova Ceste su u takvim
nesre¢ama, a ozbiljnost tih ozljeda moZe varirati ovisno o brzini sudara i uvjetima na
cesti. Povrede koje se dogadaju kod kuce, kao Sto su padovi niz stepenice, opekline,
porezotine prilikom rukovanja o§trim predmetima ili nesrece s ku¢anskim aparatima. Ove
ozljede Cesto podsjeéaju na vaznost prevencije i opreza u svakodnevnom okruzenju. Sve

ove kategorije ozljeda ukazuju na raznolikost situacija koje mogu dovesti do traume i
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ozljeda. Razumijevanje uzroka, prevencije i pravilnog lijecenja klju¢no je za smanjenje

ucestalosti ozljeda i poboljsanje opce sigurnosti i dobrobiti (5).

1.1.1. Podjela ozljeda prema MKB-10

MKD-10 (Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema, 10.
izdanje) sadrzi klasifikaciju ozljeda prema odredenim kodovima. Kategorije ozljeda
prema MKD-10:

1. Ozljede glave (S00-S09)
2. Ozljede vrata (S10-S19)
3. Ozljede trupa (S20-S29)

4. Ozljede trbusne Supljine, donjeg dijela leda, lumbalne kraljeznice i zdjelice (S30-
S39)

5. Ozljede ramena i nadlaktice (S40-S49)

6. Ozljede podlaktice i Sake (S50-S59)

7. Ozljede zgloba, Sake i prsta (S60-S69)

8. Ozljede kuka i bedra (S70-S79)

9. Ozljede noge (S80-S89)

10. Ozljede gleznja i stopala (S90-S99)

11. Ozljede koje zahvacaju vise dijelova tijela (T00-TQ7)

12. Ozljede nespecificiranog dijela trupa, ekstremiteta ili dijela tijela (T08- T14)
13. Ucinci stranog tijela prodrlo kroz prirodni otvor (T15-T19)
14. Opekline i korozije (T20-T32)

15. Smrzotine (T33-T35)

16. Neke rane komplikacije traume (T79)



17. Komplikacije kirurske i medicinske skrbi, nesvrstane drugamo (T80-T88)

18. Posljedice ozljeda, otrovanja i drugih djelovanja vanjskih uzroka (T90- T98) (8).

1.1.2. Rizi¢ni faktori za nastanak ozljeda

Faktori rizika za pojavu ozljeda mogu se razlikovati ovisno o vrsti ozljede i okruzenju
u kojem se one deSavaju. Neki od op¢ih rizi¢nih faktora za nastanak ozljeda su u vidu
nepostivanja sigurnosnih standarda odnosno nedostatak postivanja sigurnosnih smjernica
I propisa $to dovodi do povecanja rizika od ozljeda na radnom mjestu, u prometu ili
tijekom sportskih aktivnosti. To moze ukljucivati ignoriranje upotrebe osobne zastitne
opreme, nepravilno rukovanje alatima ili strojevima ili nepridrzavanje prometnih pravila
(9). Losi uvjeti rada su isto ujedno jedan od glavni rizi¢nih faktora. Radna okolina s lo§im
ergonomskim uvjetima, nedovoljnom rasvjetom, skliskim podovima ili prisutnos$éu

toksi¢nih tvari moze povecati rizik od ozljeda.

Nepostojanje ili nedostatak odrzavanja sigurnosnih sustava ili zaStite na radnom
mjestu takoder moze predstavljati opasnost. Neoprezno ponasanje, kao Sto su brza voznja,
neoprezno rukovanje oStrim predmetima, nepaznja ili nepostivanje pravila sigurnosti,
moze dovesti do ozljede. Nedovoljna obuka o sigurnosti na radnom mjestu, nedostatak
svijesti o potencijalnim opasnostima ili nedovoljno razumijevanje postupaka prve pomoci
mogu povecati rizik od ozljeda (10). Stres na radnom mjestu ili umor mogu smanjiti
koncentraciju i reakcijsko vrijeme, §to moze povecati rizik od ozljeda, posebno u
situacijama koje zahtijevaju brze reakcije. Istrazivanja su pokazala da odredene
demografske i drustvene skupine imaju poveéan rizik od ozljeda. Djeca su posebno
ranjiva skupina koja je izloZena razli¢itim vrstama ozljeda (11). Starije osobe imaju vec¢u
sklonost ozljedama zbog fizickog slabljenja, gubitka ravnoteze, smanjene koordinacije i
slabljenja kostiju. Ceste ozljede kod starijih osoba uklju¢uju padove, prijelome kostiju,
ozljede glave i ozljede uslijed prometnih nesre¢a. Radnici u odredenim sektorima, poput
gradevine, poljoprivrede, industrije, zdravstva ili sigurnosti, ¢esto su izloZeni pove¢anom
riziku od ozljeda. Uz navedene skupine jo§ se trebaju nabrojati i sportasi, osobe s

invaliditetom te osobe niskog socioekonomskog statusa (12).



