Ozljede smrtno stradalih sudionika prometnih nesreda
u gradu Splitu

Buljan, Borna

Master's thesis / Diplomski rad
2019

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Split, School of Medicine / SveucilisSte u Splitu, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:171:897977

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-07-31

SVEUCILISTE U SPLITU Repository / Repozitorij:
MEDICINSKI FAKULTET

8 UNIVERSITAS STUDIOURUM SPALATENSIS .
| FACULTAS MEDICA MEFST Repository

/& é UNIVERSITY OF SPLIT i i O i ;O r
zir.nsk.hr AN

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:171:897977
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mefst.unist.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/mefst:721
https://repozitorij.svkst.unist.hr/islandora/object/mefst:721
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mefst:721

SVEUCILISTE U SPLITU
MEDICINSKI FAKULTET

Borna Buljan

OZLJEDE SMRTNO STRADALIH SUDIONIKA PROMETNIH NESRECA
U GRADU SPLITU

Diplomski rad

Akademska godina 2018./2019.

Mentor:

Prof. dr. sc. Marija Definis-Gojanovi¢

Split, rujan 2019.



SVEUCILISTE U SPLITU
MEDICINSKI FAKULTET

Borna Buljan

OZLJEDE SMRTNO STRADALIH SUDIONIKA PROMETNIH NESRECA
U GRADU SPLITU

Diplomski rad

Akademska godina 2018./2019.

Mentor:

Prof. dr. sc. Marija Definis-Gojanovi¢

Split, rujan 2019.



SADRZAJ

1. UVOD 1
1.1, EPIdemiOl@Ija ....eeeeueieiiiieiiiieeiiee ettt et e 2

1.2. Rizi¢ni CiImMbENICI U PrOMETU .....eeeveeiiieiieeieeiieetiesiteeteesiteeteesseeeseessneeseesnneens 3
L2210 BIZINA .ot 4

1.2.2. ALKORNOL ..o 5

1.2.3. SIUINOSTL POJAS ...veeiitieeiiieeiiteeiteeeitee ettt e et esiteesbteesbeeesibeessibeessareeenns 6

L.2.4. MODIEl ...ttt 6

L3 OZEAR . s 7
1.3.1. Ozljede pjeSaka .........ooiiiiiiiiiiiieee s 7

1.3.2. Ozljede sudionika na dvoKotacu ..........ccceeriiiiiiiniiiiiinieeeececee e 8

1.3.3. Ozljede sudionika u osobobnom vOZilu..........c.coceeeiiiniiiiiiniiciineee. 9

2. CILJ ISTRAZIVANJA 13
3. MATERIJALI I METODE ....uciuiinuininnensnncsnessenssecssnssasssesssessassssssasssasssesssssassaes 15
4. REZULTATTI ..aucouioneniininneecsnennnssenssecsssssecssessssssesssesssssssssssssssssasssassssssasssasssssssssaes 17
4.1. Opce karakteristike uzorka ispitanika ..........c.ccceceevieriiininiiniininiiicceicnee 18
4.2, UZIOK SINITL...eeiiiieiiiiiiiiie ettt ettt et e st e et e et eeabee s 20
4.3. Glavne kategorije 0Zljeda.......cocoeviiiriiiiiiniiiiieeee e 22
4.4.0zljede PJeSaka........cooeeiiriiiiiie e 25
4.5. Ozljede poginulih na MOtOrkotacu ........ccccecverieririiiniiniiineceeceeeeeeene 32
4.6. Ozljede poginulih u 0SObNOM VOZIlU......cccoviriiiiiiiiiieeiieeeieeee e 38

5. RASPRAVA 44
6. ZAKLJUCCI 49
7. POPIS CITIRANE LITERATURE.........ccuinirinruinsensncsnissanssesssnssssssnsssssssssssssans 52
8. SAZETAK cuuuounncrrnncsnsnissncsssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 58
9. SUMMALRY ..ucuiiiuiisninsnisnnsancssisssssssssssssssssnsssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssaes 61

10. ZIVOTOPIS c.eeeeeeeeeeeeeseseressssssesssessssssssesssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssnssssssasssssssssess 64




1. UVOD



1.1.Epidemiologija

Ozljede u prometnim nesreCama su osmi uzrok smrti u svim dobnih skupina a posebno je
zabrinjavajuce da je ve¢ sada vode¢i uzrok smrti u djece i mladih izmedu 5-29 godine. Broj
smrtonosnih prometnih nesreca u svijetu prema podatcima Svjetske zdrastvene organizacije
dostigao je 1,35 milijuna u 2016. godini, dok je nesmrtonosne ozljede pretrpjelo 20- 50
milijuna ljudi. Unato¢ visokoj brojci od 2000.-2016. godine stopa smrtonosnih prometnih
nesre¢a je ostala konstantna (18 mrtvih/100000 stanovnika). Vise od polovice (54%)
prometnih nesreca sa smrtonosnim posljedicama ¢ini ranjiva skupina sudionika u koju spadaju
pjesaci, biciklisti 1 vozaci motorkotaca. Rizik od stradavanja u prometnim nesreCama je tri

puta vedi u slabo razvijenim zemljama nego u visoko razvijenim zemljama (1).

Na podruc¢ju Europske unije u 2018. godini je bilo 25 100 poginulih u prometnim nesreCama
tj. prosjecno 49 mrtvih na milijun stanovnika $to dokazuje da Europa ima najsigurnije ceste na
svijetu. Doslo je do smanjenja poginulih za 1% u odnosu na 2017. i 21% u odnosu na 2010.
godinu. Takoder su prisutne razlike unutar Europske unije gdje najbolje rezultate ima
Ujedinjeno Kraljevstvo (28 mrtvih/milijun stanovnika), a Rumunjska najlo$ije (96/milijun)
dok je Hrvatska pri dnu (77/milijun). Procjenjuje se da je 2018. godine na svaku preminulu

osobu i$lo pet ozbiljno ozljedenih sudionika u prometnim nesre¢ama (oko 135000) (2).

U razdoblju od 2008. do 2017. godine u Republici Hrvatskoj dogodilo se 392 935 prometnih
nesre¢a u kojima je nastradala 174 561 osoba gdje je lakSe ozlijedeno 139 025, teze
ozlijedeno 31 425, a poginulo je 4111 osoba. U desetogodiSnjem razdoblju broj prometnih
nesre¢a s nastradalim osobama se smanjio za 32,8%, lakSe ozlijedenih za 35,6%, tesko

ozlijedenih za 31,1%, a broj poginulih je manji za 50,2% (3).

U 2018. na hrvatskim cestama je zabiljezeno 10 450 prometnih nesre¢a s nastradalim
osobama, §to je u odnosu na 2017. manje za 4,5%. Takoder se broj poginulih 1 ozlijedenih
osoba smanjio za 4,2% te je time u 2018. godini poginulo 317 osoba, a ozlijedeno 13 982

osobe (4).

Prema podatcima Postaje prometne policije Split koje je objavilo Ministarstvo unutarnjih
poslova Republike Hrvatske u 2017.godini u gradu Splitu je bilo 1675 prometnih nesre¢a u

kojima je 6 osoba poginulo, 143 tesko ozlijedeno i1 636 lakse ozlijedeno (3).

Unato¢ pozitivnim pomacima stanje sigurnosti na hrvatskim prometnicama prema

Nacionalnom programu sigurnosti cestovnog prometa Republike Hrvatske 2011.-2020. nije



zadovoljavaju¢e. Vizija samog programa je uskladena s europskim ciljevima, a to je
smanjenje svih oblika stradavanja, uz poseban naglasak na smanjenje broja poginulih osoba
za 50% u odnosu na 2010. godinu, odnosno postizanje brojke od 213 poginulih do kraja 2020.
Brojem poginulih u 2017. godini Hrvatska se udaljava od tog cilja s 19,5% viSe stradalih nego

Sto je to predvideno Nacionalnim programom (3,5).

1.2. Rizi¢ni ¢imbenici u prometu

Na prijelazu Sezdesetih 1 sedamdesetih godina proslog stoljeca dr. William Haddon, koji se
smatra ocem suvremene epidemiologije ozljeda, predstavlja analiticki instrument za lakSu
identifikaciju ¢imbenika povezanih u prometnim nesre¢ama, poznatiji kao Haddon-ov matrix.
Iako je prvotno razvijen u kontekstu kontrole ozljeda, Haddonov model je primjenjiv kod bilo
kojeg zdravstvenog problema. Takoder je znafajnu ulogu imao u razvoju preventivnih
strategija 1 protumjera s ciljem rjeSavanja prakticnih zdrastvenih pitanja. Takav model
vizualno predocCava interakciju izmedu tri glavna faktora ( ljudski ¢imbenik, prijevozno
sredstvo i okolisni ¢imbenici (fiziki i socijalni)) u odredenim fazama u odnosu na ciljani
dogadaj. Kod analiziranja prometnih nesreca sudar predstavlja centralni dogadaj na temelju
kojega opisujemo tri faze: prije sudara, tijekom sudara i nakon sudara. Zahvaljujuci
Haddonovom modelu, za svaku fazu osmisljene su preventivne strategije i protumjere s ciljem

reduciranja prometnih nesreca 1 ozljeda (6-9) (Slika 1).
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Slika 1. Prikaz ¢imbenika povezanih s prometnom nesrecom u obliku Haddon-ovog matrix-a.




Preuzeto iz: Enviromental geography blog. Haddon Matrix and Hazardous Events [Internet].
2010 [cited 2019 Sep 16 ]. Available from:
http://environmentalgeographyblog.blogspot.com/2010/09/haddon-matrix-and-hazardous-

events.html

Istrazivanja pokazuju da ljudski faktor ima vodec¢u ulogu u 90% prometnih nesre¢a, okoli$ni
¢imbenici su zasluzni za 30% dogadaja, a samo 10% se mogu pripisati vozilu. Znacajan udio
nesre¢a je uzrokovan kombinacijom triju kategorija. Primjer toga je spora rekacija vozaca
tijekom nepovoljnih vremenskih uvjeta (10). Ironi¢no, najveéa prijetnja vozacu je vozac¢ sam

sebi (11).
Cetiri glavne ubojice u prometu u Republici Hrvatskoj su:

e Prekoracenje dopustene brzine
e VozZnja pod utjecajem alkohola
e NekoriStenje sigurnosnog pojasa

e Uporaba mobitela u voznji (12).

1.2.1. Brzina

Najc€esc¢i uzrok prometnih nesreca na hrvatskim cestama je upravo brzina. U 2017. godini
nepropisna brzina i brzina neprimjerena uvjetima prouzrokovala je 22,3% svih prometnih

nesreca, te skoncala Zivot kod 38,1% ukupno poginulih osoba na hrvatskim cestama (3).

Razlozi zbog kojih vozaci imaju potrebu namjerno voziti brzo su radi prilagodavanja svoje
brzine, brzini okolnih vozila u prometu, uZivaju u brzoj voznji, zuri im se ili jednostavno zato
Sto im je dosadno (13). Obicno 40% do 60% vozaca vozi iznad ograni¢enja brzine (14).
Dokazana je jasna povezanost izmedu sklonosti brzoj voznji i op¢enitoj sklonosti izazovima 1
riskiranju (15). Takoder odredene skupine vozaca su naklonjenije brzoj voznji, a tu spadaju

mladi vozaci,voza¢i muskog spola i oni koji voze u sklopu posla (16).

Brzina ima negativan utjecaj na okoli§, ali pozitivan uc¢inak na vrijeme putovanja. Negativan
utjecaj se vidi na razini druStva, ali slabo je vidljiv na individualnoj razini (osim potro$nje
goriva). Negativne posljedice za okolinu se prezentiraju u obliku emisijskih plinova, prometne
buke, potrosnje goriva i kvalitete zivota ljudi koji zive ili rade u blizini prometnica. Pozitivan

ucinak brzine je vidiljiv na individualnoj razini u obliku kra¢eg vremena putovanja i uZivanja
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u brzoj voznji. S druge strane, stvara se kontraefekt jer veca brzina dovodi do veceg broja

sudara koji su vazan uzrok zastoja u prometu (17).

Kako se povecava prosjecna brzina vozila, tako se povecava i rizik od sudara. Tome u prilog
ide podatak da pri prosjecnoj brzini vozila povecanje od 1 km/h rezultira povecanjem rizika
od sudara s ozlijedenim osobama za 3%, a sudara sa poginulim osobama za 4-5%. Velike
brzine smanjuju moguénost vozaca da reagiraju na vrijeme u kritiénim situacijama, jer je
ljudima potrebno vrijeme da obrade informacije, stoga predu i vecu udaljenost u vremenu
reakcije. Takoder je put od pocetka kocenja do potpunog zaustavljanaj duzi tj. ko¢ni put je
proporcionalan kvadratu brzine. Sve to dovodi do ¢injenice da je moguénost izbjegavanja

sudara manja $to je veca brzina (18).

