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KOMBINOVANJE SREDSTAVA ZA IMOBILIZACIJU I TRANSPORT KOD MULTIPLE
TRAUME

COMBINING MEANS OF TRANSPORT AND IMOBILIZATION WITH MULTIPLE
TRAUMA

Goran Perge
DOM ZDRAVLJA SREMSKA MITROVICA, SLUZBA HITNE MEDICINSKE POMOCI, SREMSKA MITROVICA

SaZetak: U Republici Srbiji, zbog specifi¢nosti organizacije sluzbi hitne medicinske pomoc¢i, trend je da se
vecina aktivnosti vezanih za zbrinjavanje povredenih obave pre zapocinjanja transporta jer se u
transportu mogu obaljati samo nuZne radnje.

Cilj rada: Prikaz zbrinjavanja povredenih sa viSestrukim prelomima upotrebom vakuum madraca i
uzduzno rasklopivih nosila za politraumu jer bi imobilizacija svakog preloma posebno predstavljala dug i
tezak posao.

Prikaz slucaja: Imali smo slucaj povredenog motocilkliste koji je imao Cetvorostruki otvoreni prelom leve
noge i zarvoreni prelom leve ruke i uz to je bio i pocetnom stadijumu Soka. Kako ne bismo gubili previse
vremena, a da sve radnje obavimo adekvatno, odlucili smo se za kombinaciju nosila za politraumu kao
prirucnog sredstva i vakuum madraca kao definitivnog sredstva za imobilizaciju i transport. Zakljucak:
Upotrebom navedenih sredstava brzo i adekvatno smo zbrinuli povredenog koji je u dobrom opstem
stanju transportovan u bolnicu iako je mesto nesrece bilo udaljeno oko 18 kilometara.

Kljuc¢ne reci: multipla trauma, sredstva za imobilizaciju, vakuum madrac, transport
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U Republici Srbiji trauma sistem, ako se tako

moze nazvati, ima viSe specifi¢nosti:

- sluzbe hitne medicinske pomoc¢i iz manjih
gradova obavezno transportuju povredene u
bolnice sekundarnog nivoa, dok u velikim
gradovima povedeni biva transportovan
odmah u ustanovu tercijarnog nivoa

- Cesto ne postoji moguénost najave dolaska
povredenog

- ako je u ekipi SHMP specijalista urgentne
medicine, Cesto predaje povredenog lekaru
bolnickog prijema koji je niZzeg ranga

- transport od mesta zadesa do bolnice
nekada traje i viSe od 30 minuta.

Zbog svega ovoga, postaje trend da se sve
potrebne radnje nad povredenim obavljaju na
licu mesta, a u transportu samo nuzZne. Na
primer, obezbedenje disajnog puta, otvaranja
kontinuirane venske linije i imobilizaciju je
potrebno obaviti pre pokretanja sanitatskog
vozila jer zbog poznatog stanja naSih
saobracajnica, pomenute radnje nije moguce
obaviti u toku kretanja vozila. U toku transporta
se samo izvode korekcije i eventualno radnje
koje su nuzne a neophodne su zbog promene
stanja povredenog.

CIL] RADA

Prikaz zbrinjavanja povredenih sa viSestrukim
prelomima upotrebom vakuum madraca i
uzduzno rasklopivih nosila za politraumu jer bi
imobilizacija ~ svakog  preloma  posebno
predstavljala dug i teZak posao.

