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1. UVOD

Bitno obiljezje suvremene civilizacije je cestovni promet motoriziranih vozila.

Svaka dobrobit ove pojave placa se nezeljenim visokim stradavanje ljudskih zivota.

Drustvo ima velike gubitke zbog prometnih nesre¢a, usprkos osobnim
gubitcima. U posljednjih deset godina dogodilo se prosjeCno 52.000 prometnih
nesreca na hrvatskim cestama. U ¢ak 29% prometnih nesreca bilo je ljudskih Zrtava.
Tako je godiSnje u prometu stradavala 21.000 ljudi. Od toga je 2% osoba pogibalo,
8to je 526 osoba. Dok je teSke tjelesne ozljede zadobilo 18% osoba, a 80% zadobilo
je lakSe tjelesne ozljede. Hrvatska danas prema najniZzim procjenama ekonomskih
analiticara i stru€njaka za osiguranja, radi prometnih nesre¢a ima direktan gubitak

drustvenih vrijednosti u iznosu od 2% BDP-a, a indirektni gubici su viSestruki.

Naslov ovog diplomskog rada je: Utjecaj vrste sudara na ozljeda sudionika u
prometnim nesre¢ama. Biti ¢e objadnjene ozljede nastale u prometnim nesre¢éama,
te mehanizmi ozljedivanja prilikom sudara, takoder Ce biti prikazani statistiCki podaci
o ozlijedenima i poginulima u prometnoj nesreci i prijedlozi za poboljSanje prevencija

nastanka ozljeda uslijed prometnih nesreca.
Materija je izlozena u 7 poglavlja:

Uvod
Prometne nesrece s obzirom na tezinu i vrtu ozljeda
Klasifikacija ozljeda sudionika u prometnim nesre¢ama

Mehanizam ozljedivanja prilikom nastanka prometnih nesreca

a r w N

Analiza statistickih podataka o ozljedenim i poginulima u prometnim

nesrecama

6. Prijedlozi za poboljSanje prevencija nastanka ozljeda uslijed prometnih
nesreca

7. Zaklju€ak

U drugom poglaviju, radi boljeg upoznavanja vrsta ozljeda u prometnim

nesre¢ama, opisane su glavne znacajke istih.



Podjela ozljeda na lake teSke i smrtonosne, te ozljede karakteristicne za
odredenu vrstu prometne nesrece. Takoder ¢e biti opisani utjecaji Cimbenika prometa

na prometnu nesrecu. Utjecaj Covjeka u nastanku prometne nesrece je 85%.

U tre¢em poglavlju su opisane vrste ozljeda karekteristicnih za prometne nesrece

koje se dijele na mehanicke, kemijske, toplinske i psihogene.

MehaniCke ozljede mogu biti otvorene i zatvorene. Kemijske ozljede nastaju
djelovanjem kiselina i luzina na kozu. Toplinske ozljede su opekline, toplinski udar,

ozebline i smrzotine.

U cCetvrtom poglavlju opisane su vrste sudara i karakteristicne ozljede za

odredenu vrstu sudara.

U frontalnom sudaru najceS¢e su ozljede glave, prsa, abdomena, nogu i zdjelice.
BocCni sudar je teSko predvidiv pa moze dodi i do oStecenja unutarnjih organa, glave,
vrata, prsa, trbuha, nadlaktice, ramena, zdjelice i nogu. Kod udara straga najCesca

ozljeda je trzajna ozljeda vrata.

U petom poglavlju izlozeni su statistiCki podaci iz Biltena o sigurnosti cestovnog
prometa ozlijedenih i poginulih sudionika u prometu u Republici Hrvatskoj u 2013.

godini.

U Sestom poglavlju izlozene su prijedlozi za poboljSanje mjera prevencije
nastanka ozljeda u prometnim nesreCama. Prikazani su sigurnosni sustavi vozila, te

inovacije u istima kod pojedinih proizvodaca vozila.



2. PROMETNE NESRECE S OBZIROM NA TEZINU | VRSTU
OZLJEDA

Prometna nesreca je dogadaj na cesti, izazvan krSenjem prometnih propisa, u
kojem je sudjelovalo najmanje jedno vozilo u pokretu i u kojem je najmanje jedna
osoba ozlijedena ili poginula, ili u roku od 30 dana preminula od posljedica te
prometne nesrece, ili je izazvana materijalna Steta. Nije prometna nesreca kada je
radno vozilo, radni stroj, motokultivator, traktor ili zaprezno vozilo, kre¢uci se po
nerazvrstanoj cesti ili pri obavljanju radova u pokretu, sletjelo s nerazvrstane ceste ili
se prevrnulo ili udarilo u neku prirodnu prepreku, a pritom ne sudjeluje drugo vozilo ili

pjeSak i kada tim dogadajem drugoj osobi nije prouzroCena Steta. [11]

Prema zakonu o sigurnosti prometa na cestama, prometne nesre¢e mozemo

podijeliti na: [3]

Prema nastalim posljedicama prometne nesre¢e mozemo podijeliti na:
Prometne nesrece sa teze ozlijedenim ili poginulim osobama
Prometne nesrece sa lakSe ozlijedenim osobama

Prometne nesrece u kojima je nastala manja materijalna Steta

Prometne nesrece sa imovinsko-materijalnom Stetom velikih razmjera.

Ljudske zrtve u prometnoj nesreéi su ozlijedeni ili poginuli (aktivni i pasivni)
sudionici u prometu. Kada je u prometnoj nesre¢i nasilno naruSena cjelovitost

ljudskog tijela na jednom ili viSe mjesta, nazivamo ozljede ili traume. [2]
U prometnom nesretnom dogadaju mogu sudjelovati: [2]
 aktivni sudionik u prometu — vozac ili pjeSak u pokretu
+ pasivni sudionik u prometu — putnik u vozilu ili pjeSak u mirovanju.

Nalet prometnog vozila je vrsta prometne nesrece pri kojoj vozilo udari ili pregazi

pjeSaka ili pasivnog sudionika u prometu. [2]



2.1. Vrste ozljeda s obzirom na tezinu ozljede

Radi sudsko medicinskog vjestacenja ozljede se mogu podijeliti na: [2]

e lake
e tesSke

e smrtonosne.

Lake tjelesne ozljede su povrSinska oStecenja tijela, veCinom se lijeCe ambulantno
I ne ostavljaju trajnih posljedica ni funkcionalno ni estetski. Tu uglavnom pripadaju

povrsinske rane i nagnje€enja mekih tkiva, uganuca zglobova i sli¢no. [2]

TeSke tjelesne ozljede su znatnija tjelesna oSteéenja koja vecinom zahtijevaju
bolni¢ko lijeCenje, a ostavljaju trajne Stetne posljedice, bilo estetski ili u smanjenju
radne sposobnosti. Tu pripadaju prijelomi kostiju, otvorena iS€aSenja zglobova,
ozljede mozga i ostalih organa vaznih za Zivot, zatim teZe opekline, unutarnja i

vanjska krvarenja koja ugrozavaju Zivot bolesnika. [2]

Posebnu skupinu teskih tjelesnih ozljeda €ine tzv. politraume. To su viSestruke

ozljede tijela od kojih je jedna osobito teSka i izravno ugrozava zivot bolesnika. [2]

Smrtonosne ozljede su one koje uzrokuju neposrednu smrt na mjestu
prometne nesrece, ili, prema preporuci Svjetske zdrastvene organizacije (WHO),
najkasnije nakon trideset dana. Nakon toga vremena smatra se da je smrt nastala
zbog neke druge dodatne bolesti. U sudsko medicinskom vjeStacenju smrt u

prometnoj nesreci se dijeli na: [2]

e smrt na mjestu prometne nesreCe je ona koja nastaje trenutacno tijekom
prometne nesrece ili neposredno nakon toga, ali svakako dok je ozljedenik na
mjestu gdje se prometna nesreéa dogodila;

e smrt u transportu je ona koja nastaje tijekom prevozenja ozlijedene osobe od
mjesta prometne nesreée do zdrastvene ustanove u kojoj je trebalo obaviti
definitivno lije€enje;

e smrt u bolnici je ona koja nastaje za vrijeme lijeCenja ozlijedene osobe u

bolnici, ali najdulje do trideset dana, kako se raCuna prema WHO.



2.1.1. Problemi pri utvrdivanju smrti

Kod razmatranja utvrdivanja smrti potrebno je reanimirati unesrecenog, te
utvrditi zadobivene posljedice. A posljedice mogu biti kliniCka smrt, mozdana,

bioloska i socijalna.

