Vaso ANTUNOVIC

POLITRAUMA — ZANEMARENA
BOLEST SAVREMENOG DOBA

— uvodne napomene—

Politrauma predstavlja sindrom multiplih povreda sa sistemskom traumat-
skom reakcijom koja moze voditi ka disfunkciji i otkazivanju organa i vitalnih
sistema. Treba naglasiti da ona nije sinonim za multiple frakture, koje predstav-
ljaju cisto ortopedski problem, s obzirom na to da zahvataju skeletni sistem, za
razliku od politruame gdje je zahvaceno vise od jednog organskog sistema, sto
podrazumijeva udruzene povrede glave, grudnog kosa, ki¢me, abdominalnih
ili pelvi¢nih organa i krvnih sudova.

Truama predstavlja vodeci uzrok mortaliteta u mladoj populaciji (18 godina
— 44 godine) Sirom svijeta. Takode je najc¢es¢i uzrok smrti u svim starosnim
grupama, te na taj nacin dovodi do velikih ekonomskih i socijalnih gubitaka za
svako drustvo. S obzirom na ¢injenicu da se manje od 2% budzeta zdravstve-
nih sistema odvaja za tretman pacijenata sa traumom, moze se slobodno reci
da ona predstavlja zanemarenu bolest savremenog drustva.

Trenutno ne postoji jedna opsteprihvacena definicija politraume. Ovaj ter-
min se Cesto koristi proizvoljno i na neodgovarajuci nacin, bez jasno utvrdenih
principa. Jednu od prvih definicija politraume dao je Border sa saradnicima,
defini$uci je kao postojanje dvije ili viSe ozbiljnih povreda. Tscherne sa sarad-
nicima definisao je politraumu kao dvije ili viSe ozbiljnih povreda, od kojih je
bar jedna zZivotno ugrozavajuca. Drugi autori uvode pojam zbirne tezine povre-
da — ISS (Injury Severity Score), bez jasne definicije granice vrijednosti, tako
da se za odredivanje politraume ovaj skor kretao od 15 do 26 poena.

Da bi se ukazalo na znacaj disfunkcije imunoloskog sistema kod politrau-
matizovanih, u definisanju ovog sindroma uvedeno je prisustvo SIRS (Systemic
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Inflammatory Response Syndrome), $to podrazumijeva imunolosko stanje ko-
je se javlja kao odgovor na infekciju ili truamu, sa velikim otpustanjem cito-
kina i posljedi¢cnom reakcijom organizma sli¢cnom sepsi, koja moze voditi ka
MODS (Multiple Organic Dysfunction Syndrome), §to podrazumijeva otkazi-
vanje funkcije razli¢itih organa i ¢esto rezultira smréu pacijenta. Da bi se do-
kazalo prisustvo SIRS, potrebno je odsustvo infekcije u organizmu, §to znaci
ispunjavanje najmanje dva od cetiri uslova:

1. tjelesna temperatura visa od 38°C ili niza od 36°C;

2. frekvencija sr¢anog rada veca od 90 otkucaja u minuti;

3. broj respiracija veci od 20 u minuti;

4. broj leukocita ve¢i od 12000 ili manji od 4000.

Pojam AIS (Abreviated Injury Scale), koji podrazumijeva anatomsku tezi-
nu povreda, uveden je u cilju izrazavanja ISS i najvise se primjenjuje sa granic-
nim vrijednostima ISS ve¢im od 15 poena, koji defini$u postojanje politraume.
Iz ovoga proizilazi da se pod pojmom politraume podrazumijeva teska isto-
vremena povreda najmanje dvije regije tijela sa anatomskom tezinom povrede
(AIS) koja ukupno izrac¢unata za sve regije tijela izrazena ISS zbirom mora bi-
ti ve¢a od 15 poena.

U najkracem, moze se re¢i da ne postoji jasna i opsteprihvacena definicija
politraume u literaturi nego je ona cesto prepustena subjektivnoj ocjeni ljekara.

