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Sazetak

Traume zdjelice predstavljaju relativno maleni udio u ukupnoj incidenciji
traumatoloskih fraktura lokomotornog sustava. Zdjeli¢ni je prsten mjesto prolaska veéih
krvnih zila, Ziv€anih vlakana i mjesto smjestaja genitourinarnih organa. Stoga traume zdjelice
predstavljaju znacajan izazov u zbrinjavaju i to ne samo kod izvanbolnicke hitne medicinske
pomoci, ve¢ 1 u sklopu bolnickog sustava. lako postoje brojne klasifikacije najcesce se koristi
Young-Burgesova klasifikacija. Terapijski se pristup temelji na klasifikaciji frakture kao i na
mehanizmu ozljede. Osim fizikalnog pregleda nuzno je u€initi slikovnu dijagnostiku pri cemu
je 1 dalje zlatni standard kompjuterizirana tomografija. Osnovni nacin zbrinjavanja traume
visoke energije temelji se na stabilizaciji zdjeli€nih kostiju 1 pravovremenoj kontroli
krvarenja. Napretkom endovaskularnih metoda omogucuje se brza i ucinkovita embolizacija
arterija s posljedi¢nom kontrolom krvarenja. S druge strane pojedine traume niske energije ne

zahtijevaju nikakve mjere zbrinjavanja, ve¢ je dovoljno samo ambulantno lijecenje.

Cilj je ovo preglednog rada prikazati najucestaliji mehanizam nastanka frakture

zdjelice, izvanbolnicko i bolni¢ko zbrinjavanje ovog tipa traume.

Kljuéne rijeci: frakture, medicinska sestra, tim hitne medicine, trauma zdjelice



Summary

Pelvic fractures represent relatively small portion of traumatic fractures of locomotor
system. Considering the fact that pelvis, as a structure houses plethora of vascular, neural and
genitourinary tract organs, traumatic injuries represent a considerable challenge in prehospital
and hospital management of these types of traumas. Even though there are numerous ways of
traumatic classification most commonly used is Yung-Burges classification. Mechanism of
injury as well as classification of the fracture site is needed in order to properly treat these
types of trauma. Upon completion of physical examination definitive diagnosis is based on
radiological findings of which computerized tomography is still considered to be gold
standard. The basic principle lies in stabilization of pelvis and prompt hemostasis. With
advancements in endovascular techniques it is possible to promptly and effectively embolize
arterial bleeds and establish control of major hemorrhage. If a patient presents with low
energy pelvic fracture they do not need specific treatment plan, only frequent ambulatory

examinations.

The aim of this final paper is to show the most common types of pelvic trauma, as

well as prehospital and hospital management of this type of traumatic injury.

Key words: emergency medical team, fractures, nurse, pelvic trauma



1. Uvod

Traume zdjeli¢nog prstena predstavljaju znacajan izazov kako za bolnicko, tako i za
timove izvanbolni¢ke hitne medicine. Podrucje zdjelice ne samo da ima klju¢nu ulogu u
lokomociji (kretanju u prostoru), ve¢ sadrzava veliki dio vitalnih organa kao §to su ogranci
velikih krvnih zila, neuralne strukture, organi reproduktivnog sustava kao i zavr$ne dijelove
gastrointestinalnog sustava. Imajuci na umu da se traume zdjelice ¢ine $iroki niz polimorfnih
ozljeda koje se medusobno razlikuju prema nizu raznolikih Cinitelja kao §to su anatomija,
mehanizam ozlijede, terapijski pristup lije€enju. Prema ovim karakteristikama razlikuju se:
izolirane frakture zdjelice koje ne =zahtijevaju posebne metode lijeCenja, prijelomi
acetabuluma ¢ijem se lijeCenju pristupa kirurski zbog potencijalno dugotrajnijeg opravka i
odrzavanja kvalitete zivota bolesnika i teSke traume zdjelice s lomovima kostiju zdjelicnog
obruca s ili bez zahvacenih vitalnih struktura s po zivot opasnim, teSko reguliranim
krvarenjem. Veliku ulogu u dijagnosticiranju i pravovremenom lijecenju imaju radioloske
slikovne metode pri cemu je od iznimne vaznosti izabrati onu radioloSku metodu kojom ¢e se
dobiti najvise informacija. S epidemioloSkog gledista na frakture zdjelice otpada samo 1,5%
ukupnih fraktura zglobova, od ¢ega je najveca incidencija izoliranih fraktura kuka prisutna
kod starijih Zena dok se frakture kostiju zdjelicnog obruca najviSe pojavljuju kod mladih

muskaraca i to uglavnom u sklopu politraume i to u 75% slucajeva (1).



1.1. Anatomija

Zdjeli¢ni se obru¢ sastoji od tri kljune kosti: krizne kosti sa straZnje stane (os
sacrum), zdjelicne kosti (os coxae) i trti€ne kosti (os coccygis). Zdjelicna se kost sastoji od
triju dijelova os pubis, os iliaca, os ishiadicum (2). Nadalje, na prednjem se dijelu dva dijela
pubicne kosti spajaju simfizom (hrskavi¢no zglobno tijelo). Daljnja podjela zdjelice odnosi se
na malu i veliku zdjelicu. lako se sastoje od istih struktura postoje razlike u promjeru izmedu
muske i1 Zenske zdjelice. Poveznica izmedu krizne i zdjelicne kosti ostvarena je prisustvom
sakroilijakalnog zgloba. Osim kostanih struktura vazno je napomenuti da se u podrucju
zdjelice nalaze hvatista brojnih mi$i¢a i ligamenata kao i organi genitorinarnog trakta, grane
velikih krvnih zila (aorte i donje Suplje vene) (3). Poptporni sustava zdjelice temelji se na
prisutnosti  ligamentnog suspenzornog mehanizma. Straznju stabilnsot osiguravaju
sakroilijakalni ligmamenti (Ligg. sacroiliaca posteriora i Ligg. sacroiliaca interossea),
vertikalnu stabilnost osiguravaju sacrotuberozni ligamenti. Osim navedenog valja spomenutu
i ligamente koji odolijevaju rotacijskim silama, njih ¢ine: Ligg. sacroiliaca anteriora, Lig.

pubicum superius, Lig. arcuatum pubis i Lig. Sacrospinale (4).

1.2. Frakture

Pod pojmom fraktura ili lom podrazumijeva se prekid kontinuiteta kosti, odnosno
narusavanje normalne arhitekture kostanog sustava. Prema trajanju frakture mogu biti akutne,
subakutne ili kroni¢ne. Kada govorimo o potrebi kirurSkog zbrinjavanja subakutne 1 kroni¢ne
se frakture mogu zbrinjavati ambulantno bez potrebe za hitnim zbrinjavanjem potencijalnih,
po zivot opasnih komplikacija. Temeljna metoda dokaza prisutnosti i starosti fraktura temelji
se na radioloskoj dijagnostici rendgenom. Akutne frakture imaju oStre, dobro definirane
rubove jednog ili vise kostanih fragmenata, kod kroni¢nih i subakutnih se fraktura nalaze se
dokazi formiranja kalusa (privremno kosStano tkivo koje se pregraduje u trajnu kost) kao i
zatupljenje rubova kostanih ulomaka. Uvijek treba imati na umu da se kod djece zbog rasta i

razvoja o¢ekuju drugaciji oblici fraktura, kao i prisutnost epifiznih zona rasta.