KliniCka smrt je kad nastane prestanak disanja, zastoj srca i krvotoka i prekid
mozdanih aktivnosti, ali ne nepovratno. To se dogada kad se takvo stanje rano
prepozna i na vrijeme zapocne reanimacija (masaza srca, umjetno disanje), $to moze

rezultirati ponovnim uspostavljanjem funkcija vaznih za ozivljavanje. [2]

Cerebralna ili mozdana smrt je nepovratno oste¢enje mozga. Takvo stanje
postaje evidentno tek nakon reanimacije i uspostavljanja krvotoka i sréanog rada, dok
se disanje umjetno odrzava. Iz takve skupine ozlijedenih odabiru se kandidati za

transplataciju organa. [2]

BioloSka smrt neizbjezno slijedi kliniCku smrt ako se ne obavi odgovarajuca
reanimacija ili se ona pokaze neuspjeSnom zbog nepovratnog oStecenja vitalnih

organa. [2]

Socijalna smrt (trajno vegetativno stanje) s trajnim ostecenjem mozga, pri
¢emu ozlijedena osoba ostaje u nesvjesnom stanju, ali ima aktivan EEG i poneke
reflekse. To stanje treba razlikovati od cerebralne smrti pri kojoj je EEG tih i ne
postoje mozdani refleksi i pokreti spontanog disanja. U vegetativnom stanju moze se

naizmjenic¢no pojavljivati budenje i spavanje. [2]



2.2. Vrste najéescih ozljeda u prometnim nesreéama

U najCesce ozljede koje nastaju kao posljedica prometnih nesrec¢a spadaju: [2]

e Trzajne ozljede
e Ozljede glave
e Ozljede leda

e Ozljede prsa

Trzajne ozljede spadaju u najceS¢i tip ozljeda u automobilskoj nesredi
ozljede.Trzajne ozljeda mogu biti izazvane velikom silom koja je udarila u vozilo. Ovaj
tip ozljede obicno se javlja kod udara straga. Kad sila od udarca iza vozila dosegne
vozaca, njegova glava Ce krenuti naglo naprijed i gotovo odmah vratiti se natrag.
Ovakva vrsta fizitke traume opcenito je opasna s obzirom na koli€inu sile koja
djeluje na njegov vrat. Ostali zdravstveni problemi kao posljedica trzajnih ozljeda su
kroni¢ni bolovi, disfunkcija zglobova i hernija diskova koji se mogu pojaviti zbog

ozljeda na meko tkivo. [2]

Ozljede glave spadaju u vrlo Ceste ozljede u slu€aju prometne nesrece.
Ozljede glave su uzrokovane udarcima koje nastaju kada glava udari razli€itim silama
na razliCite podloge. Glava moze udariti na bilo koju podlogu poput prozora,

vjetrobrana, krova automobila, upravljaca ili Cak u kontrolnu plocu. [2]

Ozljede leda se dogadaju vrlo Cesto stoga ih svrstavaju na tre¢e mjesto na
vrlo lako povrijedeni. Kraljeznica je vazan dio Ziv€anog sustava, ali je vrlo osjetljiva i
moze se ozlijediti za vrijeme nesrece ili traume. Ozljede mogu biti ozljede na ledima
kao $to je hernija diska pa sve do jednostavnijin kao oStecenje zivaca. lako su obje
jednako opasne ozljede, tretmani su potpuno drugadiji. Medutim, vecina lijeCnika i
odvjetnika primjenjuje tretman “ozljeda mekog tkiva” za probleme zadobivene u

ledima kod prometnih nesreca. [2]

Ozljede prsa su ozljede nastale na prsima mozda nece biti tako Ceste kao
ostale tri gore spomenute, ali one se ne pojavljuju u mnogim nesre¢ama.Glavni
uzrok ozljeda prsnog koSa proizlazi kada vozaC€ i putnici ne nose sigurnosne

pojaseve. Medutim, ni noSenje pojasa ne daje vozaima punu garanciju kod

6



Cinjenice da nece biti ozlijeden. Ozljede na grudima su kontuzije, slomljene kosti i

modrice. [2]

2.3. Zbrinjavanje ozlijedenih u prometnoj nesredi

Pri nastanku prometne nesrece potrebno je unesre¢enome pruziti prvu pomoc
upotrebom priruénih sredstava. Te je potrebno ukloniti prijete¢e uzroke smrti,
odnosno zaustaviti krvarenje, sprijeCiti ugusenje, vratiti disanje i reanimirati osobu u
srCanom zastoju. Potrebno je takoder sprijeCiti daljnje komplikacije kao Sto su
infekcije. [14]

Jako je vazno imobilizirati ozlijedenog i staviti ga u nepokretan polozaj, na taj
nacin ¢e se otkloniti Stetne posljedice prilikom prijevoza ozlijedenog do stru€nije
pomoci, odnosno bolnice. Kod pruzanja prve pomod€i, ako se sumnja na unutarnje
ozlijede unesrecenome se ne smije dati hrana i pi¢e, zbog moguce hitne kirurske

operacije prilikom dolaska u bolnicu. [14]

Hitna medicinska sluzba treba odrediti po Zivot opasne ozljede u Sto krac¢em
vremenu, da ne bi doslo do ozbiljnijih i trajnih posljedica. Prezivljavnje hitno zbrinutih

je za 85% vece u prvom satu od ozljedivanja (,golden hour®). [13]

Cijena zbrinjavanja ozlijedenih u SAD-u godi$nje dosegne i 210 bilijuna $, $to
je dva puta viSe nego cijena zbrinjavanja kardiovaskularnih i malignih bolesti zajedno!

Na jednog preminulog dolazi 10 hospitalizacija i 100 obrada u Hitnoj sluzbi. [13]

2.4. Utjecaj alkohola na sigurnost u prometu

Prema rezultatima istrazivanja struCnjaka utvrdeno je da ve¢ 0,2 promila
alkohola u krvi ima nepovoljan utjecaj na voznju i ponaSanje vozacCa. S tako malim
koliC¢inama alkohola otezava se zapazanje vozaca i usporuju reakcije, a povecava se
samopouzdanje i smanjuje osjecaj odgovornosti. Pod utjecajem alkohola, vozac

precjenjuje svoje vozaCke sposobnosti, a opasnost mu je relativna. Postaje



neoprezan i sklon je ignoriranju prometnih propisa. Uslijed konzumacije alkohola

povecava se rizik nastanka prometne nesrece. [41]

Prema rezultatima istrazivanja U Njemackoj (Medicinsko-psiholoski institut iz
Essena) utvrdeno je da koli¢ina od 0,5 grama alkohola po kilogramu covjeka

udvostrucuje, 0,6 promila utrostrucuje, a od 0,8 promila rizik je Cetiri puta vedéi. [41]
Kod vecih koli¢ina alkohola u krvi: [41]

e 1 promil —rizik 7 puta veci
e 1,2 promila —rizik 10 puta vedi

e 1,4 promila —rizik 20 puta veci

Iz ovoga je vidljivo da ve¢ male koliCine alkohola bitno utjeCu na covjekovo
psihofiziCko stanje, te na samu sigurnost prometa. Ali nisu svi jednako podlozni
alkoholu. Ista koli¢ina ¢e drugacije djelovati na osobu s obzirom na dob, visinu, teZinu
i gradu. [41]

2.5. Utjecaj umora na sigurnost prometa

Kod umornog vozaca, narusena je psihofizicka sposobnost i reakcije prilikom
upravljanja vozilom. Podrazumijeva se da mu je naruSsena percepcija opasnosti i
sigurnosnih elemenata u njegovom okruzenju. Uslijed takvog utjecaja smanjuju se
brzina reakcija i spretnost upravljanja vozilom, a poveCava se neoprez i
dekoncentriranost. Reakcije se odvijaju iznenadno i ubrzano, ali nespretno i
isprekidano. Umor smanjuje sposobnosti voznje, te je Stetno djeluje na sigurnost

prometa. [42]

Osobitost umora je sloZzena i neistrazena. Nastaje djelovanjem niza
psihofiziCkih €imbenika, a osim fizioloSkog troSenja energije pospanost i umor
izazivaju monotoniju ceste, nezainteresiranost za voznju, osamljenost, a posebice na
dugim putovanjima. Neovisno o zelji za voznjom, odnosno uZzitka koji pruza voznja i
putovanjem, umor se u pravilu javlja ve¢ nakon nekoliko sati voznje, najéeSce izmedu

2 i 7 sati voznje, odnosno nakon 200 do 500 kilometara, ovisno o uvjetima



prometnice. Zahtjevne i monotone ceste ¢e najvise umoriti vozaca, te bitno utje€u na

povecanje razine umora. [42]