1.2.2. Alkohol

Australska studija je 1981. godine otkrila da je rizik od sudara 1,83 puta ve¢i kada je
koncentracija alkohola u krvi 0,05 g/dl (0,5 g/kg) nego kada je koncetracija nula. Ta je studija
uz neke druge eksperimentalne studije dovela do toga da su mnoge zemlje ukljucujuci
Republiku Hrvatsku snizile dozvoljenu koli¢inu alkohola u krvi na vrijednost od 0,5 g/kg
(19-21). Relativni rizik sudjelovanja u prometnoj nesrec¢i pocinje se znac¢ajno povecavati pri

koncentraciji od 0,04 g/dl (0,4 g/kg) (22).

Prilikom voZnje u pripitom stanju mogucénost prometne nesrece razlikuje se ovisno o dobi
vozaca 1 podnoSenju alkohola. Relativni rizik smrtonosne prometne nesrece u koju je
ukljuceno jedno vozilo se smanjuje kako se starost vozaca povecava neovisno o vrijednosti
alkohola u krvi (23). Muski vozaci izmedu 16-20 godine imaju najmanje tri puta veci rizik od
sudara u odnosu na muske vozace s 25 i viSe godina gledajuci istovjetnu razinu alkohola u
krvi. Svako povecanje koncentracije alkohola u krvi za 0,02% dovodi priblizno do
udvostrucenja rizika smrtonosne prometne nesrece u kojoj je sudjelovalo jedno vozilo (24).
Takoder prema studiji provedenoj u Ujedinjenom Kraljevstvu povecanjem koli¢ine alkohola
rizik relativne smrtnosti povecava se eksponencionalno i to po vecoj stopi nego rizik

sudjelovanja u prometnoj nesreci s ozljedama (25).

Pjesaci pod utjecajem alkohola imaju znacajno visi rizik od smrti u prometu kada je vrijednost
alkohola u krvi ve¢a od 0,1 g/dl (1 g/kg) (26). Provedeno istrazivanje u Ujedinjenom

Kraljevstvu zakljucilo je da je 48% pjeSaka poginulih u prometnoj nesre¢i bilo pod utjecajem
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alkohola, a 39% je imalo koncentraciju alkohola iznad dozvoljene vrijednosti za upravljanje

vozilom (27).

1.2.3. Sigurnosni pojas

Djelotvornost sigurnosnih pojaseva ovisi o vrsti i ozbiljnosti sudara. Prednosti sigurnosnih
pojaseva u smislu smanjenja ozljeda i njihove ucinkovitosti u razli¢itim vrstama sudara
pokazuju 1 rezultati istrazivanja u kojima je koriStenje sigurnosnih pojaseva kod vozaca i
suvozaca u automobilima smanjilo smrtonosne ozljede za 40-65%, a srednje 1 teSke ozljede za
43-65%. Ucinkovitost sigurnosnih pojaseva na prednjim sjedalima je smanjenja prilikom
fronatalnog sudara zbog optereéenja koje vrSe putnici koji sjede nevezani na straznjim
sjedalima. To se dogada i kada se pri sudaru u straznjem dijelu vozila nalazi nepri¢vrs¢ena

prtljaga. Takav fenomen moze uzrokovati vozacu i suvozacu teske ozljede prsnog kosa.

Pojasevi mogu uzrokavati ozljede, ali su to u pravilu manje ogrebotine i podljevi na prsima i
trbuhu, dok ne koriStenje pojasa dovodi do daleko ozbiljnijih ozljeda. NajceSce i najteze
ozljede nastale frontalnim sudarom kod putnika koji nisu vezani sigurnosnim pojasevima su

na podrucju glave.

Istrazivanja prometnih nesre¢a u raznim zemljama pokazala su da je ucestalost koriStenja
sigurnosnih pojaseva u fatalnim sudarima znatno niza od opce prosjecne ucestalosti. Primjer
su skandinavske zemlje gdje je ukupni udio putnika koji koristi pojaseve za vezanje oko 90%,
dok ih u fatalnim sudarima u Finskoj koristi samo 55% vozaca, a oko 35% u Svedskoj.
Visoka je ucestalost koriStenja pojasa na autocestama, ali niska u urbanim podrucjima.
Utvrdeno je da mladi muski vozaci rijede koriste sigurnosne pojaseve nego druge skupine.

KoriStenje sigurnosnih pojaseva na straznjem sjedalu je generalno slabo zastupljeno (28).

1.2.4. Mobitel

KoriStenje mobitela moze negativno utjecati na ponasanje vozaca to¢nije na izvodenje fizickih
zadataka i zadataka uocCavanja 1 odlucivanja. Postupak tipkanja na mobitel utjece na
sposobnost vozaca da drzi pravac kretanja na cesti (29). Rezultati istrazivanja su pokazali da
se vrijeme reakcije vozaCa povecava za 0,5-1,5 sekundi tijekom vodenja telefonskog

razgovora (30,31). Vozaci koji koriste mobitel tijekom voznje imaju Cetiri puta veci rizik od
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sudara (32). Uporaba "hands-free telefona" takoder odvraca pozornost vozaca, no ucinak je

manji u odnosu na ruc¢ne telefone koji zahtijevaju i fizicki i mentalni napor (33).

1.3. Ozljede

Ljudsko tijelo ima ograni¢enu toleranciju prema fizickim sila koje se pojavljuju prilikom
prometnih nesreéa. Ozljede su povezane s kinetickom energijom koju apsorbira ljudsko tijelo.
Energija ukljucena u sudar mijenja se s kvadratom brzine, tako da mala povecanja brzine
rezultiraju velikim povecanjem rizika od ozljeda. Biomehanicki pragovi povezani s dobi,
spolom 1 brzinom su pouzdani prediktori ozljede prilikom sudara. Na primjer, sile udarca koje
uzrokuju umjerenu ozljedu u robusnom 25-godiSnjem muskarcu rezultirat ¢e zivotno opasnom

ozljedom ako se primijeni na 65-godi$nju Zenu (34).

1.3.1. Ozljede pjesaka
Ozljede u prometnim nesre¢ama se dijele na primarne, sekundarne 1 tercijarne (35).

Primarne ozljede nastaju pri prvom dodiru vozila s tijelom pjeSaka. Lokacija ozljeda prisutnih
na tijelu unesre¢enog ovisi o visini pjesaka i tipu prednjeg vozila. PjeSaci viSeg rasta u odnosu
na osobe nizeg rasta imaju visi poloZaj tezista tijela, stoga pri istim naletnim brzinama i kod
istog tipa prednjeg dijela vozila imaju veci zaokretni moment, a to objasnjava zasto je u
muskaraca koji su u pravilu visi znatno ¢es¢i uzrok smrti ozljeda glave nego §to je to u Zena
pjesaka. Takoder je okretni impuls veci kod vozila klinasta nego pontonskog tipa. Dominatno
su prisutne ozljede na zdjelici i donjim ekstremitetima iako mogu biti prisutne i na gornjem
dijelu tijela kada je pjeSak u padu ili niskom pognutom polozaju ili prilikom naleta vozila
sanducastog tipa. Od primarnih ozljeda ceste su povrSinske ozljede kao $to su oguljotine i
krvni podljevi koze 1 rjede odignuca koze (dekolman) koji nastaje prilikom kosog udarca na
povrsinu koze. Takoder se pojavljuju rane nagnjecine, razderotine i ubodne rane, a u
posebnim slucajevima rane prskotine u podrucju prepona koje nastaju pri naletnim brzinama
viS§im od 60 km/h na lednu stranu pjeSaka. Djelovanjem jakih mehanickih silaa nastaju

prijelomi koji su uvijek praceni krvarenjem (35).

Sekundarne ozljede su posljedica nabacivanja tijela pjeSaka na vozilo. Kod klinastog i

pontonskog vozila takve su ozljede moguce za razliku od sanducasta tipa gdje zbog same
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poviSene konfiguracije prednjeg dijela vozila ne postoji moguénost nabacivanja tijela pa time
niti sekundarnih ozljeda. Prevladavaju ozljede na gornjem dijelu tijela medu kojima su
najcesce ozljede glave koje su uzrok smrti u oko polovine ozljedenih. Ozljede vrata uglavnom
nastaju prilikom udarca glavom od dio vozila ili prilikom trzaja glave prema natrag S$to
nazivamo trzajne ozljede vrata. Znatno su rjede ozljede prsnog kosa, odnosno prijelomi rebara
i kraljeznice, dok medu organima prevladavaju ozljede pluca. U konacnici najrjede
sekundarne ozljede u pjesaka su ozljede organa trbusne Supljine (jetra, slezena, bubreg), no

zato su Ceste kod naleta sanducastog vozila kao primarne ozljede (35).

Tercijarne ozljede nastaju od trenutka odvajanja pjeSaka od vozila do kona¢nog zaustavljanja
tijela na kolniku. Takve ozljede su u pravilu manjeg intenziteta nego primarne i sekundarne,
pa je najéesce rijeC o povrSinskim ozljedama u obliku oguljotina koZze i rana razderotina kao
posljedica klizanja tijela po koliniku. Medutim, postoje situacije kada su tercijarne ozljede
znatno opseznije. Jedan slucaj je kada tijelo nakon odvajanja od vozila u tijeku leta udara o
neku ¢vrstu prepreku (zid, stup, drugo vozilo). Drugi je nacin kada vozilo s malom naletnom
brzinom samo odbaci tijelo pjesaka te tada nastaju ozljede glave i prijelomi kostiju medu
kojima se isti¢u prijelomi u predjelu ru¢nog zgoba i kompresivni prijelomi kraljeska pri padu

na straznjicu (35).

1.3.2. Ozljede sudionika na dvokotacu
Ozljede se dijele na primarne, sekundarne, tercijarne i "lazne" primarne ozljede (35).

Primarne ozljede nastaju naletom vozila kada voza¢ i dvokotac¢ Cine jednu cjelinu. Takve
ozljede nece biti uzrokovane potpunim celnim naletom u pravcu i pod kutom jer ¢e prvi
kontakt motornog vozila biti s prednjim ili straznjim kota¢em dvokotaca dok je tijelo vozaca u
povisenom polozaju. S druge strane, pri potpunom bo¢nom ¢elnom naletu dolazi do kontakta
motornog vozila s tijelom vozaca dvokotaca pa time 1 do jednostranih primarnih ozljeda nogu,
ruku i trupa. Primarne ozljede se rjede pojavljuju prilikom naleta motornog vozila na

dvokotac, nego na pjesaka (35).

"Lazne" primarne ozljede nastaju u tijeku kontakta motornog vozila i dvokotaca, ali ne kao
posljedica direktnog kontakta s vozilom, ve¢ posredno udarcem tijela vozaca u razlicite
dijelove dvokotac¢a. Kod vozaca dominiraju ozljede prednje strane zdjelice kao posljedica

udarca u upravlja¢ dvokotaca te ozljede straznje strane leda uzrokovane udarcem prednje
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strane tijela suvozafa. Takoder je ozljedama podlozna unutarnja strana nogu u obliku

oguljotina koze i rana razderotina (35).

Sekundarne ozljede nastaju nakon S$to je ve¢ bio ostvaren kontakt vozila i dvokotaca na nacin
da dvokota¢ bude izbijen ispod tijela vozaca koje naposljetku zavrSava na poklopcu motornog
vozila, prednjem vjetrobranskom staklu ili krovu vozila. Takve ozljede prevladavaju kod
naleta pontonskog i klinastog oblika ¢ime su one najbrojnija i najvaznija vrsta ozljeda kod

vozaca dvokotaca (35).

Tercijarne ozljede su one ozljede §to nastaju pri padu vozaca dvokotaca na podlogu. Znacenje
tih ozljeda je isto kao i kod pjeSaka oborenih od strane motornog vozila. Suvoza¢ na

straznjem sjedalu dvokotaca uobiCajeno izbjegava primarne ozljede zahvaljujuéi zastitnoj

dijela tijela pri udarcu od tlo (35).