Osim prekida kontinuiteta kostiju, frakture se mogu podijeliti na otvorene i zatvorene,
pri ¢emu kod otvorenih uz prekid kostiju nalazi se i prekid kontinuiteta koze, odnosno kostani

se ulomci mogu vidjeti golim okom. Nadalje, frakture se mogu pojaviti i u sklopu nekih



bolesti poput osteoporoze ili malignih bolesti, tada se govori o patoloskim frakturama koje
nastaju kao posljedica promjene u gradi i gusto¢i kostiju (5). Prema lokaciji na kosti frakture
se mogu podijeliti na dijafizne (zahvaca tijelo dugih kostiju, sredi$nji dio), metafizne (krajnji
dijelovi kostiju unutar kojih su se nalazile zone rasta, sada su poveznica epifize i dijafize),
epifizne (povrsina zgloba), suprakondilarne (kondili su kostane strukture na kojima se nalaze
polaziSta miSi¢a nalaze se na femuru i humerusu), intrakondilarne (humerus 1 femur) i
intraartikularne (osim kostiju zahvaceni su i zglobovi). Ovisno 0 mjestu na kosti prijelome
mozemo podijeliti na proksimalne, srediSnje 1 distalne, pri ¢emu se proksmalni dijelovi
odreduju u odnosu na standardni anatomski polozaj. Dijafize kostiju slabije su prokrvljene u

odnosu na metafize i epifize $to rezultira sporijim cijeljenjem kostanih ulomaka (6).

Prema usmjerenosti koStanih ulomaka moZemo govoriti od popre¢nim, kosim,
spiralnim, leptirastim i fragmentiranim (usitnjenim) prijelomima. Kod hitnog se zbrinjavanja
frakture mogu klasificirati u ovisnosti o koli¢ini energije koja se prenosi na tkivo i kost,
prema tome razlikuju se frakture visoke i niske energije (2). Lokalizacija, vrsta i usmjerenost
kostanih ulomka vazna je odrednica svakog prijeloma i prema njima se odreduju koji je

najbolji terapijski pristup lijecenju.

Kako bi se pristupilo lijeenju svaka se fraktura mora sistematic¢no i precizno opisati.
Standardni sastoji se od slijede¢ih dijelova: prvo se opisuje radi li se o otvorenom ili
zatvorenom prijelomu, procjenom 1 opisom zahvacenog mekog tkiva, prisutnoscéu
intraarikularnog prijeloma, dijela tijela koji je zahvacen, struktura prijeloma 1 dio kosti koja je
zahvacena, pomak koStanih ulomaka i na kraju prisutnost drugih ozljeda koje je potrebno
zbrinuti prije ortopedskog zbrinjavanja prijeloma. Takoder, nekada se uz lomove kostiju
nalaze i ozljede zglobova, misSi¢a i1 ligamenta koje se moraju zbrinjavati zajedno sa

zbrinjavanjem samog prijeloma.

1.3. Izvanbolnicko zbrinjavanje

U uvjetima izvanbolni¢kog zbrinjavanja hitnih medicinskih slu¢ajeva proces zapo€inje
primanjem poziva. Poziv i sve potankosti vezane uz isti prima djelatnik medicinsko prijavno
dojavne jedinice (MPDJ). Ukoliko bismo usporedili djelatnost MPDJ s bolnickim sustavom
tada bismo govorili o trijaznom postupku kojega provodi ili medicinska sestra/tehnicar ili

lijecnik. Osim $to je zaduZen za primanje poziva, trijazu, dodjeljivanju kriterija hitnoce,



djelatnik MPDJ odgovoran je za raspored timova hitne medicine na terenu ili u baznim
postajama. Prilikom obavljana djelatnosti djelatnik MPDJ koristi se kriterijima po Spocku pri
¢emu se svakom hitnom slu¢aju dodjeljuje kriterij hitnosti kojim se regulira vrijeme odaziva
na intervenciju kao 1 potreba za svjetlosnom 1 zvu¢nom signalizacijom. Kako je odredivanje
kriterija hitnosti potencijalno tezak proces dispeceri se koriste razli¢itim modelima
odluc¢ivanja koji se temelje na simptomatologiji 1 vrsti dogadaja koji su potaknuli pacijenta na
zvanje hitne medicinske pomo¢i. Nadalje, svaki model odluc¢ivanja temelji se na nekoliko
odredenih cjelina: klju¢na pitanja, upute o pruzanju pomoc¢i koje su namijenjene pacijentu,
svjedocima ili djelatnicima HMP, dispecerskim prioritetima i vrsti odaziva sustava HMP. Pri
svakoj obradi poziva dispecer se koristi START algoritmom i indeksom hitnih medicinskih
stanja (u Republici Hrvatskoj koristi se modificirani norveski indeks). Prvi je korak svakog
START algoritma predstavljanje djelatnika MPDJ nakon Cega slijede pitanja kako vam mogu
pomo¢i, gdje se nalazi bolesnik, pozivatelj ili prometna nezgoda, adresa ili kontakt broj
telefona s kojeg je poziv upucen i na kraju kratki opis dogadaja zbog kojega je pozvana
HMP. Ukoliko se dogodi da pozivatelj prenosi kratke, jasne i precizne poruke preporuka je ne
prekidati ga (7).

Kada se govori o kljuénim pitanjima podrazumijeva se prikupljanje svih nuznih
informacija koje se mogu iskoristiti za pravovremenu i pravodobnu pripremu tima i opreme
nuzne za zbrinjavanje hitnog medicinskog slucaja. Osim navedenog klju¢nim se pitanjima
mogu predvidjeti potencijalne opasnosti kako za tim tako, i za bolesnika, kao i potreba za

dodatnim Zurnim sluzbama kao §to su vatrogasci, policija ili gorska sluzba spaSavanja.

U sklopu svakog algoritma obrade poziva nalazi se skup uputa kojima se djelatnik MPDJ
moze posluziti kako bi preko telefona dao jasne upute uz koje pozivatelj moze pruziti
osnovne postupke zbrinjavanja unesreCenika. U sklopu ovog algoritma mogu se pronaci
upute za osnovno odrzavanje zivota u vidu lai¢ke reanimacije, mjerama i nacinu hemostaze,

postavljanje u bo¢ni polozaj i sli¢no (7).

Kada se govori o dispecerskim prioritetima misli se na klasifikaciju i razvrstavanje poziva
u ovisnosti o tezini stanja bolesnika. Kako je prethodno spomenuto ovaj dio dispe€iranja
odnosi se na odredivanje kompetencija nuznih za zbrinjavanje bolesnika (tim 1 ili tim 2) kao i

na potrebu za svjetlosnom 1 zvucnom signalizacijom.



Kako se frakture zdjelice u okvirima hitne medicine najces¢e pojavljuju u sklopu traume,
nuzno je prikupiti informacije o mehanizmu ozljede i opéem stanju bolesnika, pogotovo

ukoliko se radi o prometnim nezgodama kao glavom uzroku potencijalne frakture zdjelice.