Pojava umora se jednako odraZzava na sve vozacCe, u pocCetku stvara Zelju za
spavanjem, te se uslijed toga javlja bockanje u o€ima, osjecaj topline, ukoCenost
vrata, ramena i ruku, ukoCenost kraljeznice, noge trnu, cirkulacija slabi, te se kapci
sklapaju. Takvo stanje moZe dovesti do polusvijesti i smanjenja sposobnosti
percepcije. Najgora posljedica umora je da voza€ zaspi za volanom, a to dovodi do

tragicnih posljedica. [42]

Umor se moze smanjiti ugodnom atmosferom u vozilo, sluSanje glazbe,
laganim razgovorom sa suputnicima, promjenom brzine, okoliSa, te situacija u
prometu. Ujedno je potrebno da vozilo bude odgovarajuce klimatizirano. Takoder je
vazno koliko se odmoran sjeda za volan, te je potrebno raditi pauze tijekom voznje.
Prilikom stanke dobro je sjesti, jer je drugaciji poloZaj nego u vozilu, razgibati se,
pojesti laganu hranu i popiti vode. Kada je vozacC svjestan umora, najbolje rieSenje je

pristati i odspavati. [42]



3. KLASIFIKACIJA OZLJEDA SUDIONIKA PROMETNIH NESRECA

Ozljede ili lezije su skup lokalnih ili op¢ih poremecaja funkcije tijela, nastalih
djelovanjem bilo kojeg Stetnog agensa jaCeg od otpora tkiva. lzraZzenost patoloskih
poremecaja ovisi prvenstveno o tome koliko je Stetna bila sila koja ih je prouzrocila te

koliko su opsezno razliCita tkiva bila zahvacena njezinim djelovanjem. [1]

Kostani prijelom bez ozljede koZe (rane) zovemo zatvorenim prijelomom. Ako
na mjestu prijeloma postoji rana, to je otvoreni ili vanjski prijelom. Kostani ulomci
mogu svojim oStrim rubovima ozlijediti krvne Zile, Zivce i miSice ili probiti kozu. To se

moze dogoditi u trenutku prijeloma ili naknadnim pomicanjem slomljenih kostiju. [15]

Prometne nesreCe su slozeni dogadaji koje rezultiraju razli¢itim ozljedama.
Ozljede se mogu podijeliti na: [2]

e Mehanicke
e Kemijske
e Toplinske

e Psihogene

3.1. Mehanic¢ke ozljede

MehaniCke ozljede su oSteCenja koja nastaju kao posljedica mehani¢kog
djelovanja mehanickim sredstvima. U sluCaju prometnih nesre¢a ta mehanicka
sredstva koja pod utjecajem mehanickih sila izazivaju ozljede na tijelu ¢ovjeka jesu
tupi i ostri dijelovi karoserije vozila kao i oprema prometnice. Mehanicka aktivnost sile
koja izaziva traumu moze se podijeliti na: djelovanje energije koja gnjeCi —
kompresija, na djelovanje uvrtanja — torzija, te na djelovanje rastezanja — trakcija.
Sile kompresije uzrokuju ozljede izravno na mjestu djelovanja, dok su traume kao
posljedica sila torzije i trakcije na udaljenom mjestu od djelovanja istih. To se dogada

iz razloga Sto te dvije sile razvlacCe tkiva. Sli€an nacin funkcioniranja ima i fleksija, ali
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ona djeluje samo na &vrsta tkiva kao $to su kosti (tzv. fleksija fraktura). Na taj nacin

nastaju zatvorene ozljede. [1]

3.1.1. Otvorene mehanicke ozljede (rane)

Ako je kozni omota€ popustio i doslo je do njegova prekida, tada nastaju

unutarnje ozljede ili stanje poznato kao rana. [1]

Rane definiramo kao ozljede Cije je osnovno obiljezje prekid kontinuiteta koze
ili sluznice, pri ¢emu moze dodi do djelomicnog ili potpunog ostecenja i na dubljim

tkivima. Ovo obiljezje razlikuje rane od razderotina i posjekotina. [1]

Rane prema vanjskom izgledu mogu biti: [1]

e Ubodna rana

e Posjekotina

e Razderotina

e Razderana i prignjeCena rana
¢ NagnjecCenje

e Amputacija

Ubodna rana (vulnus punctum, seu vulnus ictum), koja nastaje djelovanjem
Siljastog uskog oruda ili oruzja, kao $to su vrSak noza ili igle. Rana je mala i nekad
jedva uocljiva. Rubovi rane su ostri bez promjene ruba okoline rane. Rane koje imaju
samo ulazni otvor su ubodne, a one s izlaznim otvorom su probodne. Ove rane mogu
biti sloZene, ukoliko je doSlo do ozljede dubljih tkiva ili jednostavne, ukoliko do nje
nije doslo. Ako je prisutno otvaranje tjelesnih Supljina (abdomen, pleura), onda su

rane penetratne, ako je probijen neki od Supljih organa, onda su perforativne. [1]

Posjekotina (vulnus scissum), koja nastaje djelovanjem oS$trog i ploCastog
predmeta (sjeCiva). Rubovi rane su ostri, a oSteCenja su uocljiva i u okolini rane. Ako

rana zjapi ili je preklopljenih rubova, onda je zatvorena. Naj¢eSce je prisutno manije ili
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obilnije krvarenje, a uz presijecanje krvnih zZila naj¢eSée su presjeceni i zivci i tetive,

Sto takve rane €ini slozenima. [1]

Razderotina (vulnus laceratum), zbog relativho pravilnih, ali neravnih te malo
nagnjeCenih rubova. Uglavnom je ispunjena krvlju, dok se u dubini mogu uoditi
ozlijedene krvne Zile, Zivci i tetive. Sto je posliedica mehanizma kidanja i trakcije,

izazvana udarcem tupim predmetom. [1]

Razderana i prignjeCena rana (vulnus lacerocontusum), Kkoja nastaje
kombinacijom djelovanja sila gnjeCenja i trakcije. Nepravilnog izgleda, nagnjecenih
rubova i neravnomjernog toka, ova rana u pravilu ukljuCuje i ostecenje dubljih
tkiva.Krvarenje je izrazenije nego u razderotini, a opasnost od infekcije pojacana je

zbog prisutnosti devitaliziranog tkiva. [1]

Nagnje€enje (vulnus contusum), koje nastaje prilikom gnje€enja, uzrokovanim
tupom mehani¢kom silom koja je bila dovoljno intenzivha da prouzroc¢i pucanje koze

ili sluznica. [1]

Amputacija je odstranjivanje dijela tijela. Traumatskom amputacijom se
definira otrgnuce uda ili dijela uda pri ranjavanju (projektilom, eksplozivom, hladnim
oruzjem, ili pak ugrizom Zivotinje, odnosno u prometnoj nesreci). Pri kirurskoj
amputaciji lije€nik odstranjuje neizljecCiv ili nepopravljivo oStecen ud ili dio uda kako bi
zastitio ostatak organizma, a time i Zivot. KirurSka amputacija moze biti neminovna i
nakon lije¢niCke pogreske. Razvitak medicine i protetike omogucio je u posljednjih
nekoliko desetlje¢a dotad nezamisliv stupanj rehabilitacije pacijenata koji su pretrpjeli

kirurS8ku amputaciju. [16]

3.1.2. Zatvorene mehaniCke ozljede

Zatvorene ozljede koje nastaju djelovanjem udarca tupog predmeta ili padom
na tvrdu povrSinu, pri ¢emu ne dolazi do prekida cjelovitosti koze ili sluznice, osim

kod ogrebotina (ekskoriationes). [1]
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Medutim, javljaju se znatnije promjene na unutrasnjim tkivima, kao $to su: [1]

e potres tkiva (commotio),

e naboj tkiva (contusio),

e zgnjecCenost tkiva (conquastio),
e prekid tkiva (ruptura),

e istegnuce tkiva (distensio),

e uganuce organa (distorzio),

e iSCaSenje (luxatio) i

e prijelom kosti (fraktura).

