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MEHANIZMI POVREDIVANJA U SAOBRACAINIM NEZGODAMA

MECHANISMS OF INJURING IN TRAFFIC ACCIDENTS

Vanja VUJANOVIC BOJIC?

Rezime: Obzirom na ucestalost saobracajnih nezgoda i tezinu njihovih posljedica, saobracajni traumatizam je oblast kojoj se
poklanja premalo paznje u Republici Srpskoj, ali i u regionu. Svaka saobracajna nezgoda je dogadaj za sebe, ali svaka od njih
moZe se objasniti zakonima fizike, kojim se vode i vjesStaci. Svaki tip saobracajne nezode za posljedice ima karakteristicne
tragove, ostecenja na vozilu, ali i povrede kod ucesnika. Smanjenje posljedica saobracajnih nezgoda direktno zavisi od
adekvatnog zbrinjavanja povrijedenih u nezgodama, a osnovni preduslov jeste poznavanje dogadaja u toku nezgode i
mehanizama nastanka povreda.

Kljucne reci: saobracajni traumatizam, saobracajna nezgoda, povrede, mehanizmi povredivanja, prehospitalno zbrinjavanje

Abstract: Depending on the frequency of car accidents and severity of their consequences, traffic traumatism is an area wich
is given too little attention in Republika Srpska, but also in the region. Each traffic accident is an event for itself, but each of
them can be explained by the laws of physics, that also leads experts. Each type of traffic accident for consequences has
characteristic traces, damage to the vehicle, but also the injury to participants. Reducing the consequences of accidents is
directly dependent on proper care of the injured in the accident, a basic prerequisite is knowing of the events during the
accident and mechanisms of injury.
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1. uvobD

Upravo u ovom trenutku u svijetu se desava na stotine saobracajnih nezgoda u kojima gine na desetine ljudi koji
postaju samo jedna brojka u zastrasujuéem nizu statistickih podataka od preko 3.000 poginulih svakog dana. lako
se na saobracdajne nezgode gotovo uvijek gleda kao na nesto Sto se deSava nekom drugom ili ¢ak treéem licu,
Cinjenice i statistika (preko 1,2 milona poginulih u toku godine) pokazuju da se saobracajna nezgoda moze
dogoditi bilo kome i bilo kada, a svaka od njih predstavlja problem i teret za svakog pojedinca, ali i za cijelo
drustvo.

Saobracajne nezgode su stvarni i teski dogadaji koji imaju ogromne posljedice, ponajprije na tijelo i Zivot Covjeka,
a dogadaiji za vrijeme, kao i prije i poslije nezgode nepoznanica su c¢ak i za one koji su ucestvovali u nekoj od njih.
lako cijeli dogadaj traje svega nekoliko trenutaka, on se sastoji iz ¢itavog niza dogadaja, a konacni ishod nerijetko
je trajno upisan na tijelu i psihi ucesnika.

Cilj rada je sto viSe razjasniti dogadaje za vrijeme sudara motornog vozila, te ukazati na znacaj prehospitalne
njege povrijedenih u saobraéajnim nezgodama.

2. DINAMIKA SUDARA

Traumatski dogadaj se sastoji od nekoliko faza i to: dogadaji prije sudara, sudar i dogadaji poslije sudara. U toku
ove tri faze dolazi do razmjene energije izmedu tijela i drugih objekata koji su stacionarni ili su u pokretu. Dogadaji
prije sudara podrazumijevaju sve ono Sto je prethodilo incidentu. Situacije i stanja koja su postojala prije
incidenta su vazna za nastanak povrede, svrstavaju se u fazu dogadaja prije sudara. Tu spada zdravstveno stanje
povrijedenog, hroni¢na i akutna stanja bolesti, koriS¢enje medikamenata kojima su tretirana ta stanja, koriséenje
lijekova, droga, alkohola kao i psiholosko stanje povrijedenog.

Faza sudara pocinje u vrijeme sudara izmedu objekta u pokretu i drugog objekta (Cvrsti objekat, ¢ovjek), koji
moZze biti u stanju mirovanja ili se moZze kretati. U toku saobradajne nezgode dogada se nekoliko sudara i to:

- sudar izmedu dva objekta,
- sudar putnika unutar vozila sa unutrasnjosti vozila,
- sudar unutrasnjih organa sa okolnim strukturama u tijelu putnika.
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Dakle, prilikom ¢eonog naleta vozila na stablo, prvi sudar se desava izedu vozila i drveta, drugi sudar se deSava
udaranjem putnika (pod uslovom da nije vezan) o unutrasnje dijelove vozila (vjetroban, toCak upravljaca...), a
treci sudar se desava u tijelu putnika kada unutrasnji organi udaraju o rebarni kavez, ili mozak o lobanju, itd.

Faza nakon sudara nastaje onog trenutka kada se energija nastala sudarom utrosi ili transformise. Ova faza je
izuzetno vaina za prehospitalno zbrinjavanje povrijedenih u saobradajnim nezgodama, jer zahtijeva
razumijevanje kinematike traume i procjenu tezine povreda.