Svako zbrinjavanje bolesnika u okvirima izvanbolnicke hitne medicine temelji se na
ABCD pristupu pri ¢emu se A odnosi na di$ni put (eng. Airway), B na disanje (eng.
Breathing), C na cirkulaciju (eng. Circulation) i D na oStecenje (eng. Disability). Ukoliko se
prilikom pristupa bolesniku uocavaju znakovi krvarenja tada se algoritam mijenja tako Sto
zapocinje s C u vidu primarne hemostaze, odnosno zaustavljanja krvarenja. Prilikom svakog
pregleda odreduju se vitalni parametri (frekvencija disanja, saturacija, vrijednost tlaka,
frekvencija pulsa, razina glukoze u krvi, tjelesna temperatura) i odreduje se stupanj svijesti

prema AVPU ili Glasgow koma ljestvici (8).

Kao sto je prethodno spomenuto frakture zdjelice u uvjetima izvanbolni¢ke hitne
medicinske pomo¢i najcesée se nalaze u sklopu traume ili politraume bolesnika. U ovom se
pristupu najprije mora obrati pozornost na sigurnost okoline, potrebi za koriStenjem zastitne
opreme (rukavice, zaStita oCiju, nepropusna odjeca, kaciga 1 sl.). Sigurnost okoline nije
staticna varijabla zbrinjavanja i kao takva podloZna je promjenama i potrebno ju je stalno
procjenjivati. Nakon S$to je ustanovljena sigurnost pristupa se pregledu bolesnika koji
ukljucuje prvi pregled (procjena mjesta, brzi trauma pregled ili ciljani trauma pregled),
kontrolni pregled te sekundarni pregled (koji se uglavnom provodi kada je bolesnik u vozilu
HMP). Kada se govori o brzom ili ciljanom trauma pregledu najvaznija je stavka mehanizam
ozljede koji moze biti lokaliziran ili generaliziran. Kod lokaliziranih ozljeda pristupa se samo
ciljanom pregledu ozlijedenog mjesta. Ukoliko je potrebno uciniti brzi trauma pregled
pristupa se strukturiranom pregledu koji zapocinje pregledom glave, vrata, prsnog kosa,
trbuha, zdjelice, nogu, ruku i nakon okretanja pacijenta leda. Svaki od ovih sastavnica ima
posebitosti na koje se mora obratiti paznja. Na temelju brzog trauma pregleda i klasifikacije
ozljeda odreduje se upotreba imobilizacijske opreme. Pri sumnji na ozljedu zdjelice mogu se
primijeniti pojas za imobilizaciju zdjelice ili vakuum madrac. Prilikom manipulacije
bolesnikom najbolje je uporijebiti kombinaciju rasklopnih nosila i vakuum madraca,
imajmué¢i na umu da se standardne metode okretanja bolesnika (,,log roll) ne smiiju
primjenjivati. Kako se kod traume zdjelice mogu pojaviti ozljede velikih krvnih Zila koje
rezultiraju nekontroliranim unutarnjim krvarenjem potrebno je bolesnika  $to prije
transportirati u najblizu bolnicku ustanovu koja ima potrebnu opremu i mogucénost

zbrinjavanja pacijenta (5,8,9).



1.4. Bolnicko zbrinjavanje

Svako zbrinjavanje bolesnika u izvanbolnickim uvjetima nastavlja se u s sklopu
objedinjenog hitnog bolnickog prijema (OHBP). Prilikom predaje bolesnika tim hitne
medicinske pomoci prenosi najvaznije informacije o bolesniku kao i metode stabilizacije 1
primijenjenoj terapiji, vrijednosti vitalnih parametara, stanje svijesti i mehanizam ozljede
ukoliko isti postoji. Informacije tima HMP evidentirane su u sklopu intervencijske liste tima
1 ili tima 2. Glavne se informacije prenose trijaznoj sestri/tehni¢aru koji na temelju tih
podataka odreduju trijaznu kategoriju. Nakon primitka bolesnika zapocinje se klinicki
pregled, provodi se postupak laboratorijske i slikovne dijagnostike i ukoliko je potrebno
hospitalizacija bolesnika. Proces trijaze provodi iskusna sestra ili tehnicar s dugogodisnjim
iskustvom rada u OHBP-u, a procesu trijaze educirani od strane Hrvatskog zavoda za hitnu
medicinu Republike Hrvatske. Imaju¢i na umu da su sekundarne 1 tercijarne ustanove
izloZene povecanom opsegu posla djelatnost trijaznog medicinskog djelatnika ne smije se
podcijeniti. Vazno je imati na umu da dodjeljivanje trijazne kategorije nije stalni entitet, vec
je podlozan promjenama koje ovise o zdravstvenom stanju bolesnika te se prema potrebama
moze mijenjati procesom ponovnog tijaziranja u vise ili nize kategorije. U sklopu OHBP-a
koristi se Australsko-azijska ljestvica koja je podijeljena u pet trijaznih kategorija (10).
Glavne su trijazne kategorije slijede¢e: odmah po zivot opasno stanje, ubrzo po zivot opasno
stanje, potencijalno po Zivotno opasno stanje ili vremensko kriticna obrada, terapija ili jaka
bol, potencijalno po Zivot opasno stanje, situacijska hitnost, znacajna slozenost medicinskog

problema, manje hitna stanja.

Postoje istrazivanja koja pokazuju kako trajno 1 kvalitetno educirano trijazno
medicinsko osoblje uvelike moze smanjiti opterecenost bolni¢kog sustava, povecati kvalitetu
pruzene usluge 1 dodijeliti trijazne kategorije onim bolesnicima kojima je to najpotrebnije pri
¢emu se smanjuje vrijeme ¢ekanja, povecava kvaliteta usluge i smanjuje rizik od nezeljenih

dogadaja (11).

Kod bolesnika koji nisu predani od strane timova HMP trijazni se postupak temelji na
vjestoj, smirenoj i detaljno uzetoj anamnezi pri ¢emu se trijazna sestra ili tehnicar koristi
blagim, smirenim tonom. Pri prikupljanju podataka svakom se mora provijeriti
vjerodostojnost jer se na taj nacin jedino moZze interpretirati i pravilno upotrijebiti. Sve
sestrinske intervencije koje se odnose na postupak trijaze ukljucuju suradnju s bolesnikom,

njegovim bliznjim ili s timovima HMP (12).



Osim definitivnog radioloskog dijagnosticiranja bolnicke ustanove i, nesto ogranic¢eno
u timovima HMP, mogu provoditi mjere fiksacije koStanih ulomaka. Postavljanje udlaga
najjednostavniji je nacin zbrinjavanja suspektnih ili potvrdenih fraktura. Osim postavljanja
udlaga postoje mogucnosti kirurSke fiksacije pri ¢emu je nuzno bolesnika pravilno pripremiti
bilo regionalnom, bilo opéom anestezijom. lako ovaj nacin fiksacije daje najbolju kontrolu
kostanih ulomaka, on sa sobom nosi odredeni rizike komplikacija kao Sto su infekcije ili
nuspojave opce ili regionalne anestezije. U slucaju kirurske fiksacije mogu se koristi razliciti
osteosintetski materijali kao S$to su plocCice, zZice (Kirschnerove zice) ili vijci razliitog
promjera. Primjena fiksacije moze biti izravno na kost beza da se prekida kontinuitet koze
(unutarnja fiksacija) ili vanjska gdje je fiksator postavljen na sam ekstremitet i prekida
kontinuitet koze (6,13).