1.3.3. Ozljede sudionika u osobnom vozilu
Prilikom prometne nesrece pojavljuju se tri sudara:

e Vozilo se sudari s drugim vozilom ili s nekim objektom
e Nevezani putnici se sudare s unutraSnjosti vozila

e Unutarnji organi putnika se sudare sa stijenkom tjelesne Supljine ili se medusobno

sudare (36).
Glavne vrste sudara u prometnim nesre¢ama mogu se podijeliti na:

e Frontalni sudar
e Boc¢ni sudar

e Sudar straga (36).



Frontalni sudar

Prilikom sudara vozilo se naglo zaustavlja, dok se tijela putnika unutar vozila nastavljaju

gibati na dva moguca nacina: gore-iznad ili dolje-ispod (36).
Kretanje tijela gore-iznad

Kod vozaca vozila, tijelo zavrSava iznad i preko volana vozila. Glava je vode¢i segment tijela
koji prvotno udara u vjetrobransko staklo, okvir vjetrobrana ili u krov vozila. Glava se
zaustavlja nakon udarca, no trup tijela se nastavlja gibati sve dok se kineticka sila ne apsorbira
u odnosu na volan, dolazi do udarca ili prsima ili abdomenom. Posljedice udarca prsne regije
u upravlja¢ su ozljede prsnog kosa, pluca, srca i aorte. Takav udarac u abdomen moze
uzrokovati nagnjecenja ¢vrstih organa, rupture Supljih organa i istrgnucéa pojedinih organa iz

svojih anatomskih pozicija (bubreg, slezena, jetra, aorta) (36).
Kretanje tijela dolje-ispod

U sluc¢aju kada je noga u ekstenziji sa stopalom na podu ili na papucici kocnice, dolazi do
uganuéa i frakture skoénog zgloba prilikom gibanja trupa prema naprijed. Cesc¢a je ipak
situacija kad je noga u fleksiji gdje koljeno udara u kontrolnu plocu. Koljeno ima dvije tocke
udara, goljenicna kost 1 bedrena kost. Ako goljeni¢na kost prva udari i pri tom se zaustavi,
bedrena kost nastavlja se kretati prema naprijed $to dovodi do pucanja ligamenata i tetiva s
posljedicnim i8¢aSenjem koljena. Kada je bedrena kost prvotno udarena moze do¢i do
prijeloma same kosti ili u kombinaciji s pomicanjem zdjelice prema naprijed uzrokovati
iS¢asenje u podrucju kuka. Nakon prestanka kretanja donjeg dijela tijela, kod nevezanih
putnika savija se gornji dio tijela prema volanu ili kontrolnoj plo¢i rezultiraju¢i istim

ozljedama na prsima i abdomenu kao kod kretanja tijela gore-iznad (36).

Sudar straga

Udarac u straznji dio vozila nastaje kada nepomicno ili sporije vozilo biva udareno od strane
brzeg vozila. Sto je veéa razlika u inerciji dvaju vozila, to je veéa raspoloZiva energija koja
moze uzrokovati Stetu 1 akceleraciju. Takoder sve Sto je vezano za konstrukciju udarenog
vozila, ukljucujuéi sjedala, krenut ¢e naprijed istom brzinom. Nevezani objekti u vozilu, cemu

pripadaju i putnici u vozilu, zapocet ¢e kretanje prema naprijed tek nakon §to dodu u kontakt s
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konstrukcijom vozila koja ¢e na njih prenijeti kineticku silu (36). Prvi dio tijela putnika na
koje ¢e sjedalo utjecati je zdjelica i donji ekstremiteti koji ¢e krenuti prema naprijed $to
izaziva fleksiju kraljeznice glave. Nakon toga pocinje kretanje prsnog kosSa i ramena prema
naprijed prisiljavajuci tijelo putnika na ekstenziju. ZavrSetkom ekstenzije trupa, ako je naslon
za glavu nepravilno postavljen ispod zatiljka glave, do¢i ¢e do ekstenzije glave putnika.
Prakticki glava ostaje na istom mjestu u prostoru dok se trup pomice prema naprijed. Takav
slijed gibanja tijela pripada primarnom gibanju unatrag, nakon kojeg slijedi sekundarno
gibanje tijela prema naprijed sve dok sigurnosni pojas ne zaustavi tijelo. Fleksija i lateralna
inklinacija glave koja se takoder pojavljuje, ogranicena je prsima i ramenima, no ekstenzija se
moze provesti daleko izvan normalnog raspona pokreta (70°), pri cemu moze dosegnuti i do
120°. Upravo dosezanjem krajnjih granica amplitude pokreta glave i vrata nastupa mogucnost
nastanka trzajne ozljede vratne kraljeznice. Takve ozljede ne mogu nastati iskljucivo
intenzivnim kocenjem kojim je mogucée posti¢i promjenu brzine vozila do 3 km/h, niti u
sluCajevima naleta pri uspostavljenim promjenama brzine manjim od 15 km/h, niti ako je

naslov za glavu pravilno postavljen, jer se tada glava pomice u isto vrijeme kada i trup (35).

Bo¢ni sudar

Do pojave bo¢nog sudara dolazi na raskrS¢ima ili kada vozilo izleti s ceste 1 udari bo¢no u
stup, drvo ili drugu prepreku na cesti. Udarom u jednu stranu vozila moze do¢i do ozljeda
putnika radi bo¢nog ubrzanja tijela ili zbog direktnog udara u tijelo prilikom udubljenja

kabine. Ozljede se mogu pojaviti na brojnim regijama tijela (36):

e Dok se trup ubrzava u smjeru sile, glava se u odnosu na vrat bo¢nom fleksijom 1
rotacijom okre¢e prema tocki udara. Takvim pokretom kontralateralna strana
kraljeznice se odvaja, a ipsilateralna komprimira §to moze rezultirati prijelomom
kraljezaka, iS¢aSenjem kraljeZaka i1 ozljedom kraljeznicke mozdine. Takoder se glava
moze ozlijediti prilikom udarca u okvir vrata.

e Kljucna kost je podlozna sili koja se prenosi preko ramena i dovodi do prijeloma
srediSnjeg dijela kosti.

e Pritisak na lateralnu stranu prsnog koSa moze rezultirati prijelomom rebara,
nagnjeCenjem pluca 1 visokotlacnim ozljedama (pneumotoraks). Takoder postoji

mogucénost odvajanja aorte pri bocnom ubrzanju.
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Ozljede trbusnih organa se pojavljuju na nacin da stradali na vozacevoj strani su
podlozni ozljedama slezene, a oni na suvozacevoj su podlozni ozljedama jetre.

Bocni udar potiskuje glavu bedrene kosti kroz acetabulum i dovodi do prijeloma

zdjelice (36).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
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Cilj istrazivanja je detaljno analizirati poginule sudionike prometnih nesre¢a u gradu Splitu, te
pri tome utvrditi opée karakteristike ispitanika, uzrok smrti i obrazac, zastupljenost i

znacajnost ozljeda po regijama tijela medu razli¢itim sudionicima prometnih nesreca.
Hipoteze:

e Muski vozaci dominiraju u mladoj dobnoj skupini, dok pjeSaci prevladavaju u
starijoj dobnoj skupini stradalih sudionika

e Glavni uzrok smrti nastradalih sudionika su mnogostruke ozljede

e Najzastupljenije ozljede kod stradalih sudionika su povrSinske ozljede, posebno kod
pjesaka

e Kostane ozljede su najcesce na ekstremitetima, dok su visceralne ozljede u podrucju
trbuha

e Promatraju¢i ozljede donjih ekstremiteta, kod pjeSaka ¢e prevladavati prijelomi
potkoljenice, dok ¢e kod sudionika u osobnom vozilu prevladavati prijelomi

natkoljenice
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3. MATERIJALI I METODE
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Studija je organizirana kao retrospektivno istrazivanje.

U radu su koriSteni materijali koji dolaze iz dvaju izvora. Jedna skupina podataka je
ustupljena susretljivoséu Darije Tokié¢ i njezinog mentora Kristijana Beci¢a koje su koristili u
diplomskom radu ,,Smrtnost u prometu u gradu Splitu i ¢imbenici koji na nju utjecu*
akademskoj godini 2017./2018., a koje su izvorno dobili od Policijske uprave Splitsko-
dalmatinske Zupanije i Prometne policije grada Splita. Podatci obuhvacaju datum prometne
nesrece dob, spol, ulogu sudionika u prometnoj nesredi i tip vozila. Druga skupina podataka
je dobivena na temelju prethodno navedenih parametara. Naime, na Klinickom zavodu za
patologiju, sudsku medicinu i citologiju Klinickog bolni¢kog centra Split usporedivani su
parametri s podatcima u obdukcijskim protokolima na temelju kojih su dobiveni redni brojevi
za obdukcijske nalaze. 1z arhive su izvuceni obdukcijski nalazi koji sadrzavaju patoanatomske

dijagnoze i uzrok smrti nastradalih osoba koji su koriSteni u ovom radu.

U istrazivanju je promatrano desetogodisnje razdoblje, od 2008. do 2017. godine, u gradu
Splitu u kojem je poginula 51 osoba u prometnoj nesreéi, no isklju¢ene su 4 osobe, jer nisu
obducirane na Klinickom zavodu za patologiju, sudsku medicinu i citologiju Klini¢kog
bolnickog centra Split. Stoga je u konacnici u istraZivanje uklju¢eno 47 smrtno stradalih

obduciranih sudionika prometnih nesreca.

Prikupljeni podatci uneseni su u Microsoft Office Excel 2010 program za Windows. U obradi
podataka korisSten je softverski paket MS Office 365, a za izracun statistiCkih pokazatelja
softverski paket SPSS v20.0 (IBM, NY, USA). Osnovnim deskriptivnim statistiCkim
parametrima prikazane su sve promatrane kategorijske varijable, 1 to apsolutnim i relativnim
frekvencijama. Skupni i pojedinacni rezultati su prikazani graficki i tabli€no. S obzirom na
veli¢inu uzorka 1 c¢injenicu da podatci ne slijede normalnu raspodjelu Kkoristila se
neparametrijska analiza. Za ispitivanje razlike u ucestalosti pojedinih frekvencija
kategorijskih varijabli izrazenih na nominalnoj razini koristio se Paersonov %2 test, a za
ispitivanje razlika izmedu pojedinih kategorijskih varijabli koriSten je Mann-Whitney-
Wilcoxon test, odnosno Kruskal-Wallisov test. Odabrana razina znacajnosti statistickih

testova je P <0,05.
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4. REZULTATI
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1.1. OPCE KARAKTERISTIKE UZORKA ISPITANIKA

Studijom je obuhvacéeno ukupno 47 smrtno stradalih ispitanika u prometnim nesreCama u
gradu Splitu koji su evidentirani u policiji i obducirani na Klini¢kom zavodu za patologiju,
sudsku medicinu i citologiju KBC-a Split u vremenskom razdoblju od 2008.-2017. godine.
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Slika 2. Distribucija poginulih osoba u desetogodiSnjem razdoblju u gradu Splitu

Vidljiv je trend pada broja poginulih u gradu Splitu u promatranom razdoblju, s tim da ih je

najvise bilo 2009. godine a najmanje 2010. i 2017. godine (Slika 2).

Tablica 1. Opce karakteristike uzorka

N (%)

musko 31 (65,9)
Spol Zensko 16 (34,1)
<24 12 (25,5)
Dobne skupine 24-65 23 (49,0)
>65 12 (25,5)

P=0,093*
A pjeSak/inja 17 (36,1)
ol 7 —1L
putnik/ica 6 (12,8)

P=0,007*
Tip vozila motorkotac 20 (66,7)
osobno vozilo 10 (33,3)

P=0,454*

* Pearson )(2 test
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Medu poginulima u prometnim nesreCama prevladava musSka populacija sa 65,9%. Unutar
kategorije dobnih skupina gotovo polovinu svih stradalih u promatranom uzorku ¢ine oni u
dobi od 24 do 65 godine (49,0%). Najstarija preminula osoba je imala 94 godine, a najmlada
15. Takoder viSe od polovine sudionika u prometnim nesre¢ama c¢ine vozaci/ice (51,0%).
Medu tipovima vozila koji su sudjelovali u prometnim nesre¢ama isti€u se motorkotaci s

udjelom od 66,7%, dok osobna vozila ¢ine 33,3% (Tablica 1).