1.2. TROVANJA

Trovanje se odnosi na stanje u kojem organizam dozivljava negativne zdravstvene
ucinke zbog izlaganja otrovnim tvarima. Trovanje se moze dogoditi putem gutanja,
udisanja, kontakta s kozom ili ubodima insekata ili zmija. Poremecaj anatomske strukture
1 funkcionalne ravnoteze organa uzrokovan je otrovnom tvari prisutnom u organskom
sustavu. Otrovi su klasificirani kao visoko toksi¢ne kemikalije koje nisu prepoznatljive

ljudskim osjetilima kao $to su okus, dodir i miris (13).

Trovanja danas ¢ine 4% ukupnog broja nesre¢a. U¢inci trovanja mogu varirati
ovisno o vrsti otrova, dozi kojoj je osoba izloZena, trajanju izloZenosti i individualnoj
osjetljivosti. Simptomi trovanja takoder se razlikuju ovisno o vrsti otrova i organima koji
su najviSe pogodeni. Opéi simptomi mogu uklju¢ivati mucninu, povracanje, proljev,
vrtoglavicu, slabost, bolove u trbuhu, glavobolje, promjene svijesti ili promjene u

tjelesnim funkcijama. Postoje razli¢ite klasifikacije otrova prema:
1. Podrijetlu:
 Biljni otrovi
e Zivotinjski otrovi
e Mineralni otrovi
 Sintetski otrovi
2. Nacinu djelovanja:
e Stanicni otrovi
o Krvni otrovi
« Zivéani otrovi
3. Kemijskoj gradi:
e Organski otrovi
e Anorganski otrovi

4. Nacinu izdvajanja u analitickom postupku (13).



1.2.1. Podjela trovanja prema MKB-10

Kategorije trovanja prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih

problema (MKD-10):
1. Otrovanja lijekovima, ljekovitim i bioloskim tvarima (T36-T50)
2. Toksi¢ni ucinci tvari pretezno nemedicinskog izvora (T51-T65)

3. Ostali i nespecificirani u¢inci vanjskih uzroka (T66-T78) (8).

1.2.2. Uzroci trovanja i nacini izlaganja otrovnim tvarima

vvvvv

su lijekovi odnosno prijelazna pogreska u uzimanju lijekova, predoziranje lijekova ili
pogresna uporaba lijekova koja moze rezultirati trovanjem (13). Zatim slijede kucanski
proizvodi, poput pesticida, sredstava za pranje, otapala, ljepila i drugih kemikalija koje
mogu biti otrovni ako se progutaju, udahnu ili dodu u dodir s kozom. Industrijske
kemikalije kojima radnici u industriji mogu biti izloZeni raznim opasnim kemikalijama
mogu uzrokovati trovanje ako se ne koriste pravilno (14). Odredene biljke, gljive i
Zivotinje mogu sadrZavati toksine koji mogu izazvati trovanje ako se konzumiraju ili dode
do kontakta s njima. Neprikladna priprema ili skladiStenje hrane moZe dovesti do

kontaminacije i trovanja hranom te zloupotreba alkohola ili droga.

Analiza nacina izlaganja otrovnim tvarima i njihovih uc¢inaka na zdravlje ukljucuje
proucavanje razli¢itih puteva izlaganja i njihovih specifi¢nih uc¢inaka na ljudsko tijelo.
Neki od nacina izlaganja tvarima su inhalacija to jest udisanje otrovnih plinova, para,
dima ili prasSine koje moze dovesti do oStecenja diSnih puteva, pluca i drugih organa.
Direktan kontakt koZe s otrovnim tvarima moze izazvati iritaciju, alergijske reakcije,
kemijske opekline ili apsorpciju Stetnih tvari kroz kozu. UnoSenje otrovnih tvari putem
hrane, pica ili drugih tvari moZe imati ozbiljne u€inke na probavni sustav, jetru, bubrege,
ziv€ani sustav i druge organe. Parenteralni put ukljucuje ubrizgavanje otrovnih tvari
putem injekcija, uboda iglom, ugriza insekata ili drugih mehanizama koji omogucuju

izravan ulazak tvari u krvotok. Ovakvo izlaganje moze imati brze i ozbiljne posljedice na



cijelo tijelo, ukljucujuéi alergijske reakcije, infekcije, osteéenje organa, toksicni Sok ili

smrtni ishod (15).

1.3. PREVENCIJA OZLJEDA | TROVANJA

Prevencija ozljeda i trovanja igra kljuénu ulogu u ocuvanju zdravlja i sigurnosti

pojedinaca. lako uzroci ozljeda i trovanja mogu biti raznoliki, postoje specifi¢ne strategije

i mjere koje se mogu primijeniti kako bi se umanjio rizik od njihovog nastanka. Neke od

op¢ih smjernica za prevenciju ozljeda i trovanja su:

1.