Imajuci na umu sve o ¢emu je prethodno bilo govora zbrinjavanje frakture zdjelice u
sklopu bolni¢kog sustava temelji se na pravovremeno postavljanoj sumnji nakon ¢ega slijedi
radioloSka obrada. U danasnjoj eri kompjuterizirane tomografije pri pregledu
politraumatiziranaog bolesnika najc¢es¢e provodi ova metoda jer se u kratkom vremenskom
periodu uz relativno malene doze zracenja dobiva znacajan koli€ina informacija. Osim CT
moze se koristiti standardna radioloska metoda rendgenograma u dva smjera pri cemu se
dobiva manja koli¢ina informacija, ali omogucava se postavljanje sumnje na teze ozljede
(14). Iako je CT zlatni standard u dijagnosticiranju traume zdjelice jer daje mogucnost
trodimenzionalne rekonstrukcije 1 mogucénosti vizualizacije mjesta krvarenja ukoliko se
primjenjuje kontrastno srtedstvo postoje i druge metode koje mogu pomoci u dijagnostici.
Osim navedenog moze se u€initi pregled perineuma, digitorektalni pregled ili proktoskopija.
Imaju¢i na umu da su frakture zdjelice bimodalne raspodijele gdje jedan modalitet ¢ine mladi
traumatizirani bolesnici s mehanizmima ozljede visoke energije i stariji bolesnici kod kojih je
primarni uzrok traume pad u razini i time trauma niske energije. Prema stabilnosti zdjelicnog
obruca moze se govoriti o stabilnim 1 nestabilnim frakturama pri ¢emu se stabilne najcesce
dogadaju kod stariji pacijenata pri ¢emu se lijeCenje dodatno otezava zbog prisutnih

morbiditeta i komorbiditeta (15).

Kao §to je spomenuto u podrucju zdjelice nalazi se veoma dobro razvijena mreza
krvnih zila 1 zivaca. Ozljedom pojedinih dijelova zdjelice mogucée su rupture ili prekidi
arterija 1 vena §to ¢e rezultirati pojavom obilnog, nekontroliranog krvarenja s po Zivot
opasnim komplikacijama. Jedna od potencijalno opasnih ruptura arterija odnosi se na gornju

glutealnu, obturatornu i pudendalnu arteriju. Tok gorenje glutealne arterije tece straznjom



stranom prema zglobu kuka i nalazi se u bliskom odnosu sa straznjim lukom zdjeli¢ne kosti.
Obturatorna i unutarnja pudendalna smjeStene su viSe ventralno u podru¢ju ramusa (2,6,15—
17). Osim nnavedenih krvnih zila glavnina krvarenje moze se odvijati iz venskog bazena,
poglavito iz presakralnog venskog pleksusa. Prvi korak zbrinjavanja temelji se na stabilizaciji
zdjelicnog prstena pri ¢emu se smanjuje osjec¢aj boli, onemoguéava pomicanje dijelova
prstena i na taj na¢i omogucéava formiranje tromba s posljedicnom hemostazom. Kod
bolesnika koji su, unato¢ fiksaciji zdjelice, i dalje hemodinamski nestabilni valja posumnjati
na arterijsko krvarenje. Kod arterijskih krvarenja moguce je izvrsiti endovaskularne zahvate
¢ija je svrha kontrola krvarenja. Jedan od mogucih zahvata temelji se na embolizacije
zdjelicne arterije i to kao selektivna (pristup distalno od unutarnje ilijaéne arterije) ili
neslekitvna (unutarnja ilijacna arterija). Nadalje, kod hemodinasmski nestabilnih bolesnika
koji ne odgovaraju na mjere resusitacije provedene na odjelu intenzivnog lijeCenja moze se
uciniti zahvat pakiranja zdjelice pri ¢emu se predlaze postavljanje vanjskog fiksatora.
Takoder, ozlijede krvnih zila moguée je sanirati primjenom resusitacijske endovaskularne
okluzije aorte balonom (REBOA) pri ¢emu se ucini okluzija aorte s posljedicnom
hemostazom distalno od balona. Osim mehanicki frakture zdjelice mogu se opisati i prema
stabilnosti straznjeg luka (Young-Burgess sustav). Prema ovom se sustavu frakture mogu
podijeliti na slijedece: anteriorono-posteriorna kompresija, lateralna kompresija, vertikalno

smicanje, kombinirana mehanicka ozljeda.

Osim na ovaj nacin, traumu zdjelice moguce je klasificirati prema WSES klasifikaciji na

slijedece kategorije:

1. WSES 1 (blaga ozljeda) ¢ine hemodinamski stabilni bolesnici s mehanicki
stabilnim lezijama,

2. WSES 2 i 3 (srednje teSka ozljeda) ¢ine hemodinasmski stabilni bolesnici s
mehanicki nestabilnim lezijama,

3. WSES 4 (teska ozljeda) ¢ine hemodinamski nestabilni bolesnici neovisno o

mehani¢kom statusu lezija(18).

Konacno zbrinjavanje ozljeda uvelike ovisi o samom stanju bolesnika, kao Sto je
spomenuto za neke bolesnike dovoljno je ambulantno lijecenje pri ¢emu se prati dinamika
cijeljenja rane. Za teze oblike traume potrebno je uz pravovremenu hemostazu uciniti

stabilizaciju zdjelicnog prstena postavljanjem vanjskog fiksatora kao privremene metode, a



konacnu stabilizaciju uciniti primjenom osteosinteze plo¢icom ili vijcima ili oboje(1,14—

16,18-21).



2. CILJEVI | HIPOTEZE

2.1. Ciljevi

Glavni cilj ovog zavrSnog rada i istrazivanja je analizirati prijelome zdjelice u

objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu s obzirom na mehanizam nastanka ozljede.

e Specificni cilj 1: ispitati ukupni broj zbrinutih pacijenata u objedinjenom hitnom
bolnickom prijemu s ozljedom zdjelice, obzirom na mehanizam nastanka ozljede.

e Specificni cilj 2: ispitati ukupni broj zbrinutih pacijenata u objedinjenom hitnom
bolni¢ckom prijemu s ozljedom zdjelice, obzirom na dobnu skupinu ispitanika.

e Specificni cilj 3: ispitati povezanost mehanizma nastanka ozljede i dobi ispitanika.

e Specificni cilj 4: ispitati ucestalost mehanizma nastanka ozljede i spola ispitanika.