Statistickim testom se nije utvrdila statisticki znacajna razlika u kategoriji dobi i spola
stradalih (P=0.093) te dobi i tipu vozila stradavanja (P=0,454), dok je statisti¢cki znacajna
razlika utvrdena izmedu dobi i1 uloge sudionika (P=0,007) (Tablica 1).
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Slika 3. Broj poginulih s obzirom na odnos dobi i ostalih op¢ih karakteristika uzorka

Sudionike prometnih nesre¢a koji spadaju u dobnu skupinu ispod 24 godine Cini 11
muskaraca (91,7%) i samo 1 zena (8,3%), odnosno 10 vozaca (83,3%) i1 2 putnika/ica (16,7%)
1 0 pjeSaka/inja. S druge strane u skupini iznad 65 godina se nalazi 11 pjeSaka/inja (91,7%) 1 1
putnik/ica (8,3%) osobnog vozila (Slika 3).

19



4.2. UZROK SMRTI

Tablica 2. Uzrok smrti pjeSaka ovisno o prijevoznom sredstvu kojim je udareno

Broj poginulih pjeSaka (%)

Osobni Motorkota¢ Kamion Nepoznato Ukupno
automobil

Mnogostruke 5(38,4) 1(7,7) 1(7,7) 6 (46,2) 13 (76,4)
ozljede ’ ’ ’ ’ ’
Ozljeda lubanje i
mozga teSkog 1 (50,0) 1 (50,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2(11,8)
stupnja
Ozljeda prsnog
kosa teSkog 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
stupnja
Razdor prsne
aorte 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Komplikacije
nakon traume 2 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2(11,8)
Ukupno 8 (47,0) 2 (11,8) 1(59) 6 (35,3) 17

Od ukupno 17 poginulih pjeSaka, mnogostruke su ozljede bile glavni uzrok smrti kod njih 13

(76,4%). Najveci broj pjesaka poginuo je pri naletu osobnog automobila (47,0%) pri cemu su
nakon traume sa 2 slucaja. Kruskal-Wallisovim testom nije nadena statisticki znacajna razlika
u vrstama ozljeda pjeSaka medu promatranim kategorijama sudionika u prometnim nesre¢ama

(H=1,7, P=0,636) (Tablica 2).

Tablica 3. Uzrok smrti vozaca i putnika na motorkota¢ima

Broj poginulih na
motorkota¢ima (%)

Vozaci Putnici Ukupno
Mnogostruke
ozljede 15 (88,2) 2(11,8) 17 (85,0)
Ozljeda lubanje i
mozga teSkog 1 (100,0) 0(0,0) 1(5,0)
stupnja
Ozljeda prsnog
kosa teskog 1 (100,0) 0(0,0) 1(5,0)
stupnja
Razdor prsne
aorte 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Komplikacije
nakon traume 0(0,0) 1 (100,0) 1(5,0)
Ukupno 17 (85,0) 3 (15,0) 20
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Znatno veci broj vozac¢a motorkotaca smrtno stradava u prometnim nezgodama (85,0%) nego
suvozaca, kod kojih su mnogostruke ozljede znatno ucestalije u odnosu prema svih ostalim

ozljedama (88,2%) (Tablica 3).
Mann-Whitney-Wilcoxon testom nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu kategorija
vozaca 1 suvozaca motorkotaca medu promatranim vrstama ozljeda (U=10, z=0,041, P=0,674)

(Tablica 3).

Tablica 4. Uzrok smrti vozaca i putnika u osobnom vozilu

Broj poginulih u osobnim
vozilima (%)

Vozaci Putnici Ukupno
Mnogostruke
ozljede 3 (50,0) 3 (50,0) 6 (60,0)
Ozljeda lubanje i
mozga teSkog 2 (100,0) 0 (0,0) 2 (20,0)
stupnja
Ozljeda prsnog
kosa teskog 1 (100,0) 0 (0,0) 1(10,0)
stupnja
Razdor prsne
aorte 1 (100,0) 0 (0,0) 1 (10,0)
Komplikacije
nakon traume 00.,0) 00.,0) 00.,0)
Ukupno 7 (70,0) 3 (30,0) 10

Od ukupnog broja poginulih u osobnim vozilima najviSe ih je stradalo u svojstvu vozaca
(70%). Mnogostruke ozljede su u jednakom omjeru prisutne kod vozaca i putnika (50%) s
naglaskom da su jedini uzrok smrti kod putnika, dok su kod vozaca osobnih vozila presudile i
druge fatalne ozljede tipa ozljede lubanje i mozga teSkog stupnja, ozljede prsnog kosa teSkog

stupnja 1 razdor prsne aorte (Tablica 4).
Mann-Whitney-Wilcoxon testom nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu skupine

vozaca 1 putnika osobnih vozila s obzirom na promatrane ozljede (u=6,5, z=1,149, P=0,250)

(Tablica 4).
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Slika 4. Raspodjela ukupnog broja poginulih s obzirom na ulogu sudionika i uzrok smrti

Najdominatniji uzrok smrti kod svih sudionika u prometu sa 36 sluc¢aja su mnogostruke
ozljede, prvenstveno pri voznji motorkotaca, manje kod poginulih pjeSaka i najmanje pri
voznji osobnog vozila. Ozljede lubanje i mozga teskog stupnja sa 5 slucaja su drugi uzrok
smrti koji je u jednakoj mjeri zastupljen kod poginulih pjesaka i putnika u osobnom vozilu

(Slika 4).

4.3. GLAVNE KATEGORIJE OZLJEDA

Tablica 5. Raspodjela kostanih ozljeda prema regijama tijela razlicitih sudionika u prometu

KoStane ozljede (%)
Pjesaci Motorkotaci Osobna Ukupno
vozila

Glava 18 (34,0) 24 (45,2) 11 (20,8) 53 (28,2)
Prsni ko§ 17 (37,0) 16 (34,8) 13 (28,2) 46 (24,5)
Kraljeznica 10 (43,5) 8 (34,8) 5(21,7) 23 (12,2)
Zdjelica 8 (57,2) 3(21,4) 3(21,4) 14 (7,4)
Gornji
ekstremiteti 8 (44.4) 7 (38,9) 3 (16,7) 18 (9,6)
Donji
ekstremiteti 15 (44,1) 11 (32,4) 8 (23,5) 34 (18,1)
Ukupno 76 (40,4) 69 (36,7) 43 (22,9) 188

22



U smrtonosnim prometnim nesrecama koStane ozljede su najucestalije na podru¢ju glave

(28,2%), posebno kod sudionika poginulih na motorkotacima (45,2%). Slijede kosStane ozljede

prsnog kosa (24,5%) koje s druge strane prevladavaju kod poginulih pjesaka (37,0%)

(Tablica 5).

Tablica 6. Raspodjela povrsinskih ozljeda prema regijama tijela razli¢itih sudionika u promet

Povrsinske ozljede (%)

Pjesaci Motorkotaci Osobna Ukupno
vozila
Glava 16 (37,2) 17 (39,5) 10 (23,3) 43 (19,0)
Prsni ko$ 7(21,9) 17 (53,1) 8 (25,0) 32 (14,2)
Abdomen 4 (14,8) 16 (59,2) 7 (25,9) 27 (11,9)
KraljeZnica 4 (14,8) 16 (59,2) 7 (59,2) 27 (11,9)
Zdjelica 8(57,2) 3(214) 3(21,4) 14 (6,3)
rnji

oormit 15366) 19(463) 7371  41(18,1)
Donji
el?sti‘emiteti 15 (35,7) 19 (45,2) 8 (19,1) 42 (18,6)
Ukupno 69 (30,5) 107 (47,3) 50 (22,2) 226

Od svih regija tijela povrSinske ozljede prevladavaju u podrucju glave (19,0%), te neznatno

manje u donjim (18,6%) i1 gornjim ekstremiteta (18,1%)

(Tablica 6).

sudionika na motorkotacu

Tablica 7. Raspodjela visceralnih ozljeda prema regijama tijela razlicitih sudionika u prometu

Visceralne ozljede (%)

Pjesaci Motorkotaci Osobna Ukupno
vozila
Glava 25 (43,1) 23 (39,6) 10(17,3) 58 (37,9)
Prsni ko$ 12 (22,2) 30 (55,6) 12 (22,2) 54 (35,3)
Abdomen 6 (18,2) 21 (63,6) 6 (18,2) 33(21,6)
KraljeZnica 4 (50,0) 2(25,0) 2(25,0) 8(5.2)
Ukupno 47 (30,7) 76 (49,7) 30 (19.,6) 153

Od 153 zabiljezene ozljede organa najvise ih je prisutno na podrucju glave (37,9%) pjeSaka

(43,1%) 1 prsnog kosa (35,3%) poginulih na motorkotacu (55,6%) (Tablica 7).
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Slika 5. Raspodjela ukupnih ozljeda s obzirom na kategoriju ozljede i ulogu sudionika

Analiziraju¢i tri kategorije ozljeda kod svih poginulih sudionika prometnih nesreca,
najucestalija je pojava povrSinskih ozljeda sa ukupno 226 zabiljezenih ozljeda, iza kojih
slijedi 188 kostanih ozljeda i u konac¢nici 153 visceralne ozljede. U odnosu na druge ozljede,
povrsinske ozljede prevladavaju kod poginulih na motorkotacu (107) i stradalih u osobnom
automobilu (50), iako je u potonjem duplo manje ozljeda. KoStane ozljede su najzastupljenija
skupina ozljeda kod nastradalih pjesSaka (76), no s druge strane su najmanje zastupljeni kod

poginulih na motorkotacu (69), s ucestalo§¢u manjom od visceralnih ozljeda (76) (Slika 5).
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4.4.0ZLJEDE PJESAKA

Tablica 8. Prikaz patoanatomskih dijagnoza u podrucju glave pjeSaka

Broj ozljeda pjesaka (%) Ukupno
Osobni  Motorkotac Kamion Nepoznato
automobil
Povrsinske 8 (50,0) 2 (12,5) 1(6,2) 5(31,3) 16 (26,7)
Prijelom
¢ svodalubanje 4 (80,0) 00.0) 0(0,0) 1(20,0) 5(8.3)
s Prijelom baze
,é lubanje 6 (66,7) 1(11,1) 1(11,1) 1(11,1) 9 (15,0)
Prijelom
Kostiju lica 1 (25,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (0,0) 4 (6,6)
Edem mozga
(teSkog stupnja) 00,0 0(0.0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Nagnjecenje
mozga 7 (53,8) 2 (15,4) 1(7,7) 3(23,1) 13 (21,7)
v Zgnjecenje
)
é mozga 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
g0 Omeksanje
R
S mozga 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 1(1,7)
Prolaps
mozga 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Intrakranijana
krvarenja 5@41,7) 1(8,3) 1(8,3) 5(41,7) 12 (20,0)
Ukupno 31 (51,7) 6 (10,0) 4 (6,7) 19 (31,6) 60

Od kostanih ozljeda na glavi isti¢e se prijelom baze lubanje koji se pojavljuje kod 9 poginulih
pjesaka, dok se prijelom svoda lubanje pojavljuje u 5 slucajeva od kojih je 80% nastalo pri
naletu osobnog vozila. Dominatna vrsta ozljede u podrucju regije glave pjesaka su ozljede
mozga koje se pojavljuju u obliku nagnjecenja mozga (21,7%) 1 intrakranijalnog krvarenja

(20,0%) (Tablica 8).
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Tablica 9. Prikaz patoanatomskim dijagnoza u podrucju prsnog kosa pjesaka

Broj ozljeda pjesaka (%) Ukupno
Osobni  Motorkotac Kamion Nepoznato
automobil
Povrsinske 5 (71,4) 1 (14,3) 0 (0,0) 1 (14,3) 7 (19,4)
Prijelom
o Kljuéne kosti 1 (25,0) 1 (25,0) 0 (0,0) 2 (50,0) 4(11,1)
&  Prijelom prsne
E Kosti 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 1(2,8)
Prijelom
rebara 6 (50,0) 1(8,3) 1(8,3) 4 (33,4) 12 (33,3)
Razdor
osrdja 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 1(2,8)
Razdor srca 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 1 (100,0) 1(2,8)
v Razdor
)
% prsne aorte 1 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(2,8)
&0 Nagnjecenje
R
S pluéa 4 (66,6) 1(16,7) 0 (0,0) 1(16,7) 6 (16,7)
Razdor
pluéa 2 (66,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(334) 3(8,3)
Razdor osita 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Ukupno 19 (52,8) 4(11,1) 1(2,8) 12 (33,3) 36

Kod torakalnih ozljeda poginulih pjeSaka najzastupljenije su koStane ozljede u obliku

prijeloma rebara (33,3%) 1 prijeloma klju¢ne kosti (11,1%). Slijede povrSinske (19,4%) i

organske ozljede medu kojima se isti¢e nagnjecenje pluca (16,7%) (Tablica 9).
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Tablica 10. Prikaz patoanatomskih dijagnoza u podrucju trbuha pjesaka

Broj ozljeda pjesaka (%) Ukupno
Osobni  Motorkotac Kamion Nepoznato
automobil
Povrsinske 3 (75,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (25,0) 4 (40,0)
Jetra
(razdor, 1 (50,0) 0 (0,0) 1 (50,0) 0 (0,0) 2 (20,0)
zgnjecenje)
Probava
(razdor, 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
° zgnjecenje)
% Bubreg
g0 (razdor, 2 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (20,0)
=) nagnjecenje)
Slezena
(razdor, 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (100,0) 2 (20,0)
zgnjveéenj e)
Zlijezde
(zgnjecenie) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Ukupno 6 (60,0) 0 (0,0) 1 (10,0) 3 (30,0) 10

Od ukupnog broja ozljeda u trbusnoj regiji, povrsinske ozljede ¢ine 40%, dok organske
ozljede medu kojima pripadaju ozljede jetre, bubrega i slezene zajedno obuhvacaju 60%

(Tablica 10).
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Slika 6. Raspodjela ukupnih ozljeda s obzirom na regiju tijela pjeSaka 1 tip vozila kojim su

udareni
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Pjesaci koji su nastradali pri naletu osobnog vozila pretrpili su najvise ozljeda u podrucju
glave (31) dok su takve ozljede drastiéno manje pri naletu motorkotaca i kamiona. Ozljeda
prsista se, s 19 slucajeva pri stradanju od strane osobnog vozila i 4 slucaja od strane
motorkotaca, pozicionirala na drugo mjesto kod tih skupina pjeSaka. Ozljede trbuha su

najmanje prisutne kod pjesaka neovisno o mehanizmu nastanka (Slika 6).