Obrazovanje i svijest: Informiranje ljudi o potencijalnim opasnostima,
sigurnosnim smjernicama i pravilnom postupanju moze biti klju¢no za prevenciju
ozljeda i trovanja. Edukacija moze ukljuéivati obuku o pravilnoj uporabi alata i
opreme, pravilnom rukovanju kemikalijama, sigurnom ponaSanju u prometu 1

drugim aspektima sigurnosti.

Sigurnosni standardi i propisi: Primjena 1 poStivanje sigurnosnih standarda i
propisa klju¢no je za sprjeavanje ozljeda 1 trovanja. Ovo ukljucuje pridrzavanje
propisane osobne zaStitne opreme, pravilno odrzavanje radnih prostora,

pridrZzavanje propisa o prometu i drugih relevantnih sigurnosnih smjernica.

Sigurno okruZenje: Osiguravanje pravilnog dizajna radnog okruzenja moze
smanjiti rizik od ozljeda. To ukljuCuje pravilno postavljanje radnih mjesta,
upotrebu ergonomskih pomagala i prilagodbu radnih procesa kako bi se smanjila

napetost na tijelu (4).

Osobna zastita: KoriStenje osobne zaStitne opreme, poput kaciga, zaStitnih
naocala, rukavica i respiratora, moze pruziti dodatnu zastitu od ozljeda i trovanja.

Vazno je da se pravilno koristi 1 odrZzava osobna zastitna oprema.

OdrZavanje sigurnosne kulture: Razvijanje sigurnosne kulture na radnom mjestu,
koja ukljucuje svjesnost, odgovornost i medusobnu podrSku za sigurno radno

okruZzenje, kljucno je za prevenciju ozljeda 1 trovanja.

10



6. Sigurna uporaba lijekova: Pratiti upute za doziranje i uzimanje lijekova. Cuvati
lijekove u originalnoj ambalazi s oznakom. Izbjegavati dijeljenje lijekova s

drugima bez prethodne konzultacije s lije¢nikom (13).

1.4. NACIN RADA NA ZAVODU ZA HITNU MEDICINU

Zavod za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije obavlja djelatnost hitne
medicine na podru¢ju Splitsko-dalmatinske Zupanije s ciljem brzog i ucinkovitog
zbrinjavanja zZivotno ugrozenih pacijenata i njihovog Sto kraceg transporta do bolnickog
hitnog prijema. U skladu s mrezom hitne medicine uspostavljenom od strane Ministarstva
zdravstva Republike Hrvatske, na raspolaganju je 20 timova hitne medicinske pomoci

smjestenih na razli¢itim lokacijama diljem Splitsko-dalmatinske zupanije (16, 17).

Zavod za hitnu medicinu je primarna zdravstvena ustanova koja se isti¢e svojom
jedinstvenoscu i posebnim na¢inom rada. Kao dio primarne zdravstvene zastite, Zavod
za hitnu medicinu ima temeljni cilj koji obuhvaca pruzanje brige i intervenciju u hitnim

situacijama.

Zavod se sastoji od vise ¢lanova od kojih neki rade u ambulanti, a neki su dio
mobilnih timova. Mobilni timovi se dijele na TIM 1 i TIM 2. TIM1 je sastavljen od
medicinskog tima koji ukljucuje lije¢nika, medicinsku sestru/tehnicara i vozaca koji je
prosao posebnu edukaciju. TIM 2 se sastoji od dva ¢lana tima: Osobe s diplomom
prvostupnika/prvostupnice sestrinstva ili medicinske sestre-tehnicara, kao 1 medicinska
sestra-tehnicar koja istovremeno obavlja funkciju vozaca, njih dvoje igraju klju¢nu ulogu
unutar tima T2. U sklopu tog tima, osoba s diplomom prvostupnika/prvostupnice
sestrinstva ili medicinske sestre-tehnicara obavlja procjenu pacijenta i primjenjuje
dijagnosticke i terapijske postupke prema svom stru¢nom znanju i kompetencijama koje
su steCene kroz obrazovanje i daljnje usavrSavanje (18). Takoder, on/ona koordinira
radom tima. Timovi se upucuje na intervenciju temeljem procjene prijavljenih
zdravstvenih problema pacijenta. U trenutku procjene, odreduje se stupanj hitnosti i
odabire vrsta tima koji ¢e biti poslan na intervenciju. Ovisno o veli¢ini teritorija, broju

stanovnika i potrebama, TIM-ovi se rasporeduju po ispostavama na razini cijele Zupanije.
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1.5. PANDEMIJA COVID-19

Bolest uzrokovana virusom SARS-CoV-2, prvi je put identificirana krajem 2019.
godine u kineskom gradu Wuhanu. Brzo se prosirila diljem svijeta i proglasena je
pandemijom 11. ozujka 2020. godine. Ova odluka donesena je uslijed zabrinutosti zbog
brzog Sirenja infekcije i ozbiljnosti njezinih posljedica, te nedovoljnih razina mjera koje
su poduzete u tom trenutku. Pandemija COVID-19 nije samo bila prepoznata kao kriza u
podrucju javnog zdravstva, vec i kao kriza koja ¢e imati dubok utjecaj na sve sektore

drustva (18).