Kako bi se razumijeli uticaji sila koji uzrokuju tjelesne povrede, moraju se poznavati dva elementa i to principi
razmjene energije i anatomija ljudskog tijela.

Proces posmatranja i razumijevanja dogadaja kako bi se odredilo kakve sile i kretanja su se dogadala i kakve
povrede su mogle nastati kao rezultat tih sila i kretanja naziva se dinamika. Obzirom da se dinamika bazira na
osnovnim principima fizike neophodno je poznavanje njenih osnovnih zakona.

2.1. Zakon kretanja energije

Prvi Njutov zakon o kretanju kaZze da svako tijelo koje se krece tezi da nastavi da se krece istom brzinom i u istom
smjeru ukoliko na njega ne djeluje neka sila koja ga prinudi da promijeni stanje jednolikog pravolinijskog kretanja.
Kako ovo u praksi izgleda?

Ukoliko, vozilo udari npr. u drvo i potom zaustavi kretanje, putnici u vozilu nastavljaju sa kretanjem istom brzinom
kojom su se kretali do momenta udara, sve dok ne udare u ¢vrste objekte na koje naidu u smijeru kretanja, bilo
da je u pitanju tocak upravljaca, kontrolna tabla ili vjetrobransko staklo. Sudar sa ovim objektima zaustavice
kretanje torzoa ili glave, ali unutrasnji organi nastavice da se krec¢u sve dok ne udare o okolna tkiva, rebarni kavez,
abdominalne zidove ili lobanju.

Prema Zakonu o oc¢uvanju energije i Drugom Njutnovom zakonu kretanja, energija se ne moze stvoriti ili unistiti
ve¢ moze samo preci iz jednog oblika u drugi. Kretanje vozila moZemo da posmatramo kao jedan vid energije, a
kako bismo zaustavili vozilo moramo energiju kretanja prebaciti u drugi oblik, Sto se moZe uraditi aktiviranjem
kocCnica ili udaranjem u ¢vrstu prepreku. Prilikom kocenja energija kretanja se pretvara trenjem u termalnu
energiju koja se prenosi sa papucice kocnice, na diskove, potom preko pneumatika odlazi na tlo, a vozilo
usporava. S druge srtrane, kako se mehanicka energija vozila koje udari u Cvrstu prepreku trosi savijanjem
karoserije ili drugih dijelova vozila, tako se i energija kretanja organa i struktura unutar tijela mora nekako utrositi
kad organi nalete na prepreku koja teZi da zaustavi njihovo kretanje.

Obzirom je kineti¢ka energija energija koju tijelo dobija kretanjem, ona zavisi od mase tijela i brzine kojom se to
tijelo krece. Sto je veca brzina i masa, to je veca kineticka energija tog tijela tj. masa tijela i brzina kojom se to
tijelo krece su proprcionalne velicine kinetickoj energiji.

Da bi se tijelo stavilo u pokret potrebna je sila, a ona je potrebna i za stvaranje odredene brzine, koja direktno
zavisi od teZine tj. mase objekta. Kada sila jednom poc¢ne da djeluje na objekat ili tijelo i kada taj objekat pocne
da se krecée pod uticajem te sile, ono ¢e nastaviti da se krece sve dok na to tijelo ne pocne da djeluje neka druga
sila ili dok se ne prenese na neko drugo tijelo ili ¢ak djelice Cestica ili dok taj vid energije ne prede u neki drugi,
npr. toplotni posredstvom kocionog sistema na vozilu.

Jo§ jedan vaZan faktor u sudaru jeste zaustavni put. Sto je kradi zaustavni put i veéa brzina zaustavljanja, vise se
energije prenese na putnike u vozilu te su i povrede vece. Vozilo koje se zaustavlja udarom u zid i ono koje se
zaustavlja posredstvom kocionog sistema emituje istu koli¢inu energije, samo na razlic¢ite nacdine. U ova dva
slucaja se razlikuje brzina promjene energije. U prvom slucaju energija se apsorbuje u veoma kratkom roku koje
traje koliko i deformacija karoserije vozila.

U drugom slucaju, energija se apsorbuje duzi vremenski period i to u trajanju aktiviranja i odziva kocionog
sistema. U prvom slucaju energija se trosi kroz oSte¢enja mekih tkiva i kostiju putnika, koji se nastavljaju kretati
naprijed, dok se u drugom slucaju energija trosi preko kocnica i tockova u spoljasnju sredinu.

3. MEHANIZMI NASTANKA POVREDA

Kada se ljudsko tijelo sudari sa ¢vrstim objektom ili obrnuto, broj Cestica tkiva, koje su zahvacene udarom,
odreduje koli¢inu razmjene energije koja se odvija. Upravo ovaj prenos energije uzrokuje pojavu oStecenja na
tijelu, odnosno povrede.
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Veli¢ina mehanic¢ke povrede zavisi od vise faktora, kao $to su obimnost i veli¢ina mehanickog oruda, zatim
njegova tezina, brzina kretanja, $to znaci ukoliko je mehanic¢ko orude vece i obimnije, ukoliko je teze, a njegova
brzina kretanja veca, utoliko ¢e povrede biti teze i obimnije.