Tablica 11. Statisticka znacajnost ozljeda glave, prsnog kosa i trbuha ovisno o tipu vozilu

kojim su udareni pjeSaci

Regije tijela
Glava Prsni ko$ Trbuh
N p* N p* N p*

Osobno

vozilo 31 (0,02) 19 (0,00) 6 (0,10)
Motorkotaé 6 (0,02) 4 (0,11) 0 (0,94)
Kamion 4 (0,11) 1 (0,53) 1 (0,33)
Nepoznato 19 (0,00) 12 (0,02) 3 (0,01)

* x2 test homogenosti

Statistickim testom pokazalo se da pjeSaci pri naletu osobnog vozila zadobivaju znacajne
ozljede glave i prsiSta. Poginuli od strane motorkotaca imaju znacajno prisutnije ozljede
glave, dok se kod poginulih od strane kamiona prisutnost promatranih ozljeda nije utvrdila
statistiCki znacajnom, iako su ozljede glave bile ceS¢e od ozljeda prsiSta 1 abdomena

(Tablica 11).

Tablica 12. Prikaz patoanatomskih dijagnoza u podruc¢ju gornjih ekstremiteta pjeSaka

Broj ozljeda pjeSaka (%) Ukupno
Osobni  Motorkotac Kamion Nepoznato
automobil
Povrsinske 8 (53,3) 1 (6,7) 1(6,7) 5(33,3) 15 (65,2)
Prijelom
nadlaktice 2 (40,0) 0(0,0) 1 (20,0) 2 (40,0) 5(21,7)
@ Prijelom
g podlaktice 2 (66,7) 0(0,0) 0(0,0) 1(33,3) 3(13,1)
8 Prijelom
¥ rutnog zgloba 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Prijelom
Kostiju Sake 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
Ukupno 12 (52,2) 1(4,3) 2 (8,7) 8 (34,8) 23
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Kod gotovo viSe od polovice ukupnog broja pjeSaka (52,2%) poginulih od naleta osobnog
automobila, ozljede gornjih ekstremiteta su ceS¢e nego u stradavanju drugim prometnim
sredstvom. Od ukupnog broja zabiljezenih ozljeda na gornjim ekstremitetima pjesaka, 65,2%
otpada na povrsSinske ozljede. Od ukupnog broja prijeloma gornjih ekstremiteta najvise su
zastupljeni prijelomi nadlaktice (21,7%). Prijelomi podlaktice najces¢i su kod pjeSaka
stradalih u naletu osobnog vozila (66,7%) nakon ¢ega slijede prijelomi nadlaktice zastupljeni
u udjelu od 40% o odnosu prema istim prijelomima nastalima u naletu nekog drugog
prometnog sredstva. Prijelom ru¢nog zgloba i kostiju Sake nisu nadeni na promatranom

uzorku (Tablica 12).

Tablica 13. Prikaz patoanatomskih dijagnoza u podrucju donjih ekstremiteta pjeSaka

Broj ozljeda pjesaka (%) Ukupno
Osobni  Motorkotac Kamion Nepoznato
automobil
Povrsinske 8 (53,3) 1 (6,7) 0 (0,0) 6 (40,0) 15 (50,0)
Prijelom
natkoljenice 1 (25,0) 1 (25,0) 0 (0,0) 2 (50,0) 4 (13,3)
Prijelom
o zglobakoljena 00,0 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
s Prijelom
E potkoljenice 5(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 5(50,0) 10 (33,3)
Prijelom
skoénog zgloba 1 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(3,3)
Prijelom
Kostiju stopala 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
Ukupno 15 (50,0) 2 (6,7) 0 (0,0) 13 (43,3) 30

Polovicu svih ozljeda donjih ekstremiteta pjeSaka ¢ine povrSinske ozljede nastale pri naletu
osobnog vozila (53,3%). Takoder su prisutni i prijelomi kostiju potkoljenice sa 33,3% i

prijelomi natkoljenice sa 13,3% (Tablica 13).
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Tablica 14. Prikaz patoanatomskih dijagnoza u podrucju kraljeZnice i zdjelice pjeSaka

Broj ozljeda pjesaka (%) Ukupno
Osobni  Motorkotac Kamion Nepoznato
automobil
Cervikalni prijelom 1 (25,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (75,0) 4 (18,2)
Torakalni prijelom 2 (40,0) 0(0,0) 1 (20,0) 2 (40,0) 5(22,7)
Lumbalni prijelom 1 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(4,5)
Sakralni prijelom 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Oste¢enje mozdine 2 (50,0) 0 (0,0) 1 (25,0) 1 (25,0) 4 (18,2)
Prijelom zdjelice 5 (62,5) 0(0,0) 1(12,5) 2 (25,0) 8 (36,4)
Ukupno 11 (50,0) 0(0,0) 3 (13,6) 8 (36,4) 22

Od koStanih prijeloma kraljeZnice najucestaliji je torakalni prijelom koji se pojavljuje u 5
sluc¢ajeva, iza kojega sa 4 slucaja slijedi cervikalni prijelom. Uz sami prijelom kraljezaka,
ostecenje mozdine pojavljuje se u 4 slucaja. Poginuli pjesaci su prijelom zdjelice pretrpili u 8

slucajeva od kojih je 5 slucajeva (62,5%) nastalo pri naletu osobnog vozila (Tablica 14).
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Slika 7. Raspodjela ukupnih ozljeda s obzirom na regiju tijela pjeSaka i tip vozila kojim su

udareni

Ozljede ekstremiteta su najviSe zastupljene kod pjeSaka stradalih od strane osobnog
automobila s ucestalos¢u od 15 ozljeda u podru¢ju donjih ekstremiteta i 12 ozljeda u podrucju
donjih ekstremiteta. Sa 11 ozljeda ne zaostaju puno ni ozljede kraljeznice i zdjelice pjesaka

(Slika 7).
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Tablica 15. Statisticka znacajnost ozljeda gornjih i donjih ekstremieta, te kraljeznice i

zdjelice ovisno o tipu vozilu kojim su udareni pjeSaci

Regije tijela
Gornji Donji Kraljeznica i
ekstremiteti ekstremiteti zdjelica
N p* N p* N p*

Osobni
automobil 12 (0,01) 15 (0,00) 11 (0,00)
Motorkotaé 1 (0,01) 2 (0,53) 0 (0,88)
Kamion 2 (0,14) 0 (0,20) 3 (0,60)
Nepoznato 8 (0,09) 13 (0,17) 8 (0,13)

* X2 test homogenosti

Statistickim testom pokazalo se da su kod stradanja pjeSaka u naletu osobnog automobila u
ukupnom udjelu pojavnosti statisticki znacajnije ozljede ekstremiteta, kraljeznice i zdjelice,
dok je kod naleta motociklista na pjeSaka znacajna pojavnost ozljede gornjih ekstremiteta.
Promatrane vrste ozljeda nisu po pojavnosti znacajne za smrtno stradale pjeSake u naletu

kamiona (Tablica 15).
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4.5. OZLJEDE POGINULIH NA MOTORKOTACIMA

Tablica 16. Prikaz patoanatomskih dijagnoza u podrucju glave poginulih na motorkotacu

Broj ozljeda (%) Ukupno
Vozac Putnik

Povrsinske 14 (82,3)  3(17,7) 17 (26,6)

: ;Vr(: ;?IE‘EI{)E%‘E‘ 8(100,0)  0(0,0) 8 (12,5)
¢ Pl:;;’;zfs 12(923)  1(1,7) 13 (20,3)
kostipn lica 2667 1633 3(4,7)
(tei‘;g';‘tl‘l‘l‘)‘fjf; 3(100,0)  0(0,0) 3(4,7)
Nag“jl‘l’fj;‘gjs 5833)  1(167) 694

% (Z)Ig::%}:glz 4(100.0) 0 (0,0) 4(6,2)
& mozé'ae 0(0,00  1(100,0) 1(1,6)
P:;’;:g: 2(1000)  0(0.0) 2 3.1
I“““gi‘:;ﬁ‘;g 6(857)  1(143)  7(10,9)
Ukupno 56 (87,5  8(12.,5) 64

Nakon povrsinskih ozljeda glave (26,6%), po ucestalosti slijedi prijelom baze lubanje (20,3%)

¢ija je pojavnost znacajno veca kod vozaca motorkotaca (92,3%) Sto je slucaj 1 kod prijeloma

svoda lubanje (100%). Ozljede mozga kod vozaca 1 putnika motorkotaca pojavljuju se u svim

oblicima: edem mozga teSkog stupnja u 3 slucaja, nagnjecenje mozga u 6 slucaja, zgnjecenje

mozga u 4 slucaja, omekSanje mozga u 1 slu¢aju, prolaps mozga u 2 slucaja i intrakranijalna

krvarenja u 7 slucajeva (Tablica 16).
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Tablica 17. Prikaz patoanatomskih

motorkotacu

dijagnoza u podrucju prsnog kosSa poginulih na

Broj ozljeda (%) Ukupno
Vozac Putnik
Povrsinske 14 (82,4) 3(17,6) 17 (27,0)
Prijelom 2 (66,7) 1(33,3) 3(4,8)
o kljuc¢ne kosti
E Prijelom prsne 2 (100,0) 0(0,0) 23,1
8 kosti
M Prijelom 9 (81,8) 2 (18,2) 11 (17,5)
rebara
Razdor 1 (100,0) 0(0,0) 1(1,6)
osréja
Razdor srca 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0
e Razdor 6 (100,0) 0(0,0) 6 (9,5
é prsne aorte
g0 Nagnjecenje 13 (86,7) 2 (13,3) 15 (23,8)
o pluca
Razdor 6 (85,7) 1(14,3) 7(11,1)
pluéa
Razdor osita 1 (0,0) 0(0,0) 1(1,6)
Ukupno 54 (85,7) 9 (14,3) 63

Vozaci 1 putnici motorkotac¢a u prometnim su nesre¢ama pretrpili 63 ozljede u podrucju prsne

regije od kojih znaajan udio uz povrsSinske ozljede (27,0%) pripada organskim ozljedama

vozaca kao §to su nagnjecenja pluca (23,8%), razdor pluca (11,1%) i razdor prsne aorte

(9,5%). Prijelom rebara je prisutan u 17,5% slucajeva (Tablica 17).
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Tablica 18. Prikaz patoanatomskih dijagnoza u podrucju trbuha poginulih na motorkotacu

Broj ozljeda (%) Ukupno
Vozal Putnik
Povrsinske 13 (81,3) 3 (18,7) 16 (43,2)
Jetra
(razdor, 8 (100,0) 0 (0,0) 8 (21,6)
zgnjecenje)
Probava
(razdor, 4 (80,0) 1 (20,0) 5(13,5)
o zgnjecenje)
g Bubreg
&0 (razdor, 2 (100,0) 0(0,0) 2(54)
=) nagnjecenje)
Slezena
(razdor, 3 (75,0) 1(25,0) 4 (10,8)
zgnjveéenje)
Zlijezde
(2gnjetenje) 2 (100,0) 0(0,0) 2(54)
Ukupno 32 (86,5) 5(13,5) 37

Od organskih ozljeda u trbuSnoj Supljini najucestalije su ozljede jetre (21,6%), probave
(13,5%), slezene (10,8%), bubrega i Zlijezda (5,4%). Sve ozljede u podru¢ju trbuha

prevladavaju kod vozaca motorkotaca (Tablica 18).
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Slika 8. Raspodjela ukupnih ozljeda s obzirom na regiju tijela vozaca i putnika na

motorkotacu
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Vidljiv je ve¢i ukupni broj ozljeda vozaca, $to je i oCekivano s obzirom na vecu brojnost
vozaca u odnosu na putnike motorkotaca. Dok kod vozaca prevladava ozljeda glave s 56
slu¢ajeva, kod putnika prevladavaju sa 9 zabiljezenih slucajeva ozljede prsista. Ozljede

abdomena su na tre€em mjestu u obje skupine sudionika (Slika 8).