Potresom tkiva smatramo ozljede nastale od posljedica udarca u glavu.
Udarac u glavu je Cesta ozljeda koja uglavhom prolazi bez posljedica. Postoji
mogucnost da je doSlo i do tezih ozljeda koje uklju€uju potres mozga, a ponekad i
prijelom kostiju glave. Potres mozga je mehaniCka ozljeda glave koja nije uzrokovala
trajno oste¢enja mozga nego samo kratkotrajni poremecaj funkcije. Nema ozljeda
kostiju glave. Glavni simptomi su kratkotrajna nesvijest, neposredno nakon ozljede,
amnezija ili gubitak pamcenja, te mucnina, vrtoglavica i slabost. Nakon udarca u
glavu potrebno je mirovanje, te promatranje unesreéenika, kako bi se na vrijeme
mogle uocCiti komplikacije izazvane ozljedom. Potrebno je provjeravati stanje

unesrecenika svakih 2-3 sata, a tijekom no¢i ga buditi. [17]

Ako se miSi¢ previSe istegne, primjerice zbog zZestoke ili neuobiCajene
aktivnosti, moze doc¢i do kidanja dijela miSi¢nih vlakana. MiSi¢ se tada kontrahira
(skupi), a moze i oteéi zbog unutarnjeg krvarenja. Glavni simptom je bol prilikom
ozljede. Istegnuti miSi¢ je bolno osjetljiv, mozZe oteéi i nece djelotvorno funkcionirati
sve dok pokidana vlakna ne zacijele. U nekim slu€ajevima moze uslijediti i ruptura
(potpuno kidanje) misi¢a, zbog koje misi¢ nec¢e uopcée funkcionirati. No, bolan misi¢
ne znaci nuzno i istegnuce. MiSi¢ koji postepeno postane ukocen, osjetljiv i bolan

(Cesto preko noci) Cesto je rezultat prekomjernog naprezanja misica. [18]

Uganuce ili distorzija je ozljeda ligamenata i zglobne €ahure nastala zbog
naglog, prejakog pokreta u zglobu. Naj¢eSce se dogada u gleznju i vratnoj kraljeznici.
[19]
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Uganuce gleznja se Cesto dogada pri hodanju i tranju po neravhom terenu.
Javlja se oStra bol, a zatim i oteklina zgloba. Tegobe se mogu ublaziti hladnim
oblogom ili ledom. Noga treba mirovati u poviSenom polozaju. U tezim slu¢ajevima

potreban je lije¢nicki pregled. [19]

Distorzija vratne kraljeznice - Dogada se u prometnim nesrecama zbog naglog
pomicanja glave pri sudaru (trzajna ozljeda vratne kraljeznice). OcCituje se kao bol u
straznjem dijelu vrata koja se javlja odmah nakon nesrece ili malo poslije. Bol se
moze Siriti u potiljak, leda i ruke, a pojaCava se pokretima glave pa osoba drzi vrat
ukoCenim. Potrebna je lijeCniCka pomo¢. Treba imati na umu da u sudaru mogu
nastati i znatno teze ozljede vratne kraljeznice s prijelomima vratnih kraljezaka i
mogucnosc¢u ostecenja kraljezni€ne mozdine. Ovakve ozljede traze znatno slozZeniji

pristup u pruzanju prve pomoci. [19]

ISCasSenje zglobova ili luksacija (lat.luxatio) je gubitak medusobnog kontakta
izmedu dvije zglobne povrsine kostiju koje Cine zglob. Ako se zglobne povrSine samo

djelomicno dotiCu, stanje se naziva subluksacija. [20]

U zdravom zglobu cCvrsto vezivno tkivo povezuje kosti snaznim traccima ili
ligamentima i zglobnom ¢&ahurom ili ovojnicom koja formira zglobnu Supljinu.
Ligamenti i zglobna Cahura su Cvrsti i neelasticni, ali dozvoljavaju pokrete unutar
normalnih granica za pojedini zglob. U slu€aju iS¢aSenja jedna od kostiju koje Cine
zglob biva izbaCena iz svog prirodnog polozaja uslijed prekomjernog istezanja i

trganja zglobne kapsule i ligamenata. [20]

Uzroci iS¢asSenja su neprilagodeni nasilni pokreti zgloba koji prelazi izdrzZljive
granice pokreta. Obi¢no je to zbog nastupa traume pri udarcu izazvanom prometnim
udesom, skoku ili padu. Sila koja djeluje je obi€no neizravna, putem mehanizma

poluge. [20]

Prijelom ili fraktura je ozljeda koja prekida tijek kosti. NajceS¢e nastaje

kratkotrajnim djelovanjem snazne vanjske sile. [21]

Prema uzroku, prijelom moze biti spontan ili traumatski. Spontani prijelom
nastaje zbog povecane lomljivosti kostiju uzrokovane bolestima kao Sto su koStani
tumori, metastaze, osteoporoza i osteomijelitis. Traumatski prijelom nastaje

djelovanjem snazne mehanicke sile na zdravu kost. [21]
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Stres fraktura je lom kosti, obi€no malih kostiju, koji nastaje zbog djelovanja
ponavljanih ili dugotrajnih vanjskih sila na kost. Prema odnosu prijeloma i mekog

tkiva razlikujemo otvoreni i zatvoreni prijelom. [21]

Otvoreni prijelom je ozljeda kod koje je prekinut tijek koZe ili sluznice iznad

kosti zbog pomicanja ulomaka kosti. [21]

Zatvoreni prijelom je onaj kod kojeg je cjelovitost koZze oCuvana. Prijelom,
nadalje, moze biti kompletni kad je puknuta kost cijelom Sirinom ili duzinom te

inkompletni kod kojeg postoje napukline. [21]
Prema obliku moze biti: [21]

¢ linearni prijelom - poprecni ili kosi

e kominutivni prijelom - postoji veéi broj ulomaka

e prijelom s defektom - kad se otrgne dio kosti, najéeSée zbog strijelne
ozljede

e prijelom zelene grancCice (green stick) - tijek kosti je samo djelomi¢no
prekinut

3.2. Kemijske ozljede

Kemijske ozljede su otvorene ozljede nastale djelovanjem korozivnog sredstva
(kiseline, luzine, soli, teSkih metala) na kozu. Kemijske ozljede zahtijevaju hitno

zbrinjavanje u bolnici. [22]

Potrebno je identificirati kemijsko sredstvo koje je uzrok ozljede. Obavezna zastitna
sredstva i pazljivo rukovanje s ostacima kemijskog sredstva i natopljenom odjecom.
[22]
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3.3. Toplinske ozljede

Toplinske ozljede nastaju djelovanjem topline ili hladno¢e na Covjekovo tijelo.

Dijelimo ih na: [2]

e opekline
e toplinski udar
e o0zebline

e smrzotine

3.3.1. Opekline

Opekline mogu nastati djelovanjem zraka, vode i pare visoke temperature, ali i
dodirom elektri¢ne struje i izlaganjem suncevim zrakama. Tezina opekline procjenjuje

se prema dubini, zahvacenoj povrsini kozZe i prema dijelu tijela koje je opeceno.
Mogu se stupnjevati prema dubini opekotine: [2]

e Prvi stupanj, kad je zahvac¢ena samo pokozica odnosno povrsinski sloj
koze. Pojavljuje se crvenilo, osjeca se bol na dodir i koZa je nesto vlazna i
oteCena.

e Drugi stupanj, kad se na ope¢enom dijelu pojave mjehuri ispunjeni krvnom
plazmom, a oko njih je kozZa crvena i bolna

e Treci stupanj, kad je opecCena cijela debljina koze, ali i dublje postavljena

e Cetvrti stupanj, kad je nastala karbonizacija, odnosno pougljenjivanje

opecenog dijela tijela.

Prema tezini opekline mogu biti: [2]

e Lagane opekline su one pri kojima je, u drugom stupnju, oste¢eno manje
od 10% povrSine ili u treCem stupnju manje od 2% povrsSine. Opekline

prvog stupnja pripadaju u ovu skupinu bez obzira na povrsinu.
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e Srednje teSke opekline su one drugog stupnja koje zahvacaju 10-20% koze
ili one treceg stupnja ako je ope¢eno manje od 10% koze.

e TeSke opekline su one drugog stupnja koje zahvacdaju viSe od 25%
povrSine i one treCeg stupnja ako je opecCeno vise od 10% povrSine. Tu
pripadaju i sve opekline oc€iju, diSnih putova kao i one nastale u dodiru s

elektricnom strujom.