Trauma predstavlja vode¢i uzrok smrtnosti kod osoba mladih od 40 godina
i ¢ini oko 10% mortaliteta u svijetu, dok u starosnim grupama do 45 godina
predstavlja i najveci zdravstveni problem danasnjice, gdje mortalitet prevazila-
zi onaj koji je posljedica kardiovaskularnih i malignih oboljenja zajedno. S ob-
zirom na njenu veliku ucestalost, neophodno je sagledati sve faktore koji mogu
uticati na tretman ovih pacijenata. Treba istaci da odredeni unutrasnji fakto-
ri, kao §to su iskustvo i organizacija trauma timova i kvalitet bolnickih uslu-
ga, direktno uticu na kvalitet i ishod lijeCenja. Trauma se mozZe smatrati pan-
demijskom pojavom koja, bez obzira na sve napore koji se ulazu da se smanji
njena ucestalost, i dalje nosi visok stepen morbiditeta i mortaliteta. U svijetu
svakodnevno 16 000 ljudi umire od posljedica povreda, $to iznosi 5,8 miliona
na godisnjem nivou. Projekcije do 2020. godine ukazuju na mogu¢nost da taj
broj moze da se uveca na ¢ak 8,4 miliona smrtnih sluc¢ajeva u toku jedne godi-
ne. Razvoj znatno doprinosi broju povrijedenih. Saobracajne nesrece predstav-
ljaju najces¢i uzrok politraume u svijetu, a i u nasoj sredini, nakon cega slije-
de padovi sa visine, povrede nastale nagnjecenjima ili zatrpavanjima, povrede
u tuCama i one nanesene vatrenim oruzjem.

Smrnost politrauma karakteri$u tri vrha ucestalosti. Prvi podrazumijeva
neposredni smrtni ishod na licu mjesta ili unutar narednih 60 minuta, $to je
najcesce posljedica teske povrede glave, kao i povreda mozdanog stabla, viso-
ke ki¢cmene mozdine, srca ili aorte, kao i masivnog gubitka krvi. Drugi vrh
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predstavlja ranu smrt u prijemom odjeljenju ili operacionoj sali, koja je najce-
$¢e posljedica intrakranijumskog krvarenja, povreda grudnog kosa, krvarenja
u abdomenu ili karlici, kao i masivnih multiplih povreda ekstremiteta. Ovdje
se uvodi pojam ,,zlatnog sata“ kao izuzetno znacajnog u zbrinjavanju ovih pa-
cijenata. Tre¢i vrh smrtnosti nastupa nekoliko dana ili sedmica poslije povrede
i najcedce je rezultat sepse i/ili otkazivanja organa i pod direktnim je uticajem
mjera preduzetih u ranim fazama lijecenja povrijedenog. Ukoliko se preduz-
mu sve odgovarajuce mjere i procedure, 70% smrtnih ishoda moze biti preveni-
rano, Sto rezultira ¢injenicom da 30% smrtnih ishoda ne moze biti sprijeceno.

Osnovni postulat tretmana pacijenata predstavlja njihov oporavak i povra-
tak u stanje prije povredivanja, slijede¢i navedene prioritete:

— spasavanje Zivota,

— spasavanje ekstremiteta,

— spasavanje potpunih funkcija ukoliko je to moguce.

Filozofija tretmana politraumatizovanih pacijenata zasniva se na primarnoj
podrsci vitalnim funkcijama, baziranoj na postulatu ,tretiraj prvo letalnu po-
vredu, nakon toga izvr$i ponovnu procjenu, pa tretiraj ponovo“

Zbrinjavanje politraumatizovanog pacijenta mora poceti odmah nakon po-
vredivanja, na mjestu povrede. Pojam ,,zlatnog sata“ podrazumijeva ¢injenicu
da najvece Sanse za prezivljavanje imaju ozbiljno povrijedeni koji dobiju hitan
tretman unutar prvog sata od povredivanja. Pojam ,platinum deset minuta“
podrazumijeva da samo deset minuta ,zlatnog sata“ smije da se utrosi za ak-
tivnosti na mjestu povredivanja.