Tablica 19. Statisticka znacajnost ozljeda glave, prsnog kosa i trbuha kod vozaca i putnika

motorkotaca
Regije tijela
Glava Prsni kos Trbuh
N p* N p* N p*
Vozac 56 (0,01) 54 (0,01) 32 (0,00)
Putnik 8 (0,04) 9 (0,04) 5 (0,00)

* x2 test homogenosti

Statistickim testom ustanovilo se da su kod vozaca i putnika na motorkotacima ozljede svih
promatranih regija tijela su statisti¢ki znacajne, iako je njihova brojnost kod putnika na

motorkotacu manja u odnosu na vozace motorkotaca (Tablica 19).

Tablica 20. Prikaz patoanatomskih dijagnoza u podrucju gornjih ekstremiteta poginulih na

motorkotacu

Broj ozljeda (%)
Vozal Putnik
Povrsinske 16 (84,2) 3(15,8) 19 (73,1)

Ukupno

Pdidom 5 667 1333 3316

,%: pﬁiiﬁlglﬁ 2 (100.,0) 0(0,0) 2(7,7)
)é ruénozrzgellool;g 1(100.0) 0(0,0) 1(3,3)
kosﬂ;i'lieél:ll:; 1(100,0) 0(0,0) 1(3,3)
Ukupno 22 (84.6) 4 (154) 2

Sve ozljede gornjih ekstremiteta dominiraju kod vozaca motorkotaca pa tako najucestalije
povrsinske ozljede (73,1%) kod vozaca se pojavljuju u 84,2% slucaja, dok najmanje ucestali
prijelomi ru¢nog zgloba i kostiju Saka (3,8%) jedino su se 1 pojavili kod vozaca (100%)

(Tablica 20).
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Tablica 21. Prikaz patoanatomskih dijagnoza u podru¢ju donjih ekstremiteta poginulih na

motorkotacu

Broj ozljeda (%)
Vozac Putnik
Povrsinske 16 (84,2) 3 (15,8) 19 (63,3)

Ukupno

natkoleniee 3600 2(400)  5(167)

% ng{%ﬁ:{% 331000) 000  3(100)
I poolimiee 20000000 20D
sko&nog zgloba 1(100,0) 0(0,0) 1(3.3)
kostijf Zif;‘;i‘; 00.00 000 0(0,0)
Ukupno 25 (83,3) 5(16,7) 30

Pri prometnim nesre¢ama u kojima stradavaju motociklisti nastaju mnogobrojne koStane
ozljede donjih udova kojima pripadaju sa 16,7% prijelomi natkoljenice, prijelom zgloba
koljena sa 10%, prijelom potkoljenice sa 6,7% 1 prijelom skocnog zgloba sa 3,3%

(Tablica 20).

Tablica 22. Prikaz patoanatomskih dijagnoza u podrucju kraljeZznice 1 zdjelice poginulih na

motorkotacu

Broj ozljeda (%)

Vozal Putnik Ukupno

Cervikalni prijelom 4 (100,0) 0 (0,0) 4 (30,8)

Torakalni prijelom 3 (75,0) 1(25,0) 4 (30,8)
Lumbalni prijelom 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
Sakralni prijelom 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)

Ostec¢enje mozdine 2 (100,0) 0(0,0) 2(15.4)

Prijelom zdjelice 2 (66,7) 1 (33,3) 3(23,0)

Ukupno 11 (84,6) 2 (15,4) 13

Ozljede kraljeznice se u jednakoj mjeri javljaju u cervikalnom i torakalnom dijelu (4 slucaja),
dok lumbalni i sakralni dio kraljeZnice ostaje netaknut kod sudionika na motorkotacu.
Oste¢enje mozdine se javlja u 2 slucaja i to primarno kod vozaca motorkotaca. Prijelom

zdjelice je zastupljen u 3 slucaja (Tablica 22).
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Slika 9. Raspodjela ukupnih ozljeda s obzirom na regiju tijela vozaca i putnika na

motorkotacu

Ozljede vozaca motorkotaca su skoro pet puta ¢eS¢e u odnosu na ozljede putnika, a potvrda
toga su 25 ozljeda donjih ekstremiteta u odnosu na 5 ozljeda putnika, 22 ozljede gornjih
ektremiteta u odnosu na 4 ozljede putnika i u konacnici 11 ozljeda kraljeznice i1 zdjelice u

odnosu na 2 ozljede kod putnika (Slika 9).

Tablica 23. Statisticka znacajnost ozljeda gornjih i donjih ekstremiteta, te kraljeZnice 1

zdjelice kod vozaca i putnika motorkotaca

Regije tijela
Gornji Donji KraljeZnica 1
ekstremiteti ekstremiteti zdjelica
N p* N p* N p*
Vozaé 22 (0,00) 25 (0,01) 11 (0,02)
Putnik 4 (0,00) 5 (0,05) 2 (0,12)

* * test homogenosti

StatistiCkim testom pokazalo se da su kod vozaca motorkotaca ozljede koStanih sustava
statisticki znacajnije u ukupnom udjelu pojavnosti smrtnog ishoda, dok su kod putnika

motociklista znacajne ozljede gornjih ekstremiteta (Tablica 23).
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4.6. OZLJEDE POGINULIH U OSOBNOM VOZILU

Tablica 24. Prikaz patoanatomskih dijagnoza u podrucju glave poginulih u osobnom vozilu

Broj ozljeda (%) Ukupno
Vozac Putnik
Povisinske 7 (70,0)  3(30,0) 10 (32.3)
: ;Vr(: ;%E’Eg% 1(23,3) 2 (66,7) 53 (96,7)
: P‘;;;’;ﬂfﬁ 3(60,0)  2(40,0) (16,1)
Kostin e 2(667) 1G33)  30)
(tei‘j;';‘n‘l‘l‘;fjf; 1(100,0)  0(0,0) 13.2)
Nag“’gf:;‘glg 4667) 2(333)  6(194)
% zi‘:%}:glz 15000 15000  2(64)
& o é'ae 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
P:;’;;‘g: 000)  0(0,0) 0(0,0)
I“t"a'l:j:ﬂ;‘;;‘ 1(1000)  0(0,0) 13.2)
Ukupno 20 (64,5  11(35,5) 31

Kod vozaca i putnika poginulih u osobnom vozilu prijelom baze lubanje se pojavljuje u 5

slu¢ajeva dok je prijelom svoda lubanje i kostiju lica u jednakoj mjeri prisutan (3 slucaja). Od

organskih ozljeda istiCe se nagnjecenje mozga sa 6 slucajeva (Tablica 24).
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Tablica 25. Prikaz patoanatomskih dijagnoza u podrucju prsnog koSa poginulih u osobnom

vozilu

Broj ozljeda (%) Ukupno
Vozac Putnik
Povrsinske 5 (62,5) 3(37,5) 8(24,2)
Prijelom
o Kljugne Kosti 3 (75,0) 1(25,0) 4 (12,1)
s Prijelom
,é prsne kosti 2 (66,7) 1(33,3) 39,1
Prijelom
rebara 4 (66,7) 2 (33,3) 6 (18,2)
Razdor
osrja 1 (100,0) 0(0,0) 1(3,0)
Razdor srca 1 (100,0) 0(0,0) 13,0
v/ Razdor
2
% prsne aorte 1 (100,0) 0(0,0) 1(3,0)
) Nagnjecenje
S
S pluéa 3 (50,0) 3 (50,0) 6 (18,2)
Razdor
pluéa 1 (50,0) 1 (50,0) 2 (6,2)
Razdor osita 0 (0,0) 1 (100,0) 1(3,0)
Ukupno 21 (63,6) 12 (36,4) 33

Prilikom sudara osobnog vozila sudionici su pretrpjeli u istoj mjeri prijelom rebara i

nagnjeCenje pluca (18,2%). Takoder se od koStanih ozljeda brojnoscu istice prijelom klju¢ne

kosti (12,1%) 1 prsne kosti (9,1%) (Tablica 25).
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Tablica 26. Prikaz patoanatomskih dijagnoza u podrucju trbuha poginulih u osobnom vozilu

Broj ozljeda (%) Ukupno
Vozal Putnik
Povriinske 4 (57,1) 3 (42,8) 7 (53,8)
Jetra
(razdor, 1 (25,0) 3 (75,0) 4 (30,8)
zgnjecenje)
Probava
(razdor, 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
e zgnjecenje)
g Bubreg
&0 (razdor, 0 (0,0) 1 (100,0) 1(7,7)
=) nagnjecenje)
Slezena
(razdor, 1 (100,0) 0 (0,0) 1(7,7)
zgnjveéenje)
Zlijezde
(2gnjetenje) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Ukupno 6 (46,2) 7 (53.8) 13

Ozljede na povrsini trbuha ¢ine 53,8% svih ozljeda, dok su ostale ozljede pretrpjeli organi

jetre (30,8%) i u istoj mjeri organi bubrega i slezene (7,7%) (Tablica 26).
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Slika 10. Raspodjela ukupnih ozljeda s obzirom na regiju tijela vozaca i putnika u osobnom

vozilu
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Kod vozaca osobnih vozila vec¢a je ucestalost ozljeda glave i prsnog kosa, dok su kod putnika
cesce ozljede trbuha. Ozljede prsnog kosa su odnosu na ozljede glave neznatno zastupljenije i

kod vozaca i kod putnika, no zato znatno odskacu u odnosu na ozljede trbuha (Slika 10).

Tablica 27. Statisticka znacajnost ozljeda glave, prsnog kosa i trbuha kod vozaca i putnika

motorkotaca
Regije tijela
Glava Prsni kos Trbuh
N p* N p* N pP*
Vozad 20 (0,06) 21 (0,04) 6 (0,47)
Putnik 11 (0,10) 12 (0,06) 7 (0,74)

* x2 test homogenosti

Statistickim testom pokazalo se da su kod vozaca osobnog automobila ozljede glave i prsista
statisticki znacajnije u ukupnom udjelu pojavnosti smrtnog ishoda zbog ozljeda promatranih
organskih sustava, dok su kod putnika osobnih vozila znacajne ozljede prsiSta u odnosu na

ostala dva promatrana sustava (Tablica 27).

Tablica 28. Prikaz patoanatomskih dijagnoza u podrucju gornjih ekstremiteta poginulih u

osobnom vozilu

Broj ozljeda (%)

Vozad Putnik Ukupno

Povrsinske 4 (57,1) 3 (42,9) 7 (70.0)
Prijelom

nadlaktice 2 (100.0) 0(0,0) 2 (20,0)
) Prijelom

g bodlaktice (@0 110000 1(10.0)
C Prijelom

~ ru¢nog zgloba 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0
Prijelom

Kostiju Sake 0 (V) 0(0,0) 0(0,0)

Ukupno 6 (60,0) 4 (40.0) 10

Prilikom stradanja u osobnom vozilu povrSinskim ozljedama pripada 70%, prijelomima

nadlaktice 20%, a prijelomima podlaktice 10% ukupnih ozljeda (Tablica 28).
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Tablica 29. Prikaz patoanatomskih dijagnoza u podru¢ju donjih ekstremiteta poginulih u

osobnom vozilu

Broj ozljeda (%)
Vozac Putnik
Povrsinske 5 (62.5) 3(37,5) 8 (50,0)
Prijelom
natkoljenice 125.0) 3(75,0) 4(25,0)
Prijelom
zgloba koljena
Prijelom
potkoljenice
Prijelom
sko¢nog zgloba
Prijelom
Kostiju stopala 1(50.0) 1(50,0) 2(12,4)

Ukupno 8 (50,0) 8 (50,0) 16

Ukupno

0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

0(0,0) 1 (100,0) 1(6,3)

Kostane

1 (100,0) 0 (0,0) 1(6,3)

Ozljede donjih ekstremiteta kod sudionika u osobnom vozilu isticu se po prijelomu kostiju

stopala (12,4%) 1 prijelomu natkoljenice (25,0%) (Tablica 29).