2.2. Hipoteze

S obzirom na cilj istrazivanja postavljaju se sljedece hipoteze:

e Hpo (na glavni cilj): Ucestalost ozljeda zdjelice veci je kod ispitanika stradalih u
prometnim nesre¢ama i padu nego kod ispitanika sa degenerativnim promjenama na
kostima

e Hi (na specificni cilj): Ucestalost ozljede zdjelice veci je kod muske populacije
ispitanika u odnosu na zensku populaciju ispitanika

e Ho> (na specificni cilj): Ucestalost ozljede zdjelice ve¢i je kod mladih ispitanika u
odnosu na starije ispitanike

e Ha (na specificni cilj): Postoji povezanost izmedu mehanizma ozljede zdjelice 1 dobi
ispitanika. Ozljede zdjelice veca je kod ispitanika starije zivotne dobi s
degenerativnim promjenama kostiju nego kod ostalih ispitanika.

e Hj (na specificni cilj): Ucestalost ozljede zdjelice uzrokovana padom s visine veca je

kod muske nego kod Zenske populacije



3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

3.1. Ispitanici/materijali

Ispitanici su pacijenti koji su u razdoblju od 01.01.2021. — 01.06.2022. pregledani u
Objedinjem hitnom bolnickom prijemu Opce bolnice Karlovac pod dijagnozom prijeloma
zdjelice. Kriteriji ukljuéivanja su odrasli pacijenti (starosna dob od 18 — 90 godina), koji su
imali prijelom zdjelice, bilo izolirane ili povezane s drugim ozljedama kostiju. Isklju¢ni

kriteriji su izolirani prijelomi acetabuluma i djeca.

3.2. Postupak i instrumentarij

Ovo istrazivanje je presjecno istrazivanje i ukljucivati ¢e podatke koji ¢e biti prikupljeni
putem bolnickog informatickog sustava (BIS) Opce bolnice Karlovac. Prikupit ¢e se podaci o
demografiji bolesnika (dob, spol), mehanizmu nastanka ozljede te o dijagnozama
degenerativnih bolesti kosti. Mehanizmi nastanka ozljede su: prometne nesreée, padova s
ve¢ih visina (gradiliSta). Dijagnoze degenerativnih bolesti su: osteoartritis sakroilijakalnih

zglobova, simfizioliza.

3.3. Statisticka obrada podataka

Podatke ¢emo obraditi deskriptivnim statistiCkim metodama koriStenjem programa

Microsoft Excel.

Istrazivanjem ¢e se prikupiti slijedece varijable:

e Dob ispitanika

e Spol ispitanika

e Mehanizam ozljede
Za varijable (dob, spol, mehanizam ozljede, degenerativne bolesti kostiju) napraviti ¢e se
distribucija po njihovim vrijednostima (stvarne i relativne frekvencije) te ¢e se rezultati
prikazati tabli¢no i graficki. Dodatno, kako je varijabla dob numeric¢ka, napraviti ¢ée se

pregled varijable prema osnovnim deskriptivnim statistickim pokazateljima, odnosno



izraCunat ¢e se mjere centralne tendencije (aritmeticka sredina, mod, medijan) i mjere

disperzije (standardna devijacija i raspon).

Sto se ti¢e hipoteze na glavni cilj, kako svi promatrani ispitanici imaju prijelom zdjelice,
napraviti ¢e se pregled koliko ispitanika je stradalo u prometnim nesre¢ama i padu te koliko
je ispitanika sa degenerativnim promjenama na kostima u uzroku te ¢e se odrediti 95%

pouzdani interval za promatrane skupine.

Sto se ti¢e hipoteza na specifiéne ciljeve, prva i druga hipoteza odnose se na udestalost
ispitanika s prijelomom zdjelice prema spolu (prva hipoteza) i dobi (druga hipoteza) te ¢e se
ispitati chi-kvadrat testom. Kako svi ispitanici imaju prijelom zdjelice, napraviti ¢e se
distribucije prema danim varijablama te izracunati odnosi i odrediti kakvih ispitanika ima
vise u uzorku. Dodatno, procijeniti ¢e se 95%-pouzdani intervali za pojedine skupine kako bi
se procijenilo kakvih ispitanika ima na razini populacije svih ispitanika s prijelomom zdjelice
u Hrvatskoj. Kako bi se pokazala tre¢a hipoteza, odnosno postojanje povezanosti izmedu
varijabli mehanizma nastanka ozljede i dobi ispitanika, koristiti ¢e se chi-kvadrat test i
izradunat ¢e se Spearmanov koeficijent korelacije. Cetvrta hipoteza ¢e se takoder pokazati

chi-kvadrat testom.

Podaci ¢e biti prikazani graficki 1 tabli¢no, te ¢e se izraCunati znaCajnost povezanosti P
(statisticki znacajna korelacija P < 0,05) prema navedenim ciljevima, te sukladno dobivenim

izracunima obrazloziti hipoteze.

3.4. [Eticki aspekti istrazivanja

Suglasnost za provedbu istrazivanja zatrazit ¢emo od Etickog povjerenstva Opce

bolnice Karlovac.



4. REZULTATI

4.1. Prikaz rezultata dobivenih analizom spola i dobi

U istrazivanje je ukljuceno 38 pacijenta koji pregledani u Objedinjen hitnom bolni¢kom

prijemu Opce bolnice Karlovac pod dijagnozom prijeloma zdjelice.

Za pocetak, pokazati ¢e se hipoteze na specifi¢ne ciljeve. Konkretno, ciljevi koji ¢e se ispitati
su sljedeci :
e ispitati ukupni broj zbrinutih pacijenata u objedinjenom hitnom bolnickom prijemu s
ozljedom zdjelice, obzirom na mehanizam nastanka ozljede
e ispitati ukupni broj zbrinutih pacijenata u objedinjenom hitnom bolnickom prijemu s

ozljedom zdjelice, obzirom na dobnu skupinu ispitanika.

Za dane ciljeve, pripadne hipoteze su Hii Haz:

H; : Ucestalost ozljede zdjelice veci je kod muske populacije ispitanika u odnosu na zensku

populaciju ispitanika i
H. : Ucestalost ozljede zdjelice veci je kod mladih ispitanika u odnosu na starije ispitanike

Socio-demografske varijable potrebne da se ispitaju dane hipoteze su sljedece :
e Spoli
e Dob.

Prema varijabli spol, u uzorku prevladavaju zene (N = 24, 63,16%), dok muskaraca medu

pacijentima ima 14, odnosno 36,84%.

Tablica 1. Struktura ispitanika prema spolu

Varijabla Kategorije Broj ispitanika Broj ispitanika (%)
M 14 36,84%
Spol .
z 24 63,16%
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Slika 1. Prikaz strukture ispitanika prema spolu

Promatrani empirijski raspon dobi pacijenata je od 19 do 91 godine (Sto je raspon od 72
godine). Zbog boljeg tablicnog i grafickog prikaza, varijabla ¢e biti podijeljena u 4 razreda
veli¢ine 20. Raspodjela pacijenata prema dobi je pokazala kako je najviSe pacijenata koji
imaju 79 1 viSe godina (N = 18, 47,37%), dok najmanje pacijenata ima od 19 do 38 godina te
od 39 do 58 godina (za oba raspona imamo po 2 ispitanika, $to je 5,26%. Svi rezultati su

vidljivi u tablici 2.