Elektricne opekline nastaju zbog vrlo visokih temperatura koje dosezu i do
5000 °C pa prodiru duboko u tijelo. Elektri¢ni udar, pogotovo izmjeni¢ne struje, osim

opekline moze izazvati prestanak disanja i treperenje srca, ali i oboje. [2]

3.3.2. Toplinski udar ili sun€anica

Toplinski udar nastaje pri fizickom radu i loSim vremenskim uvjetima, kad je
zrak vlazan, bez vjetra, s niskim barometarskim tlakom, pa se Covjek ne znoji, zbog
nakupljanja topline u tijelu. Najprije se pojavljuje umor, glavobolja, Zed, ubrzano bilo i
disanje, porast tjelesne temperature, mucnina, nemir, nesnalaZzenje u prostoru i

vremenu, a potom i gubitak svijesti. [2]

3.3.3. Ozebline

Ozebline su lokalna akutna ostecenja koze i potkoznog tkiva prouzrokovane
hladno¢om. Naj¢eS¢e zahvacaju periferne dijelove tijela. Ozebline mogu biti
povrSinske i duboke. Na pocCetku smrzavanja javlja se nagli prestanak osjecCaja
hladnoce, manja osjetljivost na dodir, tvrdoc¢a i bljedilo, a kasnije plavkasta boja koze.
Posliie nekog vremena se pojaviljuju plikovi. Dubinske ozebline nastaju kada se
smrzne i potkozno tkivo ili €ak miSici i kosti. Na povrSini se pojavljuju plikovi ispunjeni

krvavom teCnosScu. [23]
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3.3.4. Smrzotine

Smrzotina je ozljeda nastala smrzavanjem tkiva. Pocetni izgled moze biti
zavaravajuce benigan. Koza moze biti blijeda ili s plikovima i obamrla, a zagrijavanje
izaziva prilicnu bol. Moze se razviti gangrena. LijeCi se zagrijavanjem u toploj (40—42
°C) vodi i lokalnom njegom. TeSko oste¢ena tkiva mogu podleéi autoamputaciji.
KirurSka je amputacija ponekad nuzna, no odluku o njoj, ¢esto na osnovi ishoda
slikovnih pretraga, obi¢no treba odgoditi do nekoliko mjeseci nakon ozljede.
Smrzotina obi¢no nastaje na ekstremnoj hladnoci, osobito na velikim nadmorskim
visinama, a pogorSava ju hipotermija. NajCeSCe su zahvaceni distalni dijelovi
ekstremiteta i nezasti¢eni dijelovi koze. Unutar stanica ili izmedu njih se stvaraju
kristali leda koji smrzavaju tkivo i uzrokuju smrt stanica. | susjedna tkiva koja nisu
smrznuta su u opasnosti, jer vazokonstrikcija i tromboza mogu uzrokovati ishemiéno
ostecenje. Prilikom reperfuzije tijekom zagrijavanja se otpustaju upalni citokini (npr.

tromboksani, prostaglandini), pojacavajuci oStecenje tkiva. [24]

3.4. Psihogene ozljede

Prometne traume kod aktivnih i pasivnih sudionika u prometu mogu prouzrociti
tzv. postraumaski stres. To je sklop psihogenih reakcija koje se pojavljuju
prvenstveno neposredno nakon prezivljene ili videne prometne nesrec¢e. One su to
jaCe izrazene $to je osoba psihicki labilnija. Ocituje se u nekontroliranom ponasanju
koje moZe pokazivati znakove psihogenog Soka s padom krvnog tlaka i nesvjesticom,

ali i agresivno ponasanje. [2]
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4. MEHANIZAM OZLJEDPIVANJA PRILIKOM NASTANKA PROMETNE
NESRECE

Za razumijevanje utjecaja kinetiCke energije koja je posljedica nastalih ozljeda,
odnosno mehanizma ozljedivanja, potrebno je poznavati djelovanje energije na
organizam, na koji se nacCin ona predaje tijelu, te karakteristike anatomije oStecenih
organa i ekstremiteta. Okolnosti nastanka ozljeda su razliCite, jer razliCite vrste
sudara nemaju jednake posljedice. U ovom poglavlju obradene su vrste sudara i

utjecaj nastanka razliCitih ozljeda s obzirom na vrstu sudara.

4.1. Mehanizam ozljedivanja kod frontalnih sudara

Pri frontalnom sudaru se brzine zbrajaju pa su ozljede vrlo teSke. S obzirom
na to da Covjek u vozilu nastavlja kretanje iako se vozilo zaustavilo, vozac i suvozac
imaju veliku vjerojatnost udara u vjetrobransko staklo i u upravlja€ vozila. Ako se ne
koristi sigurnosni pojas i zracni jastuk, nastaju ozljede glave, prsa, gornjeg dijela
trbuha te gornjih i donjih udova. Ako nema naslona za glavu ili on nije visinski

prilagoden, pojavljuju se i ozljede vratne kraljeZnice. [2]

Rezultati istraZivanja na Sveucilistu u Michigan-u (SAD), pokazala su da
frontalni sudari ¢ine 30 — 40 % ukupnih sudara. Frontalni sudar odreduje se
primjenom principa smjera djelovanja sile (slika 1.), odnosno PDOF-a (eng. Principle
direction of force). Princip smjera djelovanja sile opisuje se klasi¢nim satom na
kazaljke. Prema principu smjera djelovanja sile u skupinu frontalnih sudara spadaju

oni koji se nalaze izmedu 10 i 2 sata. [4]
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Slika 1. Princip smjera djelovanja sile

Izvor: [4]

Smjer djelovanja sile u trenutku sudara je glavni pokazatelj u pogledu
mehanizma ozljedivanja putnika u vozilu, jer je odgovor tijela na sudar u istom i
suprotnom smjeru od principa djelovanja sile. Uz pomoc¢ njega, moguce je okvirno
odrediti kojim su ozljedama osobe u vozilu bile izloZzene. Odredivanje principa smjera
djelovanja sile obavlja se pomo¢u Superman tehnike. * Ovom tehnikom se virtualno
jednim prstom osteceni dio vozila povlaci u onom smjeru, u kojem bi to povlaCenje
rezultiralo njegovim popravkom i vraéanje u prvobitno stanje. Upravo je taj smjer
suprotan od Principa smjera djelovanja sile. Na slici je prikazano vozilo koje je udarilo
u drugo vozilo. Uz pomo¢ Superman tehnike, moze se vidjeti da smjer djelovanja sile

pokazuje 12 sati i 30 minuta (slika 2.). [5]

! Stewart C. Wang; Profesor kirurgije, program za istraZivanje i edukaciju prometnih nesrec¢a na Sveucilistu u
Michigan-u.
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Slika 2. Princip smjera djelovanja sile uz pomo¢ Superman tehnike

Izvor: [5]

TezZina i lokalitet ozljede ovisi i o vrsti frontalnog sudara. Osim kategorija istih s
obzirom na princip smjera djelovanja sile, moze ih se takoder podijeliti i na potpune

frontalne sudare, djelomi¢ne frontalne sudare i frontalne sudare s uskim objektima.

[6]

Pri potpunom frontalnom sudaru, u kojem cijela prednja strana vozila Cini
udarnu frontu. Analiza ove vrste sudara je jako bitna za podrudje koje se bavi
razvojem sigurnosnih sustava, kao Sto su sigurnosni pojasevi i zra¢ni jastuk. Razlog
je mogucnost iskoridtenja svih sigurnosnih sposobnosti ovih sustava i incidentnim

situacijama ovog tipa. [6]

Prilikom djelomi¢nog frontalnog sudara samo dio prednjeg dijela vozila Cini
udarnu frontu. Pri ovoj vrsti sudara postoji velik rizik naguravanja karoserije u
putniCku kabinu. Putnici su ¢eS¢e u kontaktu s unutradnjosti vozila, te nisu u

potpunosti zasticeni zraCnim jastucima. Prikaz ove vrste sudara uz pomo¢ umjetnog
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modela na ra¢unalu, moze se vidjeti da prilikom udara dolazi do blage rotacije obaju
vozila (slika 3.). U tom trenutku tijelo vozaCa se krece prema vratima, a glava udara u

bocCni prozor te se priblizava okviru vjetrobranskog stakla. [6]

Slika 3. Djelomi¢ni frontalni sudar

Izvor: [6]

Obiljezje frontalnog sudara s uskim objektom je znatno reduciran ucinak zone
guzvanja, jer uski objekt naglo prodire u unutrasnjost zone guzvanja. ,Zone
guzvanja” su tzv. slabe to¢ke na vozilu, koje su inZenjeri osmislili i ugradili u strukturu
automobila s namjerom da se iste uniSte na kontroliran nacin. Pri deformaciji Skoljke
automobila, oslobada se energija Cija se koli€ina kontroliranim guzvanjem karoserije
reducira kako bi se eliminirala ili barem smanijila oste¢enja putniCke kabine. Frontalne
sudare s uskim objektima karakteriziraju ozbiljniji intenziteti sudarnih sila, a reducirani
uCinak zone guzvanja rezultira manjom apsorbcijom energije, zbog ¢ega se

povecava rizik naguravanja karoserije u putni¢ku kabinu.