Tablica 30. Prikaz patoanatomskih dijagnoza u podrucju kraljeZnice i zdjelice poginulih u

osobnom vozilu

Broj ozljeda (%) Ukupno

Vozal Putnik
Cervikalni prijelom 2 (66,7) 1(33,3) 3 (30,0)
Torakalni prijelom 2 (100,0) 0(0,0) 2 (20,0)
Lumbalni prijelom 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
Sakralni prijelom 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0)

Osteéenje mozdine 1 (50,0) 1 (50,0) 2 (20,0)
Prijelom zdjelice 0 (0,0) 3 (100,0) 3 (30,0)
Ukupno 5 (50,0) 5 (50,0) 10

Stradali u osobnom vozilu skloni su povredama cervikalnog dijela kraljeznice (3 slucaja), a
neSto manje torakalnog (2 slucaja). Takoder su prisutna 1 2 slucaja oSte¢enja mozdine.

Prijelom zdjelice je s 3 slu¢aja zastupljen samo kod putnika (Tablica 30).
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Slika 11. Raspodjela ukupnih ozljeda s obzirom na regiju tijela vozaca i putnika u osobnom

vozilu

Prakticki u istoj mjeri je uCestalost kostanih ozljeda kod vozaca i putnika u osobnom vozilu.
Kod oba sudionika je prisutno po 8 ozljeda donjih ekstremiteta, po 5 ozljeda kraljeznice i
zdjelice dok je jedina razlika gornjih ekstremiteta kojih je zabiljezeno 6 kod vozaca i 4 kod

putnika (Slika 11).

Tablica 31. Statisticka znacajnost ozljeda gornjih i donjih ekstremiteta, te kraljeZnice i1

zdjelice kod vozaca i putnika osobnog vozila

Regije tijela
Gornji Donji KraljeZnica 1
ekstremiteti ekstremiteti zdjelica
N p* N p* N p*
Vozaé 6 (0,00) 8 (0,02) 5 (0,04)
Putnik 4 (0,01) 8 (0,03) 5 (0,06)

* v test homogenosti

Statistickim testom pokazalo se da su kod vozafa automobila, ozljede koStanih sustava
statisticki znacajnije u ukupnom udjelu pojavnosti smrtnog ishoda, dok su kod putnika

osobnih vozila zna¢ajne ozljede gornjih i donjih ekstremiteta (Tablica 31).
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5. RASPRAVA
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Medu poginulima u prometnim nesre¢ama prevladava muska populacija sa 65,9%. Sudionike
prometnih nesrec¢a koji spadaju u dobnu skupinu ispod 24 godine ¢ini 11 muskaraca (91,7%) 1
samo 1 zena (8,3%), odnosno 10 vozaca/ica (83,3%), 2 putnika/ica (16,7%) 1 0 pjeSaka/inja.
Time je potvrdena hipoteza da mladu dobnu skupinu stradalih sudionika u prometu cine
muski vozaci, s ¢ime se slazu i druga istrazivanja (37,38). To se objasnjava sklonos¢u mladih
muskih vozaca brzoj voznji i voznji nocu, te generalnom riskiranju uz nedovoljno iskustvo

(37).

S druge strane u skupini stradalih iznad 65 godina se nalazi 11 pjeSaka/inja (91,7%) i 1
putnik/ica (8,3%) osobnog vozila a iste rezultate pokazuju i druga istraZivanja (39). Takvi
rezultati su o€ekivani s obzirom da najviSe vremena pjeSace¢i provedu upravo stariji od 65
godine koji imaju imaju vecu smrtnost i veéu incidenciju teskih ozljeda nakon prometne

nesre¢e u odnosu na mlade dobne skupine (40,41).

Na temelju dobivenih rezultata moze se zakljuciti da su mnogostruke ozljede sa 36 slucaja
vodeci uzrok smrti kod nastradalih sudionika prometnih nesre¢a. Dominacija mnogostrukih
ozljeda prvenstveno je vidljiva kod nastradalih na motorkotacu gdje ¢ine 85,0% svih fatalnih
ozljeda, nakon toga kod pjeSaka gdje ¢ine 76,4% 1 kod putnika u osobnom vozilu gdje ¢ine
60,0%. Slicno istrazivanje je provedeno u gradu Zagrebu i Zagrebackoj Zupaniji na smrtno
stradalim motociklistima medu kojima se kao uzroci smrti takoder isticu mnogostruke ozljede
sa 54% zastupljenoS¢u (42). Istrazivanje u JuZnoafrickoj Republici kod svih sudionika u
prometnim nesreCama pokazalo je da je su mnogostruke ozljede vode¢i uzrok smrti i na

mjestu sudara i u bolnici (43).

S druge strane, u naSem istraZivanju nije nadena statistiCki znacajna razlika mnogostrukih
ozljeda, a ni ostalih fatalnih ozljeda medu pjeSacima koji su podijeljeni ovisno o vozilu kojim
su udareni, niti medu vozacima i suvoza¢ima motorkotaca, a niti medu vozac¢ima i putnicima

osobnih vozila.

Analiza triju glavnih kategorija ozljeda kod svih 47 poginulih sudionika prometnih nesreca,
pokazuje da je svaki sudionik pretrpio viSestruke ozljede. Predvode ih povrSinske ozljede sa
ukupno 226 zabiljezenih ozljeda (4,8 ozljeda po sudioniku), iza kojih slijedi 188 kosStanih
ozljeda (4,0 ozljede po sudioniku) 1 u konacnici 153 visceralne ozljede (3,3 ozljede po
sudioniku). Studija provedena u indijskoj saveznoj drZzavi Maharashtra ukazuje da su

povrsinske ozljede na prvom mjestu, no i da je prosjecno manji broj ozljeda po poginulom
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sudioniku u odnosu na ovo istrazivanje (po sudioniku 3.8 povrSinskih ozljeda te prosje¢no

2,0 kostane i visceralne ozljede) (44).

S obzirom na druge ozljede, povrSinske ozljede su najzastupljenije medu poginulim
motociklistima (107 ozljeda, 47,3%), koStane ozljede medu nastradalim pjeSacima (76
ozljeda, 40,4%), a visceralne ozljede takoder imaju najvecu =zastupljenost medu
motociklistima (76 ozljeda, 49,7%). U rumunjskom istrazivanju koje je provedeno na hitnom
prijemu kod svih zaprimljenih sudionika prometnih nesreca utvrdeno je da su povrSinske i
kostane ozljede brojnoscu isti¢u kod sudionika u osobnom vozilu §to se moze objasniti 49%
zastupljenoScu stradalih u automobilu, dok su visceralne ozljede zastupljene kod sudionika na

motorkotacu kao u ovom istrazivanju (45).

Promatrajaci ozljede po regijama tijela, dolazimo do neocekivanog zakljucka da su sve tri
kategorije ozljeda najzastupljenije na podrucju glave, samo kod razli¢itih sudionika prometnih
nesre¢a. Naime, koStane ozljede su najucestalije na podru¢ju glave (28,2%), posebno kod
sudionika poginulih na motorkotacima (45,2%). Ista je situacija i kod povrsinskih ozljeda koje
prevladavaju na podrucju glave (19,0%) nastradalih na motorkotacu (39,5%), dok su
visceralne ozljede primarno prisutne na podrucju glave (37,9%) poginulih pjeSaka (43,1%).
Ve¢ navedeno indijsko istrazivanje navodi da su povrSinske ozljede, koStane ozljede i
visceralne najzastupljenije u podru¢ju regije glave, dok je drugo indijsko istrazivanje u
suprotnosti, s rezultatima da su povrSinske ozljede primarno isticu na gornjim ekstremitetima

a koStane ozljede na donjim ekstremitetima (44,46).

IstraZivanje upucuje da su u svakoj regiji tijela u pravilu uvijek iste najucestalije ozljede
neovisno o sudioniku prometnih nesre¢a. Promatrajuci regiju glave moze se uociti da je
prijelom baze lubanje najcesca koStana ozljeda kod pjesaka (9 slucajeva, 15%), poginulih na
motorkotacu (13 slucajeva, 20,3%) 1 u osobnom vozilu (5 slucajeva, 16,1%). U prometnim
nesreCama pojavljuju se organske ozljede glave, tj. ozljede mozga razliCite tezine, medu
kojima se brojnosc¢u isti¢e nagnjecenje mozga kod pjeSaka (13 slucajeva, 21,7%) i nastradalih
sudionika u osobnom vozilu (6 slucajeva, 19,4% ), dok se kod nastradalih na motorkotacu
istiCu intrakranijalna krvarenja (7 slucajeva, 10,9% ). Prsni koS je regija tijela podlozna
brojnim koStanim ozljedama od kojih je prijelom rebara najznacajnija ozljeda medu
poginulim pjesacima (12 slucajeva, 33,3%), motociklistima (11 slucajeva, 17,5%) 1 putnicima
u osobnom vozilu (6 slucaja, 18,2%). Takoder dolazi i do ozljeda organa unutar prsnog kosa

medu kojima prednjaci nagnjecenje pluca, u manjoj mjeri kod pjeSaka ( 6 slucajeva, 16,7%) 1
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sudionika u osobnom vozilu (6 slucajeva, 18,2%), a u vecoj mjeri kod nastradalih
motociklista (15 slucajeva, 23,8%). Organske ozljede u trbusnoj Supljini pojavljuju se u
jednakom broju na jetri, bubregu i slezeni pjeSaka (2 slucaja, 20%) u obliku razdora,
nagnjeCenja i zgnjecenja. Takvi oblici ozljeda, samo u veem broju su prisutni na jetrama
poginulih motociklista (8 slu¢aja, 21.6%) 1 sudionika u osobnom vozilu (4 slucaja, 30,8%).
Od ukupnog broja zabiljezenih prijeloma na gornjim ekstremitetima, najvise ih otpada na
prijelome nadlaktice koji se pojavljuju u 5 slucajeva kod poginulih pjesaka (21,7%), u 3
slu¢aja kod poginulog motocikliste (11,6%) 1 u 2 slucaja kod putnika u osobnom vozilu
(20%). S obzirom da je najzastupljeniji tip vozila u istraZivanju osobni automobil, o¢ekivano
je da zbog samog mehanizma udara u pjeSaka, prijelom kostiju potkoljenice bude
najucestalija ozljeda donjih ekstremiteta (10 slucaja, 33,3%). Za razliku od pjeSaka, noge
nastradalih motociklista (5 slucaja, 16,7%) 1 putnika u osobnom vozilu (4 slucaja, 25% ) su
bile u ve¢oj mjeri podlozne prijelomima natkoljenice. Prometne nesre¢e su najces$¢i uzrok
prijeloma kraljeznice u razvijenim zemljama, stoga ne cude brojne ozljede razli¢itih
anatomskih dijelova kraljeznice u ovom istrazivanju (47). Pokazalo se da je najces¢i prijelom
kod pjeSaka u torakalnom dijelu kraljeznice (5 slucaja, 22,7%), dok je kod sudionika u
osobnom vozilu znac€ajniji cervikalni prijelom (3 slucaja, 30,0%). KoStane ozljede prisutne su
u istoj mjeri na cervikalnom 1 torakalnom dijelu kraljeznice nastradalih motociklista (4
slucaja, 30,8%). Uz prijelome kraljezaka zabiljezene su i ozljede kraljezni¢ke mozdine kod
pjesaka (4 slucaja, 18,2%), motociklista (2 slucaja, 15,4%) 1 sudionika u osobnom vozilu (2
slucaja, 20,0%). Zasebna regija je zdjelica, koja je bila izloZena prijelomu kod pjesaka u 8
slucajeva , dok su se po 3 slucaja pojavila kod nastradalih motocikista i1 sudionika u vozilu.
Istrazivanje u Nigeriji, ¢iji su uzorak Cinili poginuli pjesSaci 1 poginuli na motorkotacu, se
razilazi s ovim istraZivanjem jedino u podrucju regije glave gdje je primarna koStana ozljeda

bila prijelom svoda lubanje (19,5%) (48).