Karakteristicna manifestacija COVID-19 ukljuc¢uje simptome kao $to su poviSena
tjelesna temperatura, grlobolja, kasalj, otezano disanje (dispneja) te op¢i osje¢aj umora.
U vecini slucajeva, osobe pokazuju umjerene do blage simptome, no vazno je napomenuti
da se kod 5 do 10% zarazenih pojedinaca razvijaju ozbiljni do potencijalno Zivotno

ugrozavajuc¢i simptomi (19).

Unatoc¢ relativnoj niskoj stopi smrtnosti u usporedbi s nekim drugim infektivnim
bolestima, COVID-19 je imao znacajan globalni utjecaj zbog svoje brze transmisije i
Sirenja. U pocetku nije postojao antivirusni lijek koji bi u¢inkovito ciljao virus SARS-
CoV-2. Medutim, u borbi protiv ove infekcije, istrazivane su razli¢ite opcije koje su
ukljucivale lijekove koji su ve¢ ranije koristeni za druge terapijske svrhe. Ovaj virus je
potaknuo masovne napore u istrazivanju, razvoju cjepiva i terapija te implementaciji
javnozdravstvenih mjera kako bi se ogranicilo Sirenje infekcije i smanjili njezini negativni

ucinci na drustvo.

1.5.1. Pandemija covid-19 u Republici Hrvatskoj

COVID-19 je stigao i zahvatio Hrvatsku poc¢etkom 2020. godine, to¢nije prvi slucaj
infekcije virusom SARS-CoV-2 u Hrvatskoj zabiljezen je 25. veljace 2020. godine. U
Splitsko-dalmatinskoj zupaniji prvi sluéaj infekcije COVID-19 evidentiran je 11. ozujka
2020. godine. U pocetku, biljezena su sporadi¢na slucajeva, ali se broj zarazenih brzo
povecavao, posebno tijekom proljeca i ljeta 2020. godine. Uvedene su restriktivne mjere

kao Sto su ograniCenja putovanja, zatvaranje Skola i sveuciliSta, zabrana okupljanja, kao
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i obavezno noSenje maski u zatvorenim prostorima i javnom prijevozu. Hrvatski
zdravstveni sustav suoCio se s izazovima povecanog broja hospitalizacija i tretmana
teSkih slucajeva bolesti, posebno tijekom vrhunca pandemije (20). Bilo je potrebno
prosiriti kapacitete i prilagoditi zdravstveni sustav novim potrebama. S vremenom,
situacija se mijenjala ovisno o epidemioloskim uvjetima, pojavljivanju novih varijanti
virusa i ucinkovitosti mjera. Stalno pracenje broja sluCajeva, testiranje, pracenje
kontakata 1 pravovremeno informiranje javnosti te cijepljenje postali su kljucni u borbi
protiv pandemije. Nakon $to je 5. svibnja Svjetska zdravstvena organizacija objavila da
COVID-19 vise nije klasificiran kao javnozdravstvena prijetnja, Vlada Republike
Hrvatske je 11. svibnja 2023. donijela odluku o formalnom zavrSetku epidemije

koronavirusne bolesti.
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2.CILJ RADA

2.1. CILJEVI ISTRAZIVANJA

1. Istraziti u¢estalost ozljeda i trovanja lije¢enih u ZHM SDZ, gledano kroz godine
prije pandemije COVID-19 , u godini pandemije COVID-19 te godine poslije
zavrSetka pandemije COVID-19.

2. Utvrditi koji je spol ¢esée dolazio na lijeCenje od ozljeda i trovanja na Zavod za

hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije u navedenim razdobljima.

3. Saznati u koje mjesece tijekom godine dolazi do ¢esc¢ih slu¢ajeva lijeenja ozljeda
I trovanja na Zavodu za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije u

spomenutim vremenskim razdobljima.

4. Utvrditi koje godiste bolesnika je ucestalije dolazilo na lijeCenje od ozljeda i
trovanja na Zavod za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije u navedenim

razdobljima.

5. Usporediti bolesnike po dobnoj skupini koji su zatrazili lijeGenje od ozljeda i
trovanja u odnosu na broj primljeni u ambulantu ili dovezeni od strane tima za
intervencije (TIM 1 ili TIM 2)

2.2. HIPOTEZE

1. Zahtjevi za intervencijama Zavoda za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske
zupanije dozivjeli su promjene tijekom definiranih razdoblja - prije pandemije, za

vrijeme pandemije i nakon pandemije.