Za primjer, prikazani su rezultati analize stvarnog slu€aja, koju je provela
inZenjerska ekipa za istrazivanje ozljeda u prometnim nesre¢ama. Slu€aj koji se
promatra je incidentni dogadaj, koji se dogodio u SAD-u 1998. godine. Subjekt
analize predstavlja crveno vozilo, koje se kretalo dvosmjernom prometnicom s malim

usponom. Kada je promatrano vozilo doslo na vrh brijega, voza¢ nije uoCio dostavno
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vozilo, koje se zaustavilo ispred desne strane njegova vozila. Pozicija Al na slici
predstavlja kretanje subjekt vozila prema naprijed, sve do trenutka kada ono dode do
pozicije A2 te svojim prednjim desnim dijelom udara u prednji desni dio parkiranog
vozila. Subjekt vozilo nastavlja gurati parkirano vozilo u svom smjeru kretanja prema

desno. Ubrzo nakon toga se zaustavlja u poziciji A3 (slika 4.).

1999-18

Slika 4. Primjer prometne nesrece koja se dogodila u SAD-u 1998. godine

Izvor: [8]

VozaC€ u trenutku sudara nije koristio sigurnosni pojas, ali je vozilo bilo
opremljeno zra¢nim jastukom koji se u trenutku sudara aktivirao. Detaljna analiza
vozila, pokazala je da se isto u trenutku sudara kretalo brzinom 50 km/h. Na vanjskoj
strani vozila, vidljiva su oStecenja prednjeg desnog dijela, deformacija kotaca i okvira
vjetrobranskog stakla. Smjer djelovanja sile pokazao je 12 sati, a duljina oStecenog
dijela iznosila je 123 cm. U trenutku udara, upravljacke papucice su pomaknute 12
cm prema natrag, a kontrolna plo¢a 10 cm u istom smjeru. Isto tako je doSlo do
oStecenja upravlja€a i njegovog vertikalnog pomicanja prema gore i horizontalnog
prema naprijed. [8]
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Slika 5. Dostavno vozilo nakon prometne nesreé¢e u SAD-u 1998. godine

Izvor: [8]

Neposredno nakon sudara, vozaC se pozalio na bol u prsima i u podrucju
iznad abdomena. Kada je prevezen u zavod za hitnu medicinu, na njegovom tijelu
nije bilo vidljivih vanjskih ozljeda, no detaljnim pregledom je utvrdeno da pacijent ima
unutarnje ozljede donjeg dijela prsa i abdomena. Podvrgnut je CT skeniranju koje je
ukazalo na viSestruki prijelom rebara i teku€inu oko srca kako je prikazano na slici 6.
Vitalni znakovi su u pocetku bili uredni, no naknadno su se pojavile perokardijalne
anomalije, tahikardija i snizeni krvni tlak. Utvrdeno je oSteCenje vene cave te je doSlo

do unutarnjeg krvarenja. Pretraga CT-a je takoder pokazala ozljede jetre i slezene.

[8]
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Slika 6. CT snimka frakture rebara i ozljede abdomena

Izvor: [8]

4.1.1. Dinamika kretanja tijela prilikom frontalnog sudara

U trenutku frontalnog sudara tijelo vozaCa se giba prema naprijed i naglo
zaustavlja. Postoje dva nacina gibanja, a ovo su primjeri prilikom ne KkoriStenja

sigurnosnog pojasa, to su kretanja gore-iznad i kretanje dolje-ispod. [25]

4.1.1.1. Kretanje gore-iznad

U ovom slucaju kada se tijelo vozaca pri frontalnom sudaru kre¢e prema
naprijed i u smjeru prema gore. Voza¢ glavom udara u vjetrobransko staklo, okvir
vjetrobrana ili krov vozila. Nakon udarca, glava se prestaje kretati prema naprijed. Ali
trup tijela nastavlja gibanje prema naprijed dok se ne apsorbira energija duz
kraljeznice. Vratna kraljeznica je najmanje zasticeni dio kraljeznice. Ovisno o
poloZaju torza sljede¢i na udaru su abdomen ili prsa. Udarcem prsa u upravljac,
dolazi do ozljeda prsnog koSa, plu¢a i aorte. Udarcem u podru¢ju abdomena, dolazi

do nagnjeCenja i ozljeda Cvrstih organa (slika 7.). [25]
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Nagnjecenje
jetre, slezene i ==
crijeva

Slika 7. NagnjeCenije jetre, slezene i crijeva pri udarcu abdomena u upravlja¢
Izvor: [25]

Pri naglom udarcu u abdomen koji se brzo zaustavlja, dolazi do ozljede
bubrega, slezene i jetre ili se organ u potpunosti istrgne iz svog prirodnog polozaja i
potpornih tkiva (slika 8.). Takoder postoji moguénost poviSenja tlaka u nekim
organima i probijanje Supljih organa. Neprestano gibanje bubrega prema naprijed
nakon prestanka gibanja kraljeZznice, uzrok je pomicanja duz vezivnog tkiva, te
ugrozava organe i dovodi krv u njih, a samo gibanje moZze dovesti do puknuca krvnih

zilica. Ostecenje tkiva moze dovesti do puknuca i oStecenja aorte u prsima. [25]
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Slika 8. Istrgnuce slezene kod naglog udarca abdomena u upravlja¢

Izvor: [25]

4.1.1.2. Kretanje dolje ispod

U sluCaju kada se tijelo vozaCa u trenutku kontakta kreCe prema naprijed, te
smjeru prema dolje tijelo udara u kontrolnu plo¢u. Vaznost i poznavanje kinematike
upucuje i na ozljede nogu do kojih dolazi prilikom ovakve vrste udarca. Buduci da je
mnoge ozljede kod prometnih nesre¢a teSko prepoznati, bitno je poznavanje i
razumijevanje mehanizma ozljedivanja. Kada je polozaj noge na papucici koCnice ili
na podu automobila, a koljeno se nalazi u ravnom polozaju, dolazi do iS¢asSenja noge
i frakture sko&nog zgloba, zbog neprestanog naglog gibanja torza. Ce$ée se dogada
da su koljena u skvréenom poloZaju, pa energija nije usmjerena na zglobove nego na

koljena, pa ona udaraju u kontrolnu plocu (slika 9). [25]
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Slika 9. Tijelo u trenutku kontakta se kre¢e prema naprijed i u smjeru dolje

Izvor: [25]

Pri ozljedi koljena postoje dvije tocke udara nogu u kontrolnu plocu, to su
goljenica i iver koljena. Kada goljenica prva udari u kontrolnu ploCu vozila, iver
koljena se i dalje giba. Dolazi do iS¢aSenja koljena s popucalim ligamentima i
tetivama, te oStecenja drugog potpornog tkiva. Potkoljeni¢na arterija se nalazi blizu
zgloba koljena, te iS€asenje zgloba u frontalnom sudaru mozZe dovesti do osteéenja
arterije (slika 10). [25]

";N \- \(\

S N
4 - \.‘::‘:, j

Potkoljenicna
arterija

Slika 10. IS¢aSenje koljena

Izvor: [25]
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Arterija moze biti u potpunosti poremecena ili se moze ostetiti samo podstava.
U svakom slucaju, moze doci do nastanka krvnog ugruska, koji ¢e znatno smanijiti
protok krvi u tkivo noge ispod koljena, zbog posljedica ozljeda u vozilu. Rana
identifikacija ozljede koljena i mogucénosti unutarnjih ozljeda, pravovremeno c¢e
upozoriti lijeCnika zbog prepoznavanja simptoma. Pravovremeno uoCavanje i lijeCenje
ozljede potkoljeni¢ne arterije, znaCajno smanjuje komplikacije kao Sto je distalna
ishemija ekstremiteta. Potrebno je Sto prije vratiti protok krvi, a najbolje je to uciniti
unutar Sest sati. ZakaSnjenja se dogadaju, jer je bolnicka njega zanemarila
mehanizam ozljedivanja ili su im promaknuli vazni tragovi kod pregleda unesrec¢enog.
Otisak koljena koji se moze vidjeti na kontrolnoj ploCi detaljnim pregledom vozila,
klju€ni je indikator da je sila prilikom frontalnog sudara bila usmjerena na podrucje
koljena i na druge strukture. Kada je to€ka udara iver koljena, energija se apsorbira

na bedrenu kost, koja tada puca (slika 11). [25]

Slika 11. Lom bedrene kosti

Izvor: [25]

Neprestano gibanje zdjelice prema naprijed na iver koljena koji ostaje
netaknut, uzrokuje da bedrena kost ispadne iz ¢aSice, Sto uzrokuje daljnje posljedice
i lomove (slika 12.). [25]
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Slika 12. Ispadanje bedrene kosti iz ¢aSice zdjelice

Izvor: [25]

Torzo se nakon zaustavljanja kretanja nogu i koljena savija na upravljac ili
upravljaCku plo¢u. Osoba koja nije vezana, udarcem prsa u upravlja¢ zadobiva
ozljede prsnog ko$a, plu¢a, srca i aorte (slika 13). Ako se ovakav udarac dogodi u
podru¢ju abdomena, dolazi do nagnjeCenja i oSteCenja Cvrstih organa.