Zbrinjavanje politraumatizovanog pacijenta mora se zapoceti odmah na mje-
stu povredivanja, sprovoditi u toku transporta do ustanove gdje ¢e povrijedeni
biti definitivno zbrinut, prema uhodanom sistemu organizacije tretmana tesko
povrijedenih, a po fazama koje su kontinuirana jedinstvena cjelina:

1. prehospitalno zbrinjavanje povrijedenog na mjestu nesrece;

2. transport povrijedenog u najblizi trauma centar;

3. inicijalno zbrinjavanje u trauma centru;

4. definitivno zbrinjavanje u trauma centru;

5. posthirurski hospitalni tretman i njega povrijedenog u trauma centru;

6. rehabilitacija povrijedenih u specijalizovanim ustanovama.

Svi ovi segmenti bivaju podredeni osnovnim ciljevima tretmana politrau-
matizovanih, adekvatnom i definitivnom zbrinjavanju i povratku pacijenata u
normalno stanje i prethodno okruzenje.

S tim u vezi treba naglasiti da tretman politraumatizovanih zahtijeva aktiv-
nosti tima konsultanata koji se sastoji od:

— opsteg hirurga — vode tima,

— ortopeda,

— neurohirurga,
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— torakohirurga,

— urologa,

— specijaliste urgentne medicine,

— anesteziologa,

i koji mora biti sposoban za:

— brzu procjenu stanja pacijenta bez odlaganja,

— konzilijarno rjesavanje problema tretmana,

— brzo odlucivanje,

— efikasno sprovodenje procedura spasavanja vitalnih funkcija.

U prehospitalnoj fazi ekipe hitnog zbrinjavanja moraju biti osposoboljene za:

— ocuvanje disajnog puta (endotrahealna intubacija),

— kardiopulmonalnu reanimaciju,

— nadoknadu te¢nosti izotoni¢nim rastvorima,

— redukciju i privremenu imobilizaciju preloma,

— izvodenje primarne procjene i davanje adekvatnih informacija na sljede-
¢oj etapi zbrinjavanja,

— adekvatne trijaze na mjestu nesrece, posebno kod masivnih povredivanja,
i zbrinjavanje onih koji zahtijevaju kriticnu paznju i hitan transport.

Poseban problem trijaze predstavljaju situacije kada broj pacijenata i tezina
njihovih povreda prevazilaze kapacitete ustanove i osoblja. U tim situacijama
pacijenti sa najvecom $ansom za prezivljavanje i oni koji zahtijevaju najmanji
utro$ak vremena, opreme, materijala i ljudstva, bivaju tretirani prvi.

Zbornik predavanja sa skupa ,,Politrauma — zanemarena bolest savremenog
doba“ obuhvata tekstove odrzanih predavanja od strane eminentnih stru¢nja-
ka iz vodecih ustanova u zdravstvenom sistemu Crne Gore i Srbije, koji detalj-
no obraduju savremene principe organizacije i protokola postupaka sa pacijen-
tima koji su dozivjeli povredu viSe organskih sistema, a na osnovama onoga
$to smo prethodno naveli, kao i principe organizacije rada jedinica urgentnog
zbrinjavanja, kao i postupaka u slu¢ajevima masovnog povredivanja. U svojim
izlaganjima autori su iznijeli principe i postupke u zbrinjavanju povreda po
pojedinim organskim sistemima u okviru svojih specijalnosti, kao $to su: po-
vrede krvnih sudova, ortopedska trauma, povrede grudnog kosa i abdomena,
kraniocerebralne i povrede urogenitalnog trakta; istakli su i znac¢aj reanima-
cionih procedura i obezbjedivanja normalnih vitalnih funkcija kod ovih paci-
jenata. Dati su principi timskog rada u zbrinjavanju ovih pacijenata, kao i pri-
oriteti u postupanju.

Sve ovo predstavlja dragocjene putokaze zasnovane na savremenim princi-
pima u tretmanu ovih izuzetno ozbiljnih klinickih entiteta.



	Vaso ANTUNOVIĆ: POLITRAUMA — ZANEMARENA BOLEST SAVREMENOG DOBA