2. Muskarci ¢eS¢e dolaze na lijeCenje od ozljeda i trovanja na Zavod hitne medicine

SDZ
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Tijekom ljetnih mjeseci primjecuje se povecana frekvencija lijeCenja zbog ozljeda

i trovanja na Zavodu za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zzupanije.

Najvise lijeCenih osoba zbog ozljeda i trovanja na Zavodu za hitnu medicinu

Splitsko-dalmatinske zupanije pripada najstarijoj dobnoj skupini.

. Najveci broj pacijenata zaprimljen je na lijeCenje putem ambulante.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. USTROJ ISTRAZIVANJA

Istrazivanje za potrebe pisanja ovog presjecnog istrazivanja u svrhu izrade zavrSnog
rada je provedeno u Zavod za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske zupanije (ZHM SDZ),
uz suglasnost mentora i uz odobrenje Eti¢kog povjerenstva ZHM SDZ (Klasa: 643-01/23-
01/03; Ur. Broj: 2181-148-01-23-2, u Splitu, datuma 25.7.2023. god.).

3.2. UZORAK ISPITANIKA

Kiriterij ukljucenja u ovo istraZivanje su bolesnici koji su zatrazili pomo¢ na Zavod
za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske zupanije pod medicinskom dijagnozom ozljeda i
trovanja koji su u vremenskom razdoblju od 01. oZujka 2019. do 01. oZzujka 2022. godine
s podrucja Splitsko-dalmatinske Zupanije. Oboljeli su takoder kategorizirani prema spolu,
zivotnoj (kronoloskoj) dobi i kalendarskom mjesecu u godini. Ukupan broj ispitanika u

ovom istrazivanju je 59 433 ispitanika.

3.3. POSTUPCI

U ovom presjecnom istrazivanju koriSteni su podaci prikupljeni putem
informacijskog sustava e-Hitna Zavoda za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske zupanije,
a zadovoljavali su kriterij ukljucenja prema medicinskoj dijagnozi za ozljede i trovanja

prema MKB-u (S00-T98) te obuhvaceno vremensko razdoblje.
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3.4. METODE OBRADE PODATAKA

Dobivene podatke smo prikazali primjenom grafi¢kog i tabli¢nog prikaza kako bi se
vizualno prikazala organizacija prema razliitim kriterijima promatranja, kao Sto su

godina analize, spol pacijenata, dobne skupine, timovi (T1 ili T2) i ambulantni prijem.
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4. REZULTATI

Na temelju analize razdoblja promatranja, zakljuuje se da je najveéi broj
intervencija zabiljeZen u vremenskom razdoblju prije pojave COVID-19 bolesti, odnosno
od 1. ozujka 2019. do 1. ozujka 2020., s ukupno 23,262 provedene intervencije. Suprotno
tome, najmanji broj intervencija evidentiran je tijekom pandemijskog razdoblja,
obuhvacajuci period od 1. ozujka 2020. do 1. ozujka 2021., s ukupno 17,187 intervencija.
No, kada su provedene analize kako bi se istraZile razlike u zastupljenosti intervencija
medu godinama, primije¢eno je da postoji statisticki manje znacajna razlika izmedu
perioda pandemije COVID-19 i razdoblja nakon nje. U tom kontekstu, primjecuje se
blago povecéanje broja intervencija u kasnijem razdoblju. Medutim, vrijeme prije pojave
pandemije se sastoji od znacajnijeg veceg broja intervencija odnosno povecanog broja

intervencija za 26.12% u usporedbi sa vremenom pocetka pandemije.

Broj intervencija
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Prije pandemije Pandemija COVID-19 Poslije pandemije

Slika 2. Broj intervencija u razdoblju prije pandemije COVID-19 , u godini pandemije
COVID-19 te poslije zavrsetka pandemije COVID-19
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4.1. PODJELA BOLESNIKA KOJI SU LIJECENI NA ZHM SDZ OD
OZLJEDA | TROVANJA PO SPOLU

Od ukupnog broja bolesnika koji su u razdoblju prije pandemije, u godini pandemije
COVID-19 te poslije zavrietka pandemije zatrazili lije¢enje na ZHM SDZ vise od

polovice bili su muskarci preko 62% (slika 3, tablica 1.)

PODJELA PO SPOLU
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Slika 3. Podjela bolesnika po spolu u razdoblju prije pandemije COVID-19 , u godini
pandemije COVID-19 te poslije zavrSetka pandemije COVID-19
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Tablica 1. Broj bolesnika po spolu u razdoblju prije pandemije COVID-19 , u godini

pandemije COVID-19 te poslije zavrSetka pandemije COVID-19

PANDEMIJA POSLIJE
PRIJE COVID-19 PANDEMIJE
PANDEMIJE
UKUPNO 23 262 17 187 18 984
MUSKARCI 14 506 11 225 11 896
ZENE 8 756 5962 7 088

4.2. PODJELA PREMA MJESECIMA U KOJEM JE
ZABILJEZENO NAJVECI BROJ INTERVENCIJA NA ZAVODU
ZA HITNU MEDICINU SPLITSKO-DALMATINSKE ZUPANIJE
ZBOG OZLJEDA | TROVANJA

Prije, za vrijeme i poslije pandemije u ljetnim mjesecima odnosno mjesecima lipanj,
srpanj, kolovoz i rujan biljezi se najveci broj pacijenata koji su se lijecili od ozljeda i

trovanja na Zavodu za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske zupanije (Slika 4.,5. 1 6.).
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Slika 4. Usporedba broja bolesnika po mjesecima koji su lijeceni tijekom razdoblja prije
pandemije COVID-19 (1.3.2019.-1.3.2020.)