Prepoznavanje ovih potencijalnih ozljeda, lijenici mogu iskoristiti u korist pacijentu.

Lijeva zajednick Lijeva subklavikularna

karotidna artegija arterija

Aortni luk
Pseudoaneurizma

Slika 13. Pseudoaunerizma koja dovodi do puknu¢a unutarnje obloge aorte

Izvor: [25]
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4.1.2. KarakteristiCne ozljede pri frontalnom sudaru

Istrazivanja u Michigan-u su potvrdila da prilikom frontalnog sudara dolazi do
raznih ozljeda. A najCeSce dolazi do ozljeda na ovim karakteristicnim podrucjima
tijela: [7]

e Noge

e Zdjelica
e Prsni koS
e Glava

e Abdomen

Kod prijeloma bedrene kosti dolazi kod djelovanja sile sabijanja na kost. OStri
rubovi kosti mogu dovesti do ostecenja okolni miSi¢a, tetiva, ligamenata, Zivaca ili
krvnih Zila. Prijelom bedrene kosti moze dovesti do oStecenja okolnih tkiva Sto stvara
dodatne komplikacije. Najve¢a oStec¢enja okolnih mekih tkiva moze prouzrokovati
otvoreni prijelom bedrene kosti. Unesreceni se zali na intenzivne bolove neposredno
nakon nesre¢e. Nemoguce oslanjanje ili pokreti ozlijedenom nogom unesre¢enom je
nemoguce. Ozlijedena noga je obi¢no nesto kraca od zdrave noge. Jasno je vidljiva
deformacija noge. Ako se radi o otvorenom prijelomu, kost je vidljiva kroz probijenu
kozu. Ako je doslo do ozljede Zivca ili krvnih Zila javiti Ce se utrnulost, gubitak osjeta i
smanjena mogucnost pokreta. Bol, otok i podljevi biti ¢e prisutni i nekoliko tjedana

nakon ozljede. [26]

Fraktura zdjelice pri kojoj dolazi do ispadanja glave bedrene kosti iz ¢aSice, je
naj¢eS¢a ozljeda zdjelice. Unesreceni se zali na bolove u kuku, a noga je blago
zaokrenuta u odnosu na prirodni polozaj. Frakture zdjelice mogu izazvati ozljede

mjehura te razderotine krvnih zilica u zdjelicnoj Supljini. [25]

Prsna kost ¢e primiti energiju prsnog koSa od udara koji je u trenutku sudara
usmjeren u centar prsnog kosSa. Kada se ona zaustavi gibati. Sljedeéi na udaru su
dijelovi prsnih stijenki, organa, prsni dio kraljeZnice i organi unutar prsne Supljine, koji
se nastavljaju gibati dok ne udare u prsnu kost i budu kompresirani na nju. Nastavak

kretanja prsnog dijela tijela uzrokuje savijanje rebara. Ukoliko sila udar prijede
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granicu ¢vrstocCe rebara, doci ¢e do njihove frakture. Ovakvo nastajanje ozljede sli¢no
je onome kada vozilo iznenada i naglo udari u nekakvu prepreku. Prednji dio vozila
se savija, te se tako apsorbira energija. Straznji dio vozila nastavlja svoje kretanje
prema naprijed sve do trenutka kada prednji dio vozila ne apsorbira cijelu koli¢inu
energije. Na isti nacin, prsne stijenke nastavljaju svoje kretanje prema naprijed sve
dok rebra ne apsorbiraju cijelu energiju. Sabijanje prsnog koS$a karakteristiCna je
ozljeda kod frontalnog i bo¢nog sudara koji mogu proizvesti zanimljiv fenomen
papirnate vrecice, a koji rezultira pneumotoraksom. Unesrecenik instinktivno napravi
duboki udah te taj dah zadrzava do trenutka neposredno prije udara. To dovodi do
zatvaranja epiglotisa, Sto ima efekt hermetiCkog zatvaranja plu¢a. Energija udara te
sabijanje prsnih stijenki u ovakvoj situaciji mogu dovesti do prsnuca pluca slicnog
prasku papirnate vrecice (slika 14.). Pluc¢a takoder mogu biti nagnjeCena S§to
onemogucuje ili otezava disanje. Sabijene ozljede unutarnjih prsnih struktura mogu
podrazumijevati i kardijalne ozljede koje su rezultat sabijanja srca izmedu prsne kosti
i kraljeznice, $to dovodi do aritmije srca. Puno CeSc¢e traume koje su uzrokovane
sabijanjem su pluéne ozljede. lako se klini€ki znakovi ove bolesti mogu razviti na
vrijeme, postoji velika opasnost da unesreceni prestane disati neposredno nakon
ozljedivanja. Pluéne ozljede mogu imati teSke posljedice tijekom transporta u vozilu
hitne pomodi i tijekom reanimacije nakon dolaska u zavod za hitnu medicinu. Vrijeme
trajanja prijevoza ovakvih unesre¢enog do bolnice ima kljuénu ulogu u saniranju
ozljeda. NajCeSc¢e ozljede prsnog koSa su pneumotoraks i hemotoraks.
Pneumotoraks je stanje prisutnosti slobodnog zraka u pleuralnoj Supljini, dok je

hemotoraks izljev krvi u pleuralnoj Supljini. [25]
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Efekt praska
papirnate
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unesrec¢enog neposredno prije prometne nesrece, a ilustracija desno prikazuje uzrok

zatvaranja glotisa koji se naziva efekt papirnate vrecice.

Izvor: [25]

Srce, ulazna aorta i aortni luk su relativno slobodni u odnosu na prsni dio tijela.
Ulazna aorta ipak ¢vrsto prianja na straznji dio prsnih stijenki i na stup kraljeznice.
Konacne kretnje aorte su slicne onima kada doktor hoce staviti fleksibilni dio
stetoskopa u uSi. Kada se skeletna struktura uslijed sudara naglo zaustavi, srce i
dijelovi aorte zaustavljaju kretanje prema naprijed. Sile smicanja prouzroe puknuce
aorte na dijelu spoja koji se slobodno kre¢e. Mala oStecenja aorte mogu dovesti do
potpunog puknuca aorte. Neka puknuca aorte su djelomicna, te jedan ili viSe slojeva
tkiva ostaju neosSteceni, no i oni su izlozeni velikom pritisku, pa se razvija traumatska
aneurizma. Radi lakSeg definiranja ovog pojma, moze se reéi da je ona sli¢na situaciji
kada se na slabijem dijelu pneumatika stvori mali balon€i¢ ili izbo€ina kuglastog

oblika. Do puknuca aneurizme, moze doéi u nekoliko minuta, sati ili dana nakon
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prvotne ozljede. Otprilike 80% ovih pacijenata umire na mjestu dogadaja. Preostalih
20% jedna treCina umire unutar 6 sati, jedna tre¢ina unutar 24 sata, dok ih jedna
trecCina Zivi tri dana ili duze. Jako je bitno da medicinski djelatnici koji dodu na mjesto
dogadaja na vrijeme prepoznaju ovu ozljedu i proslijede informacije medicinskom

osoblju u bolnici. [25]

Prilikom frontalnog sudara u trenutku kada se tijelo zajedno sa glavom krece
prema naprijed, ona prva udara u vjetrobransko staklo ili upravljacku plo€u vozila, te
se na nju prenosi energija udara. U sljedeéem trenutku inercija torza uzrokuje
sabijanje glave. Inicijalna energija se prenosi na koZu lubanje i samu lubanju.
Sabijanje lubanje dovodi do frakture (slika 15.), uslijed koje krhotine kostiju lubanje

mogu doc¢i u mozak i izazvati ve¢e komplikacije. [25]

Fraktura lubanje _
T~

Prodor krhotina kosti ———
u mozak

Krvarenje —

Slika 15. Fraktura lubanje
Izvor: [25]

Nakon Sto se glava zaustavi, mozak se nastavlja kretati prema naprijed, Sto
prouzro€i sabijanje na zdravu ili oSteCenu lubanju, a posljedice toga su potres
mozga, nagnjeCenja i razderotine. Unesreceni s ovakvim ozljedama ne mogu se
sjetiti Sto je uzrok prometne nesrece. FiziCki znakovi ozljede glave su hematomi,
deformacije lica te smanjena svijest unesrecenog. Kod osoba s ovakvim ozljedama

potrebno je obratiti paznju na diSne puteve i utvrditi dali postoje unutarnja krvarenja.
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Nastavak kretanja mozga moze dovesti do njegova odvajanja od ledne mozdine, $to