3.1. Penetrantne i tupe povrede

Postoji nekoliko klasifikacija povreda, ali radi lakSeg razumijevanja mehanizama nastanka povreda, ovdje ce se
podjela izvrsiti na osnovu Priru¢nika o prehospitalnom zbrinjavanju, , Kinematics of trauma“, na penetrantne i
tupe.

Naime, ukoliko je cijela energija objekta koji udara koncentrisana na malu povrsinu koZe, objekat ¢e razoriti kozu,
prodi kroz nju i dalje obavljati razmjenu energije na svom putu prolaska kroz tkiva. Veéi objekat koji djeluje na
vecu povrsinu koZe, najcesce nece probiti koZu, oStec¢enja Ce zahvatiti vedi dio tijela, a mehenizam nastanka
povrede Ce biti teZe otkriven.

Tupe povrede

Mehanicko djelovanje sile koja nanosi povredu moze se podijeliti na:

- kompresiju (djelovanje sila koje gnjece),
- torziju (djelovanje sila koje uvrcu) i
- trakciju (djelovanje sila koje rastezu).

Povrede koje nastaju na neki od ovih nacina nazivaju se tupe ili zatvorene povrede.

Kompresijom nastaju povrede direktno na mjestu djelovanja sile, dok torzijom i trakcijom zbog razvlacenja tkiva
nastaju povrede na mjestima udaljenim od mjesta djelovanja sile.

Kod nastanka tupih povreda neophodno je razumjeti mehanicke i strukturne promjene nastale na vozilu nakon
nezgode, te djelovanje na unutrasnje organe i tjelesne strukture koje su zahvacene.

Zapazanja na licu mjesta o moguc¢im okolnostima koje su dovele do nastanka nezgode i nacin povredivanja,
pruZaju informacije i daju tragove koji se ticu ozbiljnosti povreda i organa koji su ocigledno ali i potencijalno
zahvaceni.

Faktori koji sluZe za procjenu su: smjer udara, spoljasnja ostecenja na vozilu (vrsta i tezina) i unutrasnja ostecenja
(oStecenja kabine, unutrasnjeg retrovizora, tocka upravljaca, vjetrobrana...).

Penetrantne povrede

Pricipi fizike koji vaZe za nastanak tupih povreda, vaZe i za nastanak otvorenih povreda. Razlika u nastanku ovih
povreda jeste najceS¢e u veliCini objekta, koji je nosilac kineticke energije, pa tako penetrantne, odnosno
otvorene povrede nastaju djelovanjem sitnijih predmeta koji kidaju koZzu, sluzokozu i prodiru u druga tkiva. Rane
su povrede pri kojima spoljna sila dovede do otvaranja koZe i pri tom se krv izlije napolje. Oblik i osobina rana
zavise od jacine, vrste i pravca sile koja deluje, moZe do¢i samo do otvaranja povrsinskog sloja koZe, tako da rana
ostaje sasvim povrsna (razderotina). Ako sila djeluje jaCe, ne dolazi samo do razdiranja koZe nego povreda ide
dublje u tijelo, tako da budu povrijedena i dublja tkiva i organi, kao Sto su misic¢i, misiéni omotaci, tetive, Zivci,
krvni sudovi, kosti i zglobovi i na kraju, organi velikih Supljina tijela (komplikovane rane). Kod komplikovanih rana
rastrgana su ne samo dublja tkiva nego i veze koje ta tkiva drze na okupu, tako da u dubini rana nastaju dzepovi
i Supljinice, koje se ispunjavaju zgrusanom krvlju i dijelovima zgnjecenog tkiva.

4. MEHANIZMI POVREDIVANJA PREMA TIPU SUDARA

Sudar motornog vozila javlja se u nekoliko oblika i to:

- frontalni sudar

- bocni sudar

- sudar otpozadi

- rotacijski sudar

- prevrtanje vozila

- nalet na pjesaka

- nezgode sa dvotockasima.
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4.1. Frontalni sudar

Pri frontalnim sudarima, u tacki udara vozila sa ¢vrstom preprekom dolazi do zaustavljanja kretanja, ali ostatak
vozila nastavlja da se krece sve dok se energija ne utrosi savijanjem, deformacijom i lomljenjem dijelova vozila.
Isto se desava i sa vozaCem u vozilu. On grudnim koSem udara u tocak upravljaca i tu se desva deformacija, a
ostatak tijela nastavlja da se krece isto kao i ostatak vozila nakon udarca u krutu prepreku. Kretanje se nastavlja
sve dok se energija ne utrosi uvijanjem, deformacijom ili kidanjem dijelova tijela i unutrasnjih organa. Kako to¢ak
upravljaa zaustavlja prednji zid grudnog ko3a, tako grudni ko$ zaustavlja ki¢meni stub. Ovaj proces ¢e zdrobiti
srce i pluca koji ée se naci zarobljeni izmedu grudnog ko3a i kicmenog stuba.