Slika 5. Usporedba broja bolesnika po mjesecima koji su lijeceni tijekom razdoblja
pandemije COVID-19 (1.3.2020.-1.3.2021.)
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Slika 6. Usporedba broja bolesnika po mjesecima koji su lijeceni tijekom razdoblja
poslije pandemije COVID-19 (1.3.2021.-1.3.2022.)

4.3. PODJELA PREMA GODISTU BOLESNIKA KOJI SU
UCESTALIJE DOLAZILI NA LIJECENJE OD OZLJEDA I
TROVANJA NA ZAVOD ZA HITNU MEDICINU SPLITSKO-
DALMATINSKE ZUPANILJI

U Tablici 2. i slika 7. prikazana je distribucija pacijenata prema dobnim skupinama
u godinama prije, za vrijeme i poslije pandemije COVID-19. Prema podacima, najvise
intervencija kod dobne skupine 0-19 odnosno maloljetnih pacijenata zabiljezeno je u prije
pandemijskoj godini s ukupno 5714 intervencija, pri ¢emu i U ostalim navedenim
razdobljima je slican omjer intervencija samo sa manjim ukupnim brojem. Kako su
pacijenti $to vece starije dobi to se ukupan broj smanjivao u svim razdobljima, osim u
najstarijoj populaciji odnosno u umirovljenic¢koj populaciji dobne skupine 65 1 vise dolazi

do povecanja broja intervencija.
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Tablica 2. Podjela pacijenata prema dobnoj skupini u razdoblju prije pandemije COVID-
19, u godini pandemije COVID-19 te poslije zavrsetka pandemije COVID-19

0-19 18-35 35-50 50-65 65-100
Prije 5714 5605 4231 4386 4798
pandemije
Pandemija | 4366 4078 3311 3055 3495
COVID-19
Poslije 4779 4547 3416 3372 4021
pandemije
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Slika 7. Podjela pacijenata prema dobnoj skupini u razdoblju prije pandemije COVID-

19, u godini pandemije COVID-19 te poslije zavrSetka pandemije COVID-19
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4.4. USPOREDBA PODJELE BOLESNIKA PO DOBNOJ SKUPINI
KOJI SU ZATRAZILI LIJECENJE NA ZHM SDZ OD OZLJEDA 1
TROVANJA U ODNOSU NA BROJ BOLESNIKA U AMBULANTI |
NA INTERVENCIJAMA (TIM 1 ILI TIM 2)

Usporedujuci podjelu bolesnika po dobnoj skupini u odnosu na broj bolesnika koji

su primljeni u ambulantu ili dovezeni od strane tima za intervencije (TIM 1 ili TIM 2) ,

jasno je vidljivo da veci broj zatrazilo lije¢enje putem ambulante. Ovo se moze zakljuditi

iz podataka prikazanih na Slici 8., 9., 10., gdje je vidljivo da je broj intervencija u

ambulanti koje su trazili pacijenti veci od broja pacijenata koji su dovezeni od strane tima.

Zanimljivo je da starija populacija odnosno umirovljenici dobne skupine 65 i viSe, imaju

vedi broj pacijenata dovezenih od strane tima za intervencije, za razliku od njih koji su se

javili u ambulantu.
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TIM
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4382 3306 3182 2328
1223 925 1204 2470
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Slika 8. Usporedba podjele po dobnoj skupini u ambulanti i na intervencijama ( TIM 1

ili TIM 2) za razdoblje prije pandemije COVID-19
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Slika 9. Usporedba podjele po dobnoj skupini u ambulanti i na intervencijama ( TIM 1
ili TIM 2) za razdoblje pandemije COVID-19
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Slika 10. Usporedba podjele po dobnoj skupini u ambulanti i na intervencijama ( TIM 1

ili TIM 2) za razdoblje poslije pandemije COVID-19
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5. RASPRAVA

Ovo istrazivanje fokusiralo se na analizu zahtjeva stanovni$tva za uslugama Zavoda
za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske zupanije prema MKB-10 klasifikaciji bolesti pod
kodom SO0 - T98, koja obuhvaca ozljede, trovanja i odredene druge posljedice s vanjskim
uzrokom. Analizirano je u tri razli¢ita vremenska razdoblja: razdoblje prije pandemije
COVID-19 (od 1. ozujka 2019. do 1. ozujka 2020.), razdoblje pandemije COVID-19 (od
1. ozujka 2020. do 1. ozujka 2021.) i razdoblje nakon pandemije COVID-19 (od 1. ozujka
2021. do 1. ozujka 2022.).