Rezultati naseg istraZzivanja pokazali su da pjeSaci pri naletu osobnog vozila zadobivaju
znaajno CeSce ozljede glave, prsnog koSa, gornjih i donjih ektremiteta, te kraljeZnice i
zdjelice. Nadalje, pjeSaci na koje je naletio motorkota¢ imaju signifikantne ozljede glave i
gornjih ekstremiteta. Medutim, kod poginulih od strane kamiona prisutnost ozljeda se nije
promatranih regija tijela su statisticki znacajno Ceste Sto ukljucuje ozljede glave, prsnog kosa,
trbuha, gornjih i donjih ekstremiteta, kraljeznice i1 zdjelice, a kod putnika na motorkotacu su

znacajno Ceste ozljede glave, prsnog koSa, trbuha i gornjih ekstremiteta. Vozaci osobnih
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vozila pretrpjeli su znacajno ¢eSce ozljede prsnog koSa, gornjih i donjih ekstremiteta i ozljede
kraljeznice i zdjelice, dok su putnici u osobnom vozilu bili podlozni znac¢ajnim ozljedama
gornjih 1 donjih ekstremiteta. Sli¢no istrazivanje je provedeno u Grckoj na sudionicima
prometnih nesreca zaprimljenih na traumatologiji. Rezultati pokazuju da pjeSaci imaju
statistiCki znaCajno vecu ucestalost ozljeda glave i zdjelice, motociklisti signifikantne ozljede

glave, a sudionici u osobnim vozilima znacajne ozljede trbuha i ledne mozdine (49).
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6. ZAKLJUCCI
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Na temelju provedenog istrazivanja moze se zakljuciti:

1. U mladoj dobnoj skupini (<24 god.) stradalih sudionika prevladavaju muski vozaci.

2. U starijoj dobnoj skupini (>65 god.) stradalih sudionika prevladavaju pjesaci.

3. Mnogostruke ozljede su vodeci uzrok smrti kod nastradalih sudionika prometnih
nesreca.

4. Nije nadena statisticki znacajna razlika mnogostrukih ozljeda, a ni ostalih fatalnih
ozljeda medu pjesacima (podijeljeni ovisno o vozilu kojim su udareni), niti medu
vozacima i suvoza¢ima motorkotaca, a niti medu vozacima i putnicima osobnih vozila.

5. Najcesce ozljede u prometnim nesre¢ama su povrsinske (4,8 ozljeda po sudioniku), iza
kojih slijede koStane ozljede (4,0 ozljede po sudioniku) i u konacnici visceralne
ozljede (3,3 ozljede po sudioniku).

6. PovrsSinske ozljede su najzastupljenije medu poginulim motociklistima, a koStane i
visceralne ozljede medu nastradalim pjeSacima.

7. Sve tri kategorije ozljeda su najzastupljenije na podruc¢ju glave, samo kod razlicitih
sudionika prometnih nesrec¢a. Naime, kostane 1 povrSinske ozljede su najucestalije na
podru¢ju glave nastradalih na motorkotacu, dok su visceralne ozljede primarno
prisutne na podrucju glave poginulih pjeSaka.

8. Istrazivanje upucuje da se u promatranim regijama tijela u pravilu uvijek iste ozljede
isti¢u brojnoscu, neovisno o sudioniku prometnih nesreca.

e Prijelom baze lubanje i nagnjeCenje mozga su najucestalije ozljede glave
(iznimka su intrakranijalna krvarenja kod motociklista).

e Prsni ko$ je najviSe podlozan prijelomima rebara i nagnjecenju pluca.

e U trbusnoj Supljini su najbrojnije ozljede jetre.

e Na gornjim ekstremitetima se brojnoscu isticu prijelomi nadlaktice.

e Na donjim ekstremitetima najzastupljenija ozljeda je prijelom natkoljenice
(iznimka su prijelomi potkoljenice pjesaka).

e Prijelom cervikalnith 1 torakalnih kraljezaka 1 ozljede moZzdine su
najzapazenije ozljede u podrucju kraljeznice.

e Regija zdjelice je jedino bila izloZena prijelomima.

9. Pjesaci pri naletu osobnog vozila zadobivaju znacajno ceS¢e ozljede glave, prsnog
koSa, gornjih 1 donjih ekstremiteta, te kraljeznice 1 zdjelice, dok pjeSaci koje je usmrtio
motorkota€ imaju signifikantne ozljede glave i1 gornjih ekstremiteta. Kod vozaca

motorkotaca ozljede svih promatranih regija tijela su statisticki znacajno Ceste, a kod
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putnika na motorkotacu su znacajno Ceste ozljede glave, prsnog kosa, trbuha i gornjih
ekstremiteta. Vozaci osobnih vozila pretrpjeli su znacajno ¢eSée ozljede prsnog kosa,
gornjih i donjih ekstremiteta i ozljede kraljeznice i zdjelice, dok su putnici u osobnom

vozilu bili podlozni zna¢ajnim ozljedama gornjih i donjih ekstremiteta.
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8. SAZETAK
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Cilj: Ci]j istrazivanja je detaljno analizirati poginule sudionike prometnih nesreca, te pri tome
utvrditi opce karakteristike ispitanika, uzrok smrti i obrazac, zastupljenost i znacajnost ozljeda

po regijama tijela medu razli¢itim sudionicima prometnih nesreca.

Materijali i metode: Studija je organizirana kao retrospektivno istrazivanje. Materijali su
dobiveni s jedne strane od Policijske uprave Splitsko-dalmatinske Zupanije 1 Prometne policije
grada Splita, a s druge strane iz obdukcijskih nalaza Klini€¢kog zavodu za patologiju, sudsku
medicinu i citologiju KBC-a Split. Podatci obuhvacaju datum prometne nesrece, dob, spol,
ulogu sudionika u prometnoj nesreéi, tip vozila, patoanatomske dijagnoze i uzrok smrti
nastradalih osoba. U istrazivanje su ukljueni svi smrtno stradali obducirani sudionici
prometnih nesreca na podrucju grada Splita u desetogodiSnjem razdoblju od 2008. do 2017.
godine. Podatci su obradeni metodom deskriptivne statistike. KoriSten je Paersonov x2 test,
Mann-Whitney-Wilcoxon test i Kruskal-Wallisov test uz odabranu razinu statisticke

znacajnosti P <0,05.

Rezultati: Istrazivanje je obuhvatilo 47 smrtno nastradalih sudionika prometnih nesre¢a. U
mladoj dobnoj skupini (<24 god.) stradalih sudionika prevladavaju muski (91,7%) vozaci
(83,3%), dok u starijoj skupini (>65 god.) prevladavaju pjesaci/kinje (91,7%). Mnogostruke
ozljede su sa 36 slucaja vodeci uzrok smrti kod nastradalih sudionika prometnih nesreca. Nije
nadena statisticki znacajna razlika mnogostrukih ozljeda, a ni ostalih fatalnih ozljeda medu
pjesacima (podijeljeni ovisno o vozilu kojim su udareni), niti medu voza¢ima i suvozacima
motorkotaca, a niti medu voza¢ima i putnicima osobnih vozila. Naj¢esce ozljede u prometnim
nesrecama su povrsinske (4,8 ozljeda po sudioniku), iza kojih slijede koStane ozljede (4,0
ozljede po sudioniku) i u konacnici visceralne ozljede (3,3 ozljede po sudioniku). PovrSinske
ozljede su najzastupljenije medu poginulim motociklistima (107 ozljeda, 47,3%), a koStane 1
visceralne ozljede medu nastradalim pjeSacima. (76 ozljeda, 40,4% i 76 ozljeda, 49,7%). Sve
tri kategorije ozljeda su najzastupljenije na podrucju glave, samo kod razli¢itih sudionika
prometnih nesre¢a. Naime, koStane i povrSinske ozljede su najucestalije na podrucju glave
(28,2% 1 19,0%) nastradalih na motorkotacu (45,2% 1 39,5%), dok su visceralne ozljede
primarno prisutne na podrucju glave (37,9%) poginulih pjesaka (43,1%). Istrazivanje upucéuje
da se u promatranim regijama tijela u pravilu uvijek iste ozljede isticu brojno$¢u, neovisno o
sudioniku prometnih nesreca. PjeSaci pri naletu osobnog vozila zadobivaju znacajno cesce
ozljede glave, prsnog kosa, gornjih i donjih ekstremiteta, te kraljeznice i zdjelice, dok pjeSaci
koje je usmrtio motorkota¢ imaju signifikantne ozljede glave i gornjih ekstremiteta. Kod

vozaca motorkotaca ozljede svih promatranih regija tijela su statisticki znacajno Ceste, a kod
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putnika na motorkotacu su znacajno ceste ozljede glave, prsnog koSa, trbuha i gornjih
ekstremiteta. Vozaci osobnih vozila pretrpjeli su znacajno ¢eSce ozljede prsnog kosa, gornjih i
donjih ekstremiteta i ozljede kraljeznice i zdjelice, dok su putnici u osobnom vozilu bili

podlozni znacajnim ozljedama gornjih i donjih ekstremiteta.

Zakljucéak: Poznavanje opc¢ih karakteristika nastradalih sudionika prometnih nesre¢a moze
pomoc¢i u kreiranju nacionalnih programa usmjerenih prema ugrozenim sudionicima u
prometu. Poznavanje obrazaca, zastupljenosti i znacajnosti ozljeda kod razli¢itih sudionika
skratit ¢e vrijeme dijagnosticiranja i lijecenja ozljeda te time lijeCnicima pomo¢i u reduciranju

smrtnih slu¢ajeva u prometnim nesre¢ama.
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Diploma Thesis Title: Injuries of fatal traffic accidents victims in the city of Split.

Objectives: The aim of the research is to analyze in detail the killed participants in road
accidents, and to determine the general characteristics of the respondents, the cause of death
and the pattern, prevalence and significance of injuries by region of the body among different

participants in road accidents.

Materials and methods: The study was organized as a retrospective study. The materials
were obtained on the one hand by the Split-Dalmatia county Police Department and the
Traffic Police of the City of Split, and on the other from the autopsy findings of the Clinical
Institute of Pathology, Forensic Medicine and Cytology of the Clinical Hospital Center Split.
The data include the date of the accident, age, gender, role of participants in the accident,
vehicle type, pathoanatomical diagnoses and cause of death of the injured person. The
research included all those autopsied cases of fatal traffic accidents victims in the city of Split
over a 10-year period from 2008 to 2017. The data were processed using the descriptive
statistics method. The Paerson 2 test, the Mann-Whitney-Wilcoxon test and the Kruskal-

Wallis test were used with the selected statistical significance level P <0.05.

Results: The study included 47 fatalities in traffic accidents. Male (91.7%) drivers (83.3%)
predominate in the younger age group (<24 years), while pedestrians (91.7%) predominate in
the older group (> 65 years). Multiple injuries, with 36 cases, are the leading cause of death
in road traffic accident victims. No statistically significant difference was found between
multiple injuries and other fatal injuries among pedestrians (divided according to the vehicle
they were hit by), neither among motorists and motorcycle drivers, nor among drivers and
passengers of passenger vehicles. The most common injuries in road accidents are superficial
(4.8 injuries per participant), followed by bone injuries (4.0 injuries per participant) and
ultimately visceral injuries (3.3 injuries per participant). Surface injuries are most prevalent
among motorcyclist deaths (107 injuries, 47.3%), and bone and visceral injuries among
pedestrian injuries. (76 injuries, 40.4% and 76 injuries, 49.7%). All three categories of injuries
are the most prevalent in the head area, only with different road accident participants.
Specifically, bone and superficial injuries are most common in the head area (28.2% and
19.0%) of motorcycle injuries (45.2% and 39.5%), while visceral injuries are primarily
present in the head area (37.9 %) of pedestrians killed (43.1%). The research indicates that in
the observed regions of the body, as a rule, the same injuries always stand out in number,

regardless of the participant of the traffic accident. Pedestrians suffer significantly more
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frequent injuries to the head, chest, upper and lower extremities, and spine and pelvis, while
pedestrians killed by a motorcycle have significant injuries to the head and upper extremities.
In motorcycle riders, injuries in all observed regions of the body are statistically significant,
and in motorcycle passengers, injuries to the head, chest, abdomen and upper extremities are
significantly common. Passenger car drivers suffered significantly more frequent injuries to
the chest, upper and lower extremities, and spinal and pelvic injuries, while occupants of the

passenger vehicle were susceptible to significant upper and lower extremity injuries.

Conclusion: Knowing the general characteristics of injured road accident participants can
help create national programs targeting vulnerable road users. Knowledge of the patterns,
prevalence and significance of injuries among different participants will shorten the time of

diagnosis and treatment of injuries, thereby helping physicians to reduce road accident deaths.
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