Koli¢ina $tete na vozilu ukazuje na pribliznu brzinu kojom se vozilo kretalo u trenutku sudara. Sto je veca brzina
bila u trenutku sudara, veca su ostecenja na vozilu, veca je razmjena energije i ve¢a vjerovatnoca za nastanak
teskih tjelesnih povreda kod putnika u vozilu.

Putnici u vozilu nakon sudara mogu se kretati dvijema mogucim putanjama - uzlaznom i silaznom. Kod uzlazne
putanje sila nosi tijelo iznad tocka upravljaca. Obi¢no glava ide prva i udara u vjetrobransko staklo, ramili u krov.
Kada udari u prepreku, glava prestaje sa kretanjem ali torzo nastavlja da se krece sve dok se sila ne prenese duz
kicmenog stuba. Grudi ili abdomen potom udaraju u tocak upravlja¢a u zavisnosti od poloZaja tijela. Sudar
grudnog kosa i tocka upravljaca uzrokuju povrede rebarnog kaveza, srca, pluca i aorte.

Sudarom abdomena sa tockom upravljaca dolazi do prignjecCenja i drobljenja parenhimnih (mesnatih, krutih)
organa, ¢ime nastaju tupe povrede, najcescée slezene, kao i rupture Supljih organa (Zeludac, crijeva...). Jetra i
bubrezi takode Cesto stradaju prilikom sudara abdomena sa tockom uptavljaca, jer usljed nasilnog zaustavljanja,
mogu biti otkinuti od svojih vezivnih tkiva i anatomskih lezZiSta. Na primjer, kada se kicmeni stub zaustavi, bubrezi
se nastavljaju kretati i pri tom dolazi do smicanja i kidanja vezivnih tkiva i do prekida dotoka krvi u organe. Na
isti nacin dolazi do kidanja aorte, vene cave i drugih krvnih sudova, koje nakon istezanja preko kriticne tacke
pocinju da pucaju.

Silazna putanja pri frontalnom sudaru vodi tijelo naniZe, iz sjedista ispod tocka upravljaca. Kretanje tijela ovom
putanjom uzrokuje povrede na donjem dijelu tijela. Razumijevanje mehanizma povrijedivanja u ovom slucaju je
neohodno, jer je mnoge povrede tesko identifikovati.

Ukoliko je stopalo postavljeno na pod vozila ili na pedalu kocnice sa ispruzenim koljenom, kao posljedica kretanja
torza moze do¢i do izvrtanja zglobova ili do frakture sko¢nog zgloba. Ceée se dedava da su koljena savijena i sila
nije usmjerena na ¢lanak, pa u tom slu¢aju koljena udaraju u kontrolnu tablu. Ukoliko tibia udari u kotrolnu tablu
i zaustavi se, femur nastavlja da se krece i dolazi do dislokacije koljena, kao i do istezanja, ali i kidanja ligamenata,
tetiva i drugih vezivnih tkiva. Do komplikacija ¢esto mozZe dodi je lice koje je vrsilo procjenu i prehospitalno
zbrinjavanje povreda nije uzelo u obzir kinematiku ove povrede. Otisak na kontrolnoj tabli i okolnim dijelovima
gdje je koljeno udarilo je glavni indikator sile koja je djelovala.

Kada je femur kontaktna tacka, energija se apsorbuje preko kostane strukture, koja puca. Nakon sto femur pretrpi
udar i zaustavi se, karlica nastavlja da se krece Sto rezultuje dislokacijom kuka. Nakon $to koljena i noge stanu sa
kretanjem, gornji dio tijela ¢e se saviti naprijed prema tocku upravljaca ili kontrolnoj tabli. Nesputano tijelo
putnika pri tom moze da pretrpi sve one povrede karakteristi¢ne za uzlaznu putanju.