Podaci su prikupljeni za spomenuto trogodiSnje razdoblje kako bi se istrazile i
analizirale potrebe hitne medicinske skrbi povezane s ozljedama i trovanjima, prema
MKB-10. Ova analiza omogucava bolje razumijevanje prioriteta i specifi¢nih potreba

pacijenata koji su trazili pomo¢ od hitne medicinske sluzbe u Splitsko-dalmatinskoj

Analiza je obuhvatila ukupno 59 433 bolesnika, od kojih najveci broj odnosno 23
262 je zabiljezeno prije pojave COVID-19 bolesti. Najmanji broj zabiljeZenih
intervencija je bio u godini pandemije sveukupno 17 187 bolesnika. Sli¢na studija je
proveden u Poljskoj kojoj je za cilj bio usporediti intervencije timova hitne medicine u
godinama bez i u godinama s COVID-19 virusom, u prvim mjesecima COVID-19
pandemije bilo je 25% manje intervencija u usporedbi s 2018. i 2019. godinom. Smanjeni
broj poziva bio je povezan sa smanjenim brojem poziva upucenih put hitne medicinske
sluzbe (21). Presjecna studija koja je provedena u Engleskoj s ciljem analize rada hitne
medicine u usporedbi s periodom prije pandemije COVID-19 i za vrijeme COVID-19
pandemije utvrdila je smanjenje poziva upucenih hitnim sluzbama za 15% u godini s
COVID-19 pandemijom (22). Smanjeni broj poziva i potrebe za hithom medicinskom
sluzbom primijecen je u SAD-u za 20%, a rezultati slicne studije provedene u Finskoj
utvrdili su smanjenje broja intervencija hitne medicinske sluzbe sa samim pocetkom
COVID-19 pandemije (23, 24). Naime u suprotnosti s naSim rezultatima i rezultatima
navedenih studija su rezultati iz Italije u kojoj je pokazan viSestruki porast poziva i

intervencija upucenih na hitnu medicinsku sluzbu nakon proglasenja pandemije COVID-
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19, ali zbog specifi¢nosti situacije u kojoj se nasla Italija na pocetku pandemije COVID-

19 (25).

Vazno je istaknuti da ovo istrazivanje biljezi znacCajno veci broj slucajeva muske
populacije koji se obracaju Zavodu za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske zupanije u
svrhu lije¢enja u usporedbi s brojem slucajeva zenske populacije. Vise od 60% u svim
navedenim razdobljima su bili muskarci. Jednaki podaci su dobiveni u studiji u¢estalosti
ozljede u djece lijeCene na Zavodu za hitnu medicinu Splitsko — dalmatinske Zupanije
gdje je Cak 2/3 su bili djecaci i mladi¢i ¢ak 65 % (26). Ovaj rezultat moze ukazivati na
vecu sklonost muskog dijela stanovnistva za ¢e$¢im ozljedama i potrebom za hitnom
medicinskom pomo¢i. Sli¢ni podaci su dobiveni i u studiji usporedba intervencija u pre-
COVID-19 i COVID-19 razdoblju u Zavodu za hitnu medicinu splitsko-dalmatinske
Zupanije prema svim dijagnozama gdje je ustanovljeno da su dijagnoze S00-T98
(Ozljede, trovanja i odredene druge posljedice s vanjskim uzrokom) druge po ucestalosti
od svih intervencija, takoder kod oba spola (muskarci=24,12%; zene=15,67%) gdje je

isto vidljiv povecéan broj u muskoj populaciji (17).

Istrazivanje je takoder obuhvatilo analizu vremenskog razdoblja u mjesecima
tijekom kalendarske godine u kojima su se bolesnici javljali za lijecenje. Prema
dobivenim podacima, bolesnici su najéesce zatrazili hitnu medicinsku pomo¢ od ozljeda
I trovanja u mjesecima lipnju, srpnju, kolovozu i rujnu. Razlog takvih brojki se moze
jednostavno prepisati Hrvatskoj kao turistickoj zemlji, u kojoj se u navedenim ljetnim

mjesecima boravi do dodatnih 10 milijuna turista odnosno potencijalnih bolesnika.