PRIKAZ SLUCAJA

Dojavljano je da se saobracajna nezgoda u kojoj
je stradao motociklista prilikom direktanog
udarca od strane putnickog vozila. lako se
nezgoda desila na delu puta koji ne pokriva nasa
SHMP, odlucili smo da odmah krenemo jer se
udes desio pri velikoj brzini na magistralnom
putu i samo bi se gubilo vreme na obaveStavanju
nadlezne SHMP. Po dolasku zatekli smo
muskarca starosti 42 godine, bledog, oblivenog
hladnim znojem. Bio je svestan, komunikativan,
sa ociglednim otvorenim prelom leve butine jer
je butna Kost probila zastitno odelo. Daljom
eksploracijom je uoCeno da postoje joS tri
otvorena preloma: potkolenica ispod kolena, u
nivou sko¢nog zgloba i prve metatarzalne Kkosti.
Takode je wuoCen i zatvoren prelom leve
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podlaktice. Odmah je otvorena kontinuirana
venska linija preko koje je vrSena nadoknada
teSnosti. Obzirom da glava i vrat nisu bili
povredeni, nije postojala potreba da se postavlja
tvrda kragna. Da bismo resili imobilizaciju svih
preloma na brz i jednostavan nacin, a da se
pomeranje fragmenata svede na minimum,
odluc¢ili smo se za kombinaciju nosila za
politraumu i vakuum madrca. Nosila su
sklopljena ispod povredenog i na taj nacin je
podignut i preneSen na vakuum madrac koji je
bio pripremljen na ravnoj povrSini. Nosila su
rasklopljena na vakuum madracu i tada je celo
telo imobilisano. Kompletna imobilizacija je
trajala manje od tri minuta, a imobilisana su sva
mesta preloma bez veceg pokretanja. Povredeni
je u dobrom opstem stanju (svestan, TA 100/60
mmHg, bez vecih bolova) bio transportovan u
OpStu bolnicu u Sremskoj Mitrovici koja je bila
udaljena oko 18 km. Iako se sanitetsko vozilo
kretalo velikom brzinom po relativno loSem
kolovozu, pacijent se nije zalio na bolove u
transportu jer zbog adekvatne imobilizacije nije
dolazilo do pomeranja fragmenata.

DISKUSIJA

Ovakvim kombinovanjem sredstava Kkoje
posedujemo, sebi olakSavamo rad a povredenom
dajemo maksimalan komfor. U slucaju da postoji
i povreda vratne kicme, prvo bi se postavio tvrdi
okovratnik (slika 1), a zatim nosila sklopila
ispod povredenog (slika 2). Obzirom na oblik
nosila, povredenog je moguce postaviti uz
minimalno izdizanje sa podloge. Zatim bi se
povredeni preneo na prethodno pripremljen
madrac (slika 3), nosila bi se rasklopila i
povredeni bi se umotao u madrac kako bi se
izvrsila imobilizacija celog tela (slika4).
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Slika 2 Slika 4

Ovakav nacin imobilizacije treba primeniti kod
preloma ekstremiteta i sumnje na povredu
ki¢me i/ili karlice.

U navedenom primeru preloma kostiju na vise
nivoa nije mogucée manuelno podi¢i ekstremitet
sa podloge a da ne dode do smicanja fragmenata.

ZAKLJUCAK

Sve cCeS¢e se deSava da na terenu imamo
komplikovane povrede ili nemamo dovoljno
prostora za evakuaciju povredenog. U tim
slu¢ajevima nam najdelotvorniji rezultat daje
upravo kombinovanje sredstava koje
posedujemo, a ne izolovano kori$¢enje jednog

sredstva.
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COMBINING MEANS OF TRANSPORT AND IMOBILIZATION WITH MULTIPLE
TRAUMA

Summary:

In Republic of Serbia, organisatio of Emergency Medical Services is very specific. Conequently, all activities
about saving victims we are doing in scene, before transportation. At trasport, we're doing just nesesery
activities. We have problem with victims with multiply fractures. This immobilisation is long and dificult.
We have had specific case: motocyclist with opened left leg fracture, left arm fracture and first stadium of
shock. For saving time, we have made decision: combine scoop strecher for temporary use and vacuum
mattress for definitive immobilisation and transportation. In this way we have fast and adequately took
care for victim, and transported him to the general hospital transported even though the scene was located
about 18 km in good general condition.

Key words: multiple trauma, vacuum mattresss, transport
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