4.2. Sudar otpozadi

Sudar otpozadi nastaje kada u vozilo koje se sporije krece ili koje stoji sa straznje strane udari vozilo koje ostvaruje
vecu brzinu. Prilikom takvog sudara, energija naletnog vozila u momentu udara ispoljava se kroz ubrzanje
udarenog vozila, a oéte¢enja nastaju na oba vozila. Sto je veca razlika u brzinama vozila to je veéa sila koja nastaje
prilikom sudara, pa su samim tim i Stetne posljedice vece. Nakon Sto se desi sudar, kompletna karoserija
udarenog vozila, kao i svi njeni sklopovi ukljucujuci i sjedista, pocinju ubrzano da se kre¢u naprijed. Sve ono sto
nije u fizicki spojeno sa karoserijom, ukljucujuéi putnike, pocece da se krece naprijed tek nakon S$to neki dio
karoserije kontaktom prenese silu. Dakle, torzo ¢e poceti da se krece nakon sto se sila iz sjediSta koje se krece
ispolji i prenese na leda putnika. Ukoliko naslon za glavu nije propisno postavljen, odnosno prenisko je postavljen,
glava ¢e poceti da se krece nakon torzoa, Sto ¢e rezultovati hiperekstenzijom vrata. Smicanje ili istezanje
ligamenata i drugih potpornih tkiva, pogotovo u prednjem dijelu vrata, moZe uzrokovati ozbiljne povrede. Ukoliko
je naslon za glavu pravilno pozicioniran, glava ce se kretati otprilike u isto vrijeme kad i torzo, tako da nece dodi
do hiperekstenzije.
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Ukoliko je udareno vozilo u mogucnosti da se kreée naprijed bez ometanja, usporavajuéi postepeno do
zaustavljanja, putnici vjerovatno neée pretrpiti ozbiljnije povrede, jer kretanje tijela prati i podupire sjediste.
Medutim, ukoliko udareno vozilo udari u drugo vozilo ili objekat, ili ukoliko vozac naglo pritisne papucicu kocnice,
putnici ¢e se nastaviti kretati naprijed, a naredni dogadaji poprimaju sve karakteristike frontalnog sudara.
Nezgoda koja se odvija na ovakav nacin, odnosno koja je prosla kroz faze dvije vrste sudara u vecini slucajeva za
posljedice ima i tjelesne povrede putnika.

4.3. Bocnisudar

Bocni sudar podrazumijeva situaciju kada se vozila nadu u ,, T poloZaju, Sto se najéeS¢e deSava na raskrsnicama
ili kada vozilo prilikom izlijetanja sa kolovoza bo¢nim dijelom udara u stub, drvo ili neku drugu ¢vrstu prepreku.
U sudarima koji se dogadaju na raskrsnicama, udareno vozilo se krece u smjeru od tacke djelovanja sile naletnog
vozila. Putnik u vozilu moZe da strada i od bo¢nog ubrzanja i od deformacije vrata koja nastaje projekcijom sile u
trenutku sudara. Povrede koje nastaju kao posljedica bocnog ubrzanja su manje teZine ukoliko je putnik vezan i
krece se sinhronizovano sa vozilom, tj. sjedistem. U bo¢nim sudarima povrede mogu nastati u zonama pet
tjelesnih regija:

- Glava — moZe da pretrpi povrede udarajuci o ram kabine.

- Vrat - torzo se u boc¢nim sudarima moze kretati kao i u straznjim sudarima. Tacka spajanja glave sa vratom
je u njenom tezistu, tako da glava u odnosu na vrat moZe da vrsi i bo¢na savijanja i rotaciju. Suprotna
strana kicme ce biti otvorena, a strana na koju se vrsi rotacija i savijanje ¢e biti pritjeSnjena, odnosno
kompresovana, $to moze da dovede do pucanja prsljenova, njihovo dislociranje, a moguce je i oStecenje
kicmene mozdine.

- Grudni kos — kompresija torokalnog zida moZe dovesti do frakture rebara, kontuzije (prignjecenja) pluca
ili do tupih povreda c¢vstih organa unutar rebarnog kaveza. Do kidanja aorte mozZe doci zbog bocnog
ubrzanja.

- Klju€na kost — moZe da bude prignjecena ili polomljena ako sila djeluje preko ramena.

- Abdomen i karlica stradaju tako Sto zbog posljedice udara dolazi do kompresije i frakture karlice i pritiska
glave butne kosti na acetaubulum (zglobna casica, smjestena na vanjskoj strani zdjeli¢ne kosti). Putnici na
mjestu vozaca su izloZeni povredama slezene, jer je smjeStena na lijevoj strani tijela, dok su putnici na
mjestu suvozaca viSe izloZeni povredama jetre.

4.4. Rotacijski sudari

Rotacijski sudar nastaje kada prednji boc¢ni dio karoserije vozila udari u nepomican objekat, ugao drugog vozila,
ili prednji boc¢ni dio drugog vozila koje se se kreée sporije i dolazi iz suprotnog smijera. Slijedeci Prvi Njutnov zakon
kretanja, ugao kojim je vozilo udarilo u preperku ée se zaustaviti dok ¢e ostatak vozila nastaviti da se krece sve
dok se sva energija u potpunosti ne transformise ili utrosi. Povrede koje nastaju kao posljedica rotacijskih sudara
su kombinacija povreda koje nastaju u frontalnim i bo¢nim sudarima. Kako vozilo nastavlja da se krede, tj. rotira
oko tacke udara, tako putnik u vozilu nastavlja da se kreée i udara o unutrasnju bocnu stranu vozila (kao u bo¢nom
sudaru). Sto je putnik bliZi tacki udara veéa je i tefina povreda.