Tablica 2. Dobna struktura ispitanika

Varijabla Kategorije Broj ispitanika Broj ispitanika (%)
19-38 2 5,26%
39 - 58 2 5,26%
Dob
59-78 16 42,11%
79 i vise godina 18 47,37%

Prosje¢na dob svih pacijenata je 73,97 godina sa standardnom devijacijom 16,43 godine.
NajviSe ispitanika ima 85 godina, dok 50% pacijenata ima manje od 77 godina. Rezultati su

navedeni u tablici 3.
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Slika 2. Prikaz dobne strukture ispitanika

Tablica 3. Osnovni deskriptivni pokazatelji za varijablu Dob

Osno;)/gll( gzeastlg}?tlvm Dob
Teorijski raspon 18- 99
Empirijski raspon 19-91
Aritmeticka sredina 73,97

Medijan 77

Mod 85
Standardna devijacija 16,43

Raspon 72

Sto se ti¢e hipoteze H1, odnos muskih i zenskih pacijenata je sljede¢i : Zenskih pacijenata ima
24/14 = 1,71 puta viSe nego muskih pacijenata pod dijagnozom prijeloma zdjelice. Kako bi se
procijenio udio muskih i Zenskih pacijenata pod dijagnozom prijeloma zdjelice, odredeni su

95%-pouzdani intervali za svaku pojedinu skupinu pacijenata.

Prema tome, s pouzdanoséu od 95%, moze se tvrditi kako u Hrvatskoj postoji :
e Izmedu 21,30% 52,39% muskih pacijenata s prijelomom zdjelice

e Izmedu 47,61% i78,70% Zenskih pacijenata s prijelomom zdjelice.



Tablica 4. 95% pouzdana procjena intervala populacije muskih i Zenskih pacijenata

pod dijagnozom prijeloma zdjelice

Muskarci Zene
Broj pacijenata 14 24
Broj pacijenata (%) 36,84% 63,16%
Pouzdanost procjene 95%
Zo 1,96
SD 0,0793
Donja granica 21,30% 47,61%
Gornja granica 52,39% 78,70%

Prema tome, iz navedenih rezultata, vidljivo je kako su 95% pouzdani intervali Siroki, no
tome je razlog uzorak koji sadrzi samo 38 ispitanika. No, i dalje se iz rezultata moze
zakljuciti kako u uzroku i populaciji prevladavaju Zenski pacijenti. Samim time, odbacujemo
prvu hipotezu na specifi¢ni cilj, odnosno ucestalost ozljede zdjelice manji je kod muske

populacije ispitanika u odnosu na Zensku populaciju ispitanika.

Sto se ti¢e hipoteze Hy, varijabla koja opisuje dob ispitanika podijeljena je na 2 nagina (kako
bi segmentirali koji ispitanici su mladi, a koji stariji). Budu¢i da je prosjek godina veci od 70,
granice koje dijele starije i mlade ispitanike ¢e biti sljedece :

e 60godinai

e 70 godina.
Ako tako promatramo varijablu dob, distribucije pacijenata po dobi dane su u sljedecoj

tablici:

Tablica 5. Dobna struktura ispitanika — mladi i stariji pacijenti

Varijabla Kategorije Broj ispitanika =] '(S& ;canlka Omjer
Do 60 godina 5 13,16% 6 60
Db Vise od 60 godina 33 86,84% ’
Do 70 godina 13 34,21% 192
Vise od 70 godina 25 65,79% ’




Ako je granica 60 godina, u uzroku je prisutno 6,6 puta viSe starijih ispitanika s prijelomom
zdjelice (N = 33, 86,84%) u odnosu na mlade ispitanike (N =5, 13,16%).
Ako je granica 70 godina, u uzroku je prisutno 1,92 puta vise starijih ispitanika s prijelomom

(N =25, 65,79%) u odnosu na mlade ispitanike (N = 13, 34,21%).

Dodatno, napravljena je i 95% pouzdana procjena intervala starijih 1 mladih pacijenata pod
dijagnozom prijelom zdjelice za obje granice. Rezultati su vidljivi u tablici 6. Valja
napomenuti kako je nemoguce da udio pacijenata u populaciji u stvarnosti ne moze biti manji
od 0%, ni veci od 100% (kao S$to je vidljivo u donjoj tablici, no ovdje se radi o teorijskoj

procijeni).

U sluc¢aju obje granice mladih i starijih pacijenata, vidljivo je kako u oba slucaja u populaciji
pacijenata prevladavaju stariji pacijenti. Prema tome, odbacujemo drugu hipotezu na
specifi¢ni cilj, odnosno ucestalost ozljede zdjelice nije ve¢i kod mladih ispitanika u odnosu

na starije ispitanike.

Tablica 6. 95% pouzdana procjena intervala populacije starijih i mladih pacijenata pod

dijagnozom prijeloma zdjelice

Do 60 godina V;ﬁ; d(;gaw Do 70 godina Vi(;;e d(;ﬁam
Broj pacijenata 5 33 13 25
Broj pacijenata (%) 13,16% 86,84% 34,21% 65,79%
Pouzdanost procjene 95% 95%
Zop 1,96 1,96
SD 0,0556 0,0780
Donja granica -2,38% 71,30% 18,67% 50,25%
Gornja granica 28,70% 102,38% 49,75% 81,33%

Dodatno, napravljeno je testiranje nezavisnosti spola i dobi ispitanika pomoc¢u chi-kvadrat

testa. Zbog bolje raspodjele ispitanika, za dob ¢e se promatrati granica od 70 godina.

Testiraju¢i nezavisnost izmedu dobi i spola, kako je vrijednost hi-kvadrata 13,6424 i p-
vrijednost = 0,0002 je manja od razine znacajnosti od 5%, moze se zakljuciti da su navedene

varijable statisticki zavisne, na razini znacajnosti od 5%. Dodatno, iz tablice 7 vidljivo je



kako medu mladim ispitanicima uveliko prevladavaju muskarci, dok medu starijim

ispitanicima prevladavaju zene.

Tablica 7. Testiranje nezavisnosti varijabli spola i dobi pacijenta

Vrijednost hi-kvadrat

Empirijske i Spol o i
Varijable Odgovori ocekivane Ukupno testne St?t'ISthed/ . sz
frekvencije M 7 stupnjevi slobode vrijednost
(ss)
. EF 10 3
Do 70 godina 13 e 13,6424
OF 4,79 8,21
Dob Vise od 70 EF 4 21 25 0,0002
godina OF 9,21 15,79 ss 1
Ukupno 14 24 38

4.2. Prikaz rezultata dobivenih analizom spola i dobi u korelaciji s
mehanizmom ozljeda

Nakon provedene analize varijabli koje opisuju dob 1 spol, u nastavku ¢e se za navedene
varijable ispitati njihova povezanost s varijablom koja opisuje mehanizam pri ozljedi zdjelice.
Odnosno, ispitati Ce se sljedeci specificni ciljevi :

e ispitati povezanost mehanizma nastanka ozljede i dobi ispitanika.

e ispitati uCestalost mehanizma nastanka ozljede i spola ispitanika.