Kada gledamo podjelu prema pet dobnih skupina osoba (0-19, 18-35, 35-50, 50-65,
65-100) najveci broj zatrazenih intervencija hitne medicinske pomoci je kod dobne
skupine 0-19 odnosno kod onih najmladih. Studija koje je pratila ucestalosti ozljede u
djece lijeCene na Zavodu za hitnu medicinu Splitsko — dalmatinske Zzupanije u
petogodiSnjem razdoblju od sije¢nja 2015. do sijecnja 2020. godine ustanovilo je da je
¢ak 25 037 bilo bolesnika u dobi do 18 godina, a najveci broj ozljeda ¢ak 34% zabiljezen
je u dobnoj kategoriji od 6 do 12 godina (26). Primjecuje se trend smanjenja ukupnog
broja intervencija kako pacijenti postaju stariji, $to je oc¢ekivano jer se opCenito stariji
ljudi mozda manje ¢esto izlazu rizicima i situacijama koje bi zahtijevale hitnu medicinsku

intervenciju. Medutim, zanimljivo je da se u najstarijoj populaciji, odnosno u
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umirovljeni¢koj populaciji u dobi od 65 i1 vise godina, dogada povecanje broja
intervencija. Ovi podaci mogu biti korisni za planiranje i pruzanje hitne medicinske skrbi
najmladoj populaciji, kako bi se osiguralo da dobiju potrebnu pomo¢ u pravo vrijeme i
na odgovaraju¢i nacin. Takoder, vazno je naglasiti potrebu za specificnim pristupom

pruzanju skrbi maloljetnicima kako bi se osigurala optimalna kvaliteta zdravstvene skrbi.

Sto se ti¢e podjele bolesnika prema dobnoj skupini s brojem bolesnika koji su
primljeni u ambulantu ili dovezeni od strane tima za intervencije (TIM 1 ili TIM 2)
ukazuje na to da veci broj pacijenata trazi lijecenje na hitnoj medicinskoj pomo¢i putem
ambulante. Broj intervencija u ambulanti je veéi od broja intervencija koje su obavili
timovi za intervencije na terenu. Zanimljivo je primijetiti da starija populacija, odnosno
umirovljenici u dobi od 65 i viSe godina, ¢e$¢e se obracaju timovima za intervencije (TIM
1 ili TIM 2) u usporedbi s ambulantom. Ovo bi moglo ukazivati na potrebu za
prilagodenim pristupom skrbi starijim pacijentima, s obzirom na njihove posebne potrebe

1 poteskoce u pristupu ambulanti ili drugim zdravstvenim ustanovama.

Svi prikupljeni podaci i rezultati istrazivanja nedvojbeno isticu potrebu za
konstantom potrebom edukacija za medicinske sestre i medicinske tehnicare, pa Cak i
specijalizacijama u sustavu vanbolnicke hitne medicinske sluzbe s ciljem pruZanja Sto
bolje sestrinsko-medicinske skrbi svakog ozlijedenog. Posebnu pozornost i potrebu za
dodatnim timovima imamo u ljetnim mjesecima kada se primjecuje znacajan porast broja

pacijenata.

Provedeno istrazivanje potvrduje potrebu za konstantom kontrolom kvalitete rada i
uloge u sustavu hitne medicinske sluzbe. Hitna medicinska sluzba ogledalo je svakog

zdravstvenog sustava.

Provedeno istrazivanje u Zavodu za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije
ima odredena ograni¢enja. Jedno od ogranicenja je to §to je pristup podacima bio samo
od strane Zavoda za hitnu medicinu, nismo imali pristup podacima iz Klinickog
bolnickog centra Split i time nismo imali uvid u broj bolesnika poslanih od lijecnika
obiteljske medicine na hitne prijeme ili koji su sami dosli na hitne bolnic¢ke prijeme. Ovo
istrazivanje presjecnog je tipa pa nije moguce uspostaviti prave uzrocno posljedi¢ne veze,
ve¢ su nuzna istrazivanja s ve¢om razinom dokaza. Unato¢ navedenom ogranicenju,

rezultati ovog istrazivanja doprinose znanju o ucestalosti ozljeda i trovanja u razdoblju
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prije, za vrijeme i nakon COVID-19 pandemije te pomazu razumjeti utjecaj pandemije na
pozive i broj samih intervencija za vrijeme pandemije. Usudimo si postaviti pitanje, jesmo
li tada imali premalo potrebnih poziva i zahtjeva za intervencijama ili danas imamo toliko
nepotrebnih poziva i zahtjeva za intervencijama na zavodima za hitne medicinske

pomodi.
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6. ZAKLJUCCI

1. Najveci broj intervencija zabiljeZen je u uzorku za 2019. godinu, prije pojave
pandemije, dok je najmanji broj intervencija evidentiran u uzorku za 2020.
godinu, tijekom razdoblja pandemije COVID-109.

2. Najcesc¢e na lijeCenje od ozljeda i trovanja dolazila je muska populacija.

3. Kalendarski mjeseci u kojima je bilo najvise intervencija su lipanj, srpanj, kolovoz

I rujan.

4. Gledano prema dobnim skupinama, najzastupljenija dobna skupina lijjecenih su
maloljetnici odnosno skupina od 0-19, a zatim umirovljenici to jest 65 i vise

godina pacijenti.

5. Najveci broj pacijenata zaprimljeno je na lijeCenje putem ambulante.
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