4.5. Prevrtanje vozila

U toku prevrtanja vozilo moze pretrpjeti nekoliko udara iz razli¢itih uglova, kao i tijelo putnika ukoliko nije vezano.
Povrede i oStecenja javljaju se kao posljedica svakog od ovih udara. Prilikom prevrtanja nastaju najéesée smicajne
povrede zbog djelovanja snaznih sila koje se javljaju. Pritom, iako je tijelo vezano za sjediste, unutrasnji organi se
kreéu, te moZe dodi do kidanja vezivnih tkiva. Mnogo ozbiljnije povrede nastaju ukoliko putnik nije vezan. U
mnogim slucajevima putnik ispadne iz vozila u toku prevrtanja, te moze biti zdrobljen ukoliko se nade ispod
vozila, a mozZe pretrpiti povrede i pri svakom udaru o tlo prilikom ispadanja. Ukoliko putnici ispadnu iz vozila na
kolovoz, postoji opasnost da ih pregaze nadolazeca vozila.

4.6. Nalet vozila na pjesaka

Prilikom naleta vozila na pjesaka, tijelo Zrtve prolazi kroz tri odvojene faze, od kojih svaka ima karakteristicne
povrede. Pocetni udarac je obi¢no usmjeren u noge ili kukove, nakon ¢ega, torzo udara o poklopac motora vozila,
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a ponekad i u vjetrobran. Potom Zrtva pada sa vozila na podlogu, pri éemu najcescée glava ide prva $to uzrokuje
povrede vratnog dijela kicme.

Kod odraslih, najcesce prva faza sudara nastaje udarom branika vozila u potkoljeni dio nogu. Druga faza se obi¢no
nastavlja udarom u karlicu ili grudi, u zavisnosti od toga kako je Zrtva udarena. Ukoliko je udarena prednjim
dijelom poklopca motora, u zavisnosti od visine poklopca, Zrtva ¢e abdomenom i grudnim koSem udariti u gornji
dio poklopca motora ili u vjetrobran. Ova druga faza sudara je izuzetno bitna jer moZe uzrokovati povrede butne
kosti, karlice, rebara i kicme koje mogu rezultovati teSkim unutradnjim povredama. Ukoliko Zrtva udari glavom u
poklopac motora ili ukoliko nastavi da se krece preko njega i udari u vjetrobransko staklo, moze do¢i do povreda
lica, glave i razli¢itih povreda kicmenog stuba. Treca faza sudara se dogada kada tijelo biva zbaceno sa vozila na
tlo. Tada mogu nastati povrede na bo¢nim stranama tijela, dakle na kukovima, ramenima i glavi. Povrede na glavi
nastaju i prilikom udara o vozilo i podlogu. Obzirom da se sve tri faze sudara dogadaju iznenada, dolazi do nasilnih
pokreta torzoa, vrata, glave, takode moZe doci i do povreda kicmenog stuba. PjeSak moZe da pretrpi joS povreda
ukoliko na njega nakon zbacivanja sa naletnog vozila, nalete i druga nailazec¢a vozila.

Povrede koje nastaju u ovakvim nezgodama variraju u zavisnosti od visine pjeSaka i od visine vozila. Udarne tacke
na tijelu djeteta i odraslog ¢ovjeka kada stoje nasuprot vozilu umnogome se razlikuju. Zbog male visine prva
udarna tacka na tijelu djeteta je na visim dijelovima, pa najcesce branik vozila udara u noge djeteta, iznad koljena,
ili u karlicu, te dolazi do oStecenja u predjelu butne kosti ili karlicnog pojasa. Druga faza udara nastaje odmah
nakon toga i to tako Sto prednji dio vozila nastavlja da se krece i udara u grudni kos, nakon ¢ega dolazi i treéa faza
te dijete udara glavom o tlo. Sila tjera torzo da se krece dalje, te se stvaraju razliciti uglovi u tackama udara kao i
ogromne Sanse za zadobijanje povreda kicme. U sve tri faze moZe da dode do ostecenja ki¢me, jer su sve one
iznenadne i tijelo trpi nasilne pokrete glave, vrata i torzoa. Jo$ vecoj tezZini ovih povreda doprinosi i €injenica da
¢e se dijete nesvjesno, iz radoznalosti okrenuti prema vozilu neposredno prije sudara i tako izlozZiti povredama
prednji dio tijela i lice, dok ¢e odrasla osoba, koja je sklonija prepoznavanju i uo¢avanju opasnosti, pokusati
pobjeci te ¢e zbog toga biti udarena otpozadi ili sa boka.

Razumijevanje faza i mehanizama u toku ovakvih vrsta sobracajnih nezgoda veoma je znacajno u prehospitalnom
zbrinjavanju stradalih.