Prema tome, hipoteze koje ¢e se ispitati su sljedece :

Hs : Postoji povezanost izmedu mehanizma ozljede zdjelice i dobi ispitanika. Ozljede
zdjelice veca je kod ispitanika starije Zivotne dobi s degenerativnim promjenama kostiju nego

kod ostalih ispitanika i

Ha : Ucestalost ozljede zdjelice uzrokovana padom s visine veca je kod muske nego kod

zenske populacije

Varijabla koja je potrebna kako bi se ispitale dane hipoteze je Mehanizam nastanka prijeloma

zdjelice, te je njena distribucija dana u sljedecoj tablici :




Tablica 8. Struktura pacijenata prema mehanizmu nastanka prijeloma zdjelice

Varijabla Kategorije Broj ispitanika Broj ispitanika (%)
Degenerativne promjene 2 5,26%
Mehanizam Pad s visine 6 15,79%
nastanka Pad u razini 24 63,16%
prijeloma
zdjelice prometna 5 13,16%
Udarac drveta 1 2,63%

Iz dane distribucije, vidljivo je kako najviSe pacijenata je zadobilo prijelom zdjelice zbog
pada u razini (N = 24. 63,16%) dok je najmanje pacijenata prijelom zdjelice zadobilo zbog

pada s drveta.

Sto se tide tre¢e hipoteze, za poéetak potrebno je dokazati jesu li varijable mehanizam ozljede
zdjelice 1 dobi ispitanika. Za tu svrhu, ispitanici ¢e prema dobi biti podijeljeni na mlade 1
starije ispitanike s obzirom da je granica 70 godina (buduci da ukoliko je granica 70 godina,
vi$e ispitanika upada u kategoriju ,,mladi ispitanici®). Testiranje ¢e se provesti chi-kvadrat
testom. No, ve¢ iz tablice 7 vidljivo je kako su degenerativne promjene uocene kod samo 2

ispitanika, Sto ¢ini rezultate testiranja statisticki irelevantnima.

No, test je proveden 1 vidljiv je u tablici 8. Iz tablice je uoc¢eno kako ne postoje ispitanici koji
su mladi od 70 godina i prijelom zdjelice je nastao zbog degenerativne promjene, odnosno
takvi ispitanici imaju 70 i viSe godina, pa time navedena kategorija prevladava. S druge
strane, u slucaju ostalih mehanizama prijeloma zdjelice, takoder u njima prevladavaju stariji

ispitanici.

Prema tome, testirajuci postojanje povezanosti izmedu danih varijabli, kako je vrijednost chi-
kvadrat testne statistike 1,0978, a p-vrijednost je 0,2948, $to je vise od 5%, moze se zakljuciti

da su varijable statisticki nezavisne.



Tablica 9. Testiranje nezavisnosti varijabli mehanizam nastanka prijeloma zdjelice i dobi

pacijenta
Empirijske ols y Vrijednost hi-kvadrat )
Varijable Odgovori iocekivane  pg 70 Viseod  Ukupno testne statistike / -
- S vrijednost
frekvencije godina . stupnjevi slobode (ss)
godina
; EF 0 2
Degene(atlvne 2 > 1,0978
Mehanizam ~ Promiene OF 0,68 1,32
nastanka EF 13 23 0,2048
prijeloma Ostalo 36
zdjelice OF 12,32 23,68 SS 1
Ukupno 13 25 38

Uz to, izraCunat je Spearmanov koeficijent korelacije izmedu danih varijabli koji

iznosi 0,17. Kako je veéi od 0, korelacija izmedu tako postavljenih varijabli je blago

pozitivna i nepotpuna.

No, kako je p-vrijednost testa znacajnosti korelacije 0,308, $to je vise od razine znacajnosti

5%, moze se zakljuciti da korelacije nije statisticki znacajna.

Tablica 10. Spearmanov koeficijent korelacije i testiranje znacajnosti korelacije

Mehanizam
na}_stanka Dob
prijeloma
zdjelice
) Spearmanov
Mehamzkam koeficijent 1 0,17
 nastanka korelacije
prijeloma zdjelice =
p-vrijednost 0,308
Spearmanov
b koeficijent 0,17 1
Do korelacije
p-vrijednost 0,308

Prema tome, Sto se tice trece hipoteze, odbacujemo ju, odnosno ne postoji povezanost izmedu

dobi pacijenata i mehanizma ozljede zdjelice. Odnosno, ozljede zdjelice nije veca kod




ispitanika starije zivotne dobi s degenerativnim promjenama kostiju nego kod ostalih
ispitanika.
Sto se ti¢e Eetvrte hipoteze na specifi¢ni cilj, varijabla koja opisuje mehanizam prijeloma
zdjelice podijeljena je u 2 kategorije :

e padsvisine i

e ostali mehanizmi.

Kako bi se pokazala ucestalost ozljede zdjelice uzrokovana padom s visine veca kod

muskaraca nego kod zena, napravljen je chi-kvadrat test.

Testiraju¢i nezavisnost izmedu mehanizma prijeloma zdjelice i spola, kako je vrijednost hi-
kvadrata 6,6184 i p-vrijednost = 0,0101 je manja od razine znacajnosti od 5%, moze se
zakljuciti da su navedene varijable statisticki zavisne, na razini zna¢ajnosti od 5%. Dodatno,
iz tablice 10 je vidljivo kako je pad s visine prisutan samo kod 6 ispitanika, gdje uveliko
prevladavaju muskarci. S druge strane, kod ostalih mehanizama prijeloma zdjelice,

prevladavaju Zene ( s omjerom 23 : 9, u odnosu na muskarce ).

Tablica 11. Testiranje nezavisnosti varijabli mehanizam nastanka prijeloma zdjelice i spola

pacijenta
Empirijske i Spol Vrijednost hi-kvadrat )
Varijable Kategorije océekivane Total testne statistike / vri'epdnost
frekvencije M 7 stupnjevi slobode (ss) .
o EF 5 1
Pad s visine 6 e 6,6184
Mehanizam OF 2,21 3,79
nastanka EF 9 23 0,0101
prijeloma Ostalo 32
zdjelice OF 11,79 20,21 SS 1
Total 14 24 38

Prema tome, kako se pokazala statisticki zna¢ajna zavisnost izmedu danih varijabli, moze se
zakljuciti da je ucestalost ozljede zdjelice uzrokovana padom s visine ve¢a kod muskaraca

nego kod Zena, ¢ime je Cetvrta hipoteza potvrdena.




4.3. Prikaz rezultata dobivenih analizom spola i dobi u korelaciji s
mehanizmom ozljeda

Preostaje ispitati glavni cilj rada, a on je je analizirati prijelome zdjelice u objedinjenom

hitnom bolnickom prijemu s obzirom na mehanizam nastanka ozljede.
Pripadna glavna hipoteza rada je sljedeca :

Ho : Ucestalost ozljeda zdjelice veci je kod ispitanika stradalih u prometnim nesre¢ama i padu

nego kod ispitanika sa degenerativnim promjenama na kostima

Kako bi se pokazala hipoteza, koristit ¢e se varijabla Mehanizam nastanka prijeloma zdjelice.
Od 38 ispitanika, u uzroku je prisutno 35 ispitanika koji su stradali u prometnim nesre¢ama i
padu (N = 35, 92,11%) te 2 ispitanika s degenerativnim promjenama u kostima, $to je 2,63%,
Sto znaci da je u uzorku prisutno 17,5 puta vise ispitanika koji su stradali u prometnim

nesre¢ama i padu.