4.7. Nezgode sa dvotockasima

Nezgode sa dvotockasSima podrazumijevaju nezgode u kojima ucestvuju motociklisti, ali i nezgode u kojima
ucestvuju biciklisti. Obzirom da motociklisti ceS¢e u€estvuju u saobrac¢ajnim nezgodama, a broj smrtno stradalih
je zaista velik, akcenat je stavljen na njihove povrede. lako za nezgode sa motociklima vaze isti zakoni fizike kao i
za ostale tipove nezgoda, ipak postoje velike razlike u mehanizmima nastanka povreda. Varijacije se javljaju u
zavisnosti od tipa udara, da li je on direktan, da li je nastao pod odredenim uglom ili je doslo do odbacivanja
tijela. Dodatni faktor koji dovodi do vece vjerovatnoce nastanka teskih tjelesnih povreda, trajnih osteéenja i
invalidnosti, ali i do smrti, jeste nepostojanje zastitne strukture oko tijela vozaca motockila. Upravo zbog toga,
tijelo voza¢a motocikla je direktno izloZzeno uticaju spoljasnjih sila, pa su samim tim i povrede u veéini slucajeva
veoma teske, pa i fatalne.

Direktni sudar

Prilikom direktnog sudara motocikla sa ¢vrstom preprekom, motocikl prestaje da se krece unaprijed, a vozac ce
naletjeti direktno na upravlja¢ motocikla, ¢ime mozZe da zadobije povrede glave, grudnog kosa, abdomena ili
karlice, u zavisnosti od tipa upravljaca. Ukoliko noge vozacCa ostanu zakacene za klinove (oslonce za noge),
butinama ¢e udariti u upravljac, a sila kretanja ¢e se obi¢no apsorbovati preko butnih kostiju, Sto ¢e dovesti do
njihovih fraktura. U ovom slucaju Cesto dolazi i do fraktura karlice, koje su rezultat kontakta izmedu nje i
upravljaca motocikla.

Sudar pod uglom

Sudar pod uglom nastaje kada motocikl udari u objekat pod odredenim uglom, Kada se to dogodi, motocikl se
moZze srusiti na vozaca ili se voza¢ moze nadi stijeSnjen izmedu motocikla i objekta u koji je udario. U tom slucaju
moze doci do povreda gornjih i donjih ekstremiteta i to u vidu fraktura ili teskih povreda mekih tkiva, ali ¢esto
stradaju i organi u abdominalnom dijelu.

Zbacivanje sa motocikla
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Zbog nepostojanja zastitnog oklopa oko vozada, motociklista je podloZan zbacivanju sa sjedista. Kada se to
dogodi, tijelo motocikliste ée se kretati sve dok ruke, glava, grudi, abdomen ili noge ne udare u drugi objekat,
poput putnickog motornog vozila, rasvjetnog stuba, saobradajnog znaka ili kolovoza. Povrede ¢e nastati na
mjestima udara i Sirie se na ostatak tijela putem koji se energija apsorbuje.

Mnogi vozaci motocikala ne koriste odgovarajucu zastitu, pa ni osnovnu, koja uklucuje ¢izme, koznu odjecu i
kacigu. Kaciga je najznacajniji vid zastite, jer je napravljena tako da apsorbuje udarnu energiju i pruza zastitu lica,
lobanje i mozga, odnosno smanjuje teZinu povreda.

5. PRIMJENA ,,GOLDEN HOUR" KONCEPTA

»,Golden Hour” je termin koji podrazumijeva vremenski period od 60 minuta (ili manje) nakon nastanka
saobracdajne nezgode i zadobijanja povreda, a od kojeg zavisi ishod lijecenja povrijedenog. On se moze definisati

.....

sekund, od trenutka zadobijanja povreda, pa do trenutka konacnog bolni¢kog zbrinjavanja.

Termin se pripisuje R. Adams Cowley-u, osnivacu Shock Trauma Instituta u Baltimor-u, koji je u ¢lanku iz 1975.
godine objavio da prvi sat nakon povrijedivanja odreduje Sanse za prezivljavanje povrijedenog. Takode se smatra
da je Cowley u to vrijeme pokusavao da obezbijedi traumatolosku bolnicu i helikopterski servis koji bi u roku od
60 minuta dovozio sve povrijedene sa teritorije Maryland-a u bolnicu u Baltimoru (www.jlgh.org, 12.05.2016).

lako se oko ovog koncepta spore mnogi inostrani teoreticari, kako saobradajne tako i medicinske struke, jedni
tvrdedi da je koncept neosporiv, drugi tvrdedi da ne postoje dokazi za njegovu efikasnost, Cinjenica je da svako
povrijedeno lice zasluZuje da mu se pruzi pomo¢ u najkracem vremenskom roku.

razlic¢itih doktora, koji ¢e znati brzo prepoznati ne samo one ocigledne povrede, ve¢ i one koje su ne vide golim
okom, a samo dobro obucen strué¢njak moze posumnjati na njih.