Dodatno, napravljena je i 95% pouzdana procjena intervala starijih i mladih pacijenata pod

dijagnozom prijelom zdjelice za obje granice.

Prema tome, s pouzdano$¢u od 95%, moZe se tvrditi kako u Hrvatskoj postoji :
e Do 12,36% pacijenata s prijelomom zdjelice zbog degenerativnih promjena u kostima

e Izmedu 85,01% 199,20% pacijenata s prijelomom zdjelice prometnih nesreca i pada

Tablica 12. 95% pouzdana procjena intervala populacije pacijenata pod dijagnozom

prijeloma zdjelice zbog degenerativnih promjena u kostima i pada ili prometne nesrece

Degenerativne Prometna
promjene nesreca i pad
Broj pacijenata 2 35
Broj pacijenata (%) 5,26% 92,11%
Pouzdanost procjene 95%
Zop 1,96
SD 0,0362
Donja granica -1,83% 85,01%
Gornja granica 12,36% 99,20%




Kako je ve¢ zakljuceno u prvom dijelu analize, 95% pouzdani intervali populacije ispitanika
potvrduju hipotezu na glavni cilj, odnosno ucestalost ozljeda zdjelice ve¢i je kod ispitanika
stradalih u prometnim nesre¢ama i padu nego kod ispitanika sa degenerativnim promjenama

na kostima.

5.Rasprava

Za potrebe ovog istrazivanja provedeno je retropektivno istrazivanje u Opcoj bolnici
Karlovac. U istraZivanje je bilo uklju€eno 38 ispitanika koji su zaprimljeni na bolni¢ko
lijecenje pod dijagnozom prijeloma zdjelice. Prema spolu medu ispitanicima prevladavaju
zene n= (63,16%9, dok je muskaraca manje n=14 (36,84%). Raspon ispitanika prma dobije
pokazala koako je najvise ispitanika koji imaju 79 i vise godina n=18 (47,37%). Prosjec¢na
dob ispitanika je 73, 97 godina. Prema mehanizmu nastanka ozljede uoéeno je da je najvise
bilo pada u razini dok je najmanje bilo ispitanika s mehanizmom nastanka prijeloma zdjelice
uslijed degenerativnih promjena kosti zdjelice.

Istrazivanje je ukljucivalo jedan glavni cilj te Cetiri specificna cilja, koji su u svojoj
biti imali za pokazati odnose izmedu spola, dobi i mehanizma prijeloma zdjelice pacijenata.
SaZeto, potrebno je bilo ispitati

e ucestalost prijeloma zdjelice prema spolu,
e ucestalost prijeloma zdjelice prema dobi,
e povezanost mehanizma prijeloma i dobi,
e povezanost i ucestalost prijeloma i spola te
e ucestalost specifi¢nih mehanizama prijeloma i njihov odnos.
Sto se ti¢e pripadnih hipoteza, pokazalo se sljedeée :
e prema spolu, prijelom zdjelice je ¢es¢i kod Zena,
e prema dobi, prijelom zdjelice je ¢es¢i kod starijih ispitanika,
e degenerativne promjene nisu statisticki izrazenije kod starijih ispitanika (u odnosu na
ostale mehanizme prijeloma zdjelice),
e prema spolu, pad s visine ¢e$¢i je mehanizam kod muskaraca s prijelomom zdjelice,

nego kod Zena i



e prometne nesreée su CeSéi razlog prijeloma zdjelice, u odnosu na degenerativne

promjene u kostima.

Zdjeli¢ni prsten Cvrsta je struktura 1 zahtijeva veliku silu da dode do ozljede zdjelicne
kosti. Ozljede zdjelice su relativno rijetke. Mehanizmi nastanka ozljede najcesce su
posljedica sudara motornih vozila (prometne nezgode), padovi s visine, udarac motornog
vozila u biciklistu ili pjeSaka. Neki prijelomi nastaju uslijed manjih trauma kao Sto su pad u
razini, naroCito kod starijih osoba s degenerativnim promjenama na kostima zdjelice.
Zbrinjavanje traumatskih prijeloma zdjelice zahtijeva interpersonalni timski pristup
ozlijedenoj osobi za postizanje najboljih rezultata. Timovi hitne medicinske sluzbe i
traumatoloske kirurgije moraju prepoznati ¢imbenike rizika za ozljede zdjelice te ukljuciti
ortopedski tim kada se identificiraju prijelomi.

Prevalencija prijeloma zdjelice je izmedu 5,1% do 11,9%. Motociklisti imaju najvece Sanse
za prijelom zdjelice ( u 15,5% nesreca), zatim slijede pjesaci (u 13,8% nesreéa) te putnici u
vozilima (u 10,2% slucajeva). Prosje¢na dob ozlijedenih osoba je s prijelomom zdjelice je
oko 35 godina starosti, nema statisticki znacajne razlike izmedu Zena i muskaraca. Prijelomi
zdjelice s degenerativnim promjenama ¢e$¢i je u Zena nego u muSkaraca, iako najnovija
istrazivanja pokazuju sve vecu ucestalost degenerativnih promjena zdjelice u musSkaraca pa
tako i prijeloma. Takoder, istrazivanja su pokazala da su prijelomi ¢e$¢i u Zena u Europi i
Sjevernoj Americi, a isto tako ¢eS¢a su u urbanoj nego u ruralnoj populaciji u navedenim

sredinama (22).



1. Zakljucak

lako na frakture zdjelice otpada manji broj slucajeva s relativno malenom
incidencijom ne smije se podcijeniti njihove, potencijalno po Zivot, opasne komplikacije.
lako je glavnina fraktura prisutna kod starije populacije, poglavito Zena (frakture niske
energije), ne smije se zaboraviti na one oblike fraktura koje se pojavljuju kod mladih
politraumatiziranih pacijenta. lako su dostupne brojne metode dijagnostike, kompjuterizirana
tomografija i dalje predstavlja zlatni standard, a napretkom endovaskularnih metoda
osiguravaju se alternativni nacini zbrinjavanja najvaznijeg uzorak smrti kod traume zdjelice —
krvarenja iz arterijskog ili venskog bazena. Suradnjom timova hitne medicine s djelatnicima
bolnickih ustanova uvelike se mogu prevenirati po zivot opasne komplikacije. Uloga
medicinske sestre/tehnicara kljucna je u zbrinjavanju ne samo bolesnika kod kojih je prisutna
fraktura zdjelice ve¢ kod zbrinjavanja svih potencijalnih trauma ili drugih stanja, a ista
zapo¢inje radom u sklopu medicinsko prijavno dojavnih jedinica, trijaznim pultovima u
OHBP-u, radom u operacijskoj dvorani, na kirurskim odjelima ili jedinicama intenzivnog
lijecenja. Trajnim usavrSavanjem i kontinuiranom edukacijom uvelike se moze utjecati na
kvalitetu pruzene usluge, osigurati najbolju njegu najugrozenijih bolesnika, te na empatican i

struan nacin doprinijeti brzem oporavku bolesnika.
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