Koncept ,Golden Hour”, realno gledajudi je dobro zamisljen, ali njegovo izvodenje na teritoriji Republike Srpske
je nerealno. Naime, za implementaciju ovog koncepta potrebna su ogromna novéana sredstva, u prvom planu za
kupovinu helikoptera koji su sastavni dio ove ideje, ali i za infrastrukturu, konstantne obuke osoblja te nabavku
sve potrebne opreme. Kako bi ,,Goledn Hour” bio potpuno efikasan i odgovarao zahtjevima, neophodno bi bilo
izgraditi regionalne traumatoloske centre koji bi pokrivali odredene oblasti, te obezbijediti dovoljan broj
helikoptera koji bi bili dostupni svakom od tih centara i u svakom trenutku.

U RS-u trenutno postoji helikopteriski servis koji izvodi operacije vazdusnog medicinskog transporta za potrebe
Ministarstva zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske, a koji posjeduje jedan namjenski helikopter Bell-206
Jet Ranger koji je opremljen sertifikovanom medicinskom opremom i uredajima koji zdravstveno ugroZenim
pacijentima obezbjeduju siguran i bezbjedan transport do zdravstvene ustanove. |z podataka da koncept,,Golden
Hour” podrazumijeva dostupnost cijele flote namjenskih helikoptera, ¢ak i bez uzimanja u obzir ostalih zahtjeva,
evidentno je da je koncept za teritoriju RS-a potpuno nerealan.

Vodedi se ciljevima ,,Golden Hour” koncepta, a uzimajuci u obzir da kvalitetno prehospitalno zbrinjavanje ne
podrazumijeva samo zbrinjavanje povreda na licu mjesta nastanka nezgode, veé i sve one akcije koje prethode
zbrinjavanju, a to su brze reakcije ocevidaca i ucesnika, u smislu brzog upucivanja poziva hitnim sluzbama, brz
odziv hitnih sluzbi, brz dolazak na lice mjesta, obradu povrijedenih i njihov transport u medicinske ustanove,
mogu se izvesti odredene realne preporuke, koje ne iziskuju ogromna novcéana sredstva. Preporuke obuhvataju
kombinovane mjere edukacije svih uesnika u saobracaju, preventivnih kampanja, te efikasne medicinske pomoci
stradalima na mjestu nezgode.

- Uvodenje pravovremene edukacije o odgovornostima i obavezama u slu¢aju nastanka saobradajne
nezgode

- Poboljsanje obuke vozaca iz Prve pomoci

- Pokretanje kampanja o znacaju prehospitalnog zbrinjavanja povrijedenih u saobracajnim nezgodama
- Unapredenje aktivnosti sluzbe hitne medicinske pomodi i formiranje timova struc¢njaka

- Uvodenje adaptivnih sistema upravljanja saobrac¢ajem

- Aktiviranje vlasti u svim nivoima uprave

- Obezbjedivanje besplatne psiholoske njege za sve ucesnike saobracajnih nezgoda
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6. ZAKLJUCAK

Prehospitalno zbrinjavanje mozZe se unaprijediti, ¢ak i bez nekih velikih nov¢anih sredstava, a prvi korak je
shvatanje njegovog znacaja.

U toku izrade rada uoceno je da se zaista malo ko saobracajne struke u regionu bavi saobracajnim traumatizmom,
konkretno, posljedicama saobacajnih nezgoda, sa aspekta posljedica po lica, te da ne postoji nikakva baza
podataka sa klasifikovanim povredama nastalim u saobracaju.

Kako je za uodavanje i zbrinjavanje povreda na licu mjesta od izuzetnog znacaja poznavanje mehanizama
povredivanja i razumijevanje dogadaja u toku sudara, timovi koji izlaze na lice mjesta saobraéajnih nezgoda,
moraju biti posebno obuceni za takve situacije, kako bi na vrijeme prepoznali povrede, pravilno ih zbrinuli, te po
prijemu u medicinsku ustanovu tacno i detaljno informisali medicinsko osoblje o stanju povrijedenog, kao i o
sumnjama na skrivene povrede. Stoga, neophodno je aktivirati medicinsku struku u rjeSavanju ovog problema.

Svaka osoba koja dodirne kolovoz postaje ucesnik u saobracaju, koji nosi odredenu odgovornost, prvenstveno za
svoje postupke. Ta svijest o odgovornosti (Cak iako zanemarimo zakonsku odgovornost), mora svaku osobu
natjerati da, ukoliko se nade na mjestu nezgode, pruZi pomo¢ onima kojima je potrebna. Kako bi svako ko se
nade na licu mjesta nezgode mogao adekvatno da pomogne stradalima, mora da bude edukovan. Edukacija je
najjeftiniji i osnovni korak ka poboljsanju, a svi imaju obavezu i pravo na nju.

Prema tome, potrebno je Sto prije aktivirati sve subjekte u oblasti saobracaja, te poceti sa sistemskim rjeSavanjem
problema sto brzeg i boljeg zbrinjavanja povrijedenih u saobracajnim nezgodama, a za krajnji cilje je potrebno
postaviti realizaciju ,,Golden Hour” koncepta, kao jednog od trenutno najboljih rjesenja.
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