Cesto zavrSava teSkim posljedicama. [25]

Ugradnjom zraénih jastuka u upravljaC, te u interijer ispred suvozaca,
rezultiralo je rjedim sluCajevima ozljede glave i lica. Usprkos sigurnosnim sustavima,
ozljede prsa su joS uvijek Ceste, ali su ozljede aorte i srca u padu. Statistike ukazuju
na Cinjenicu da su ozljede donjih ekstremiteta u porastu. Analizom pojedinih ozljeda
na prethodno navedenim dijelovima tijela, utvrdilo se da su pri frontalnom sudaru

neke ozljede ucestalije od drugih. [25]

Obzirom da kraljeznica pritiSce unutarnje organe u abdomenu na upravljac ili
kontrolnu plo€u vozila, te moze dovesti do njihova ostecCenja i puknuca. Efekt naglog
porasta pritiska, sliCan je situaciji kada bi se ti unutarnji organi stavili na nakovanj i
udarili ¢ekicem. Ovakvim ozljedama najCeSc¢e su izloZeni gusteracCa, bubrezi, jetra i
slezena. Ozljede takoder mogu biti rezultat prevelikog pritiska u abdomenu.
Dijafragma je 5 mm debeo miSi¢ smjesSten na vrhu abdomena gdje se razdvajaju
abdominalna i prsna Supljina. Njezina stezanja otezavaju disanje i strujanje zraka.
Predniji dio abdominalnog zida obuhvaca dva sloja tankog vezivnog tkiva i jedan jako
snazni misi¢. Tri bo¢na sloja miSi¢a sa slojem tankog vezivnog tkiva, slabinska
kraljeznica i straznji miSi¢i daju snagu straznjem dijelu abdominalnog zida.
Dijafragma je najslabiji dio strukture abdominalnog zida okruzen abdominalnom
Supljinom. Ona se porastom pritiska u abdomenu moze odcijepiti ili puknuti (slika
16.). To moze dovesti do otezanog disanja uzrokovanog stezanjem dijafragme,
ishemije organa zbog njihova premjestanja i nedovoljne prokrvljenosti, ulaska
unutarnjih organa u prsnu Supljinu ¢ime se smanjuje prostor za Sirenje pluéa i

hemotoraksa uzrokovanog izljevom krvi. [25]
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Slika 16. Ostecenje dijafragme izazvano porastom pritiska u abdomenu
Izvor: [25]

Ostale ozljede abdomena uzrokovane tlakom, rezultat su naglog slabljenja
protoka krvi uz aortu i u aortnim zilicama. To sprjeCava puknuce Zilica. Ove ozljede

su rijetke ili uop¢e ne postoje. [25]

Ozljede abdominalnih organa dogadaju se i na njihovim spojevima s
mezenterijem. Tijekom sudara, vozacevo kretanje prema naprijed u jednom trenutku
prestaju, a organi se nastavljaju gibati u istom smjeru, $to rezultira oStecenjem na

njihovim spojevima s abdominalnim zidom. [25]

Jos jedan tip ozljede koji se dogada pri naglom usporenju vozila uslijed sudara
je razderotina jetre, Sto je posljedica njezinog udara u ligamentum teres. Jetra je
slabo povezana sa straznjim dijelom abdominalnog zida pored slabinskog dijela
kraljeznice. Ligamentum teres se veZe na prednji dio abdominalnog zida i na lijevi dio
jetre. [25]
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4.2. Mehanizam ozljedivanja kod bo¢nog sudara

Kod bocnog sudara podruc€je udara nalazi se na boku jednog od vozila. Na
slici a (slika 17.) prikazan je boCni udar pod kutom od 90°, ali je udarni pravac
poloZzen pod razli¢itim kutovima ovisno o iznosu brzine kretanja vozila. Kada vozila
do sudara imaju istu brzinu kretanja vozila i sudare se pod pravim kutom, udarni

pravac prolazi kroz to¢ku njihova dodira i zatvara kut od 45°. [3]

S
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Slika 17. Udarni pravac pod kutem od 45° prilikom boénog sudara
Izvor: [3]

U slucaju sudara vozila pod pravim kutom sa zaustavljenim vozilom (slika b,
18.), udarni pravac prolazi teziStem i strogo se poklapa sa uzduznom osi vozila. Kod
razliCitih brzina vozila, udarni pravac polozen je pod manjim kutom u odnosu prema

uzduzZnoj osi onog od vozila koje je prije sudara imalo vecu brzinu. [3]
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Slika 18. Udarni pravac pod kutem od 90° prilikom bo¢nog sudara
Izvor: [3]

Kod razli€itih brzina vozila, udarni pravac poloZen je pod manjim kutom u
odnosu prema uzduznoj osi onog od vozila koje je prije sudara imalo vecu brzinu. Na
slici ¢ (slika 19.), prikazan je bo¢ni sudar vozila koja su se prije sudara kretala
razliitim brzinama. Prije sudara vozilo 2, kretalo se vecom brzinom od vozila 1, u
tom slu€aju udarni pravac ne prolazi tezistem vozila 1, nego udarnom tockom ukosen

pod manjim kutom u odnosu na uzduznu os vozila 2. [3]

=

Slika 19. Manji kut udara pri razli¢itim brzinama vozila

hvz

—
A —

[

Izvor: [3]
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Prema nacelu smjera djelovanja sile, bo¢ni sudari se dogadaju na podrucju izmedu 8
i 10 sati ili izmedu 2 i 4 sata. Ova vrsta nesrece opasnija je od frontalnog sudara i

udara straga. [9]

Uslijed ove vrste sudara dolazi do izravnog kontakta tijela s boc€nim
unutrasnjim dijelom vozila, jer boCne strane vozila imaju relativno malu zonu
guzvanja. L-boCni sudar nastaje kada straznje vozilo udari u prtljaznik prednjeg vozila
ili prostor gdje je smjeSten motor vozila. Ovakav sudar je manje opasan od T-sudara,

jer putnici nisu direktno izloZzeni sudaru. [9]

BoCni sudari naj¢eS¢e se dogadaju na Cetverokrakim i T-raskrizjima ili u
slu€ajevima kada vozilo udari u drvo, objekt ili zapreku na cesti. S obzirom na sudarni
polozaj vozila, bo¢ne sudare se moze podijeliti na T i L sudare. T-sudari su opasnhiji
zato Sto pri udaru dolazi do naguravanja karoserije direktno u putniCki odjeljak.
Deformirana strana vozila dolazi u kontakt s tijelom putnika, prenoseéi na njega
energiju udara. Gornji dio tijela dobiva ubrzanje u smjeru udarne sile, a glava ima

zaokret prema okviru vrata ili boénom staklu. [25]

4.2.1 NajcesSce ozljede prilikom bocnih sudara

Uslijed boénog sudara sila u prvi tren usmjeruje tijelo vozaca i putnika prema
boénom udaru, a zatim je odbaceno u suprotnu stranu (slika 20). Ako vrata nisu
dobro zatvorena i ne Kkoristi se sigurnosni pojas, Covjek moze biti izbacen iz
automobila i ozlijediti se pri padu. Bo¢ne strane vozila imaju manju zonu guzvanja, a
ugradnja zracnih jastuka u bocCne dijelove vozila nije uobi¢ajena za sve klase vozila.
Bocni zracni jastuci mogu ublaziti ili sprijeciti ozljede pri bo¢nim sudarima. Kretanje
vozila je manje opasno, ako je unesreceni vezan i kre¢e se jednakom brzinom kao i

neposredno prije sudara. [2] [10] [25]
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Slika 20. Sile djelovanja na vozilo i putnike uslijed bo¢nog sudara

Izvor: [13]

BocCni sudar je teSko predvidljiv, pa je potrebno uzeti u obzir ozljede organa.
Na strani sudara provjeriti ozljede vrata, glave, nadlakticu, rame, prsni koS, trbuh,

zdjelicu i noge. [32]
Uslijed bo¢nog sudara dolazi do ozljeda na ovim podrucjima tijela: [25]

e Klju€na kost

e Prsni kos

e Abdomen i zdjelica
e Vrat

e Glava

Prijelom klju€ne kosti (slika 21.) najceSée nastaje djelovanjem posredne sile,
primjerice pad na ispruzenu ruku, te pad na rame. Neposredna je sila ¢esto uzrok
nastanka prijeloma u prometnim nezgodama. Klju¢na kost je pritisnuta na rame i

slomljena prilikom ove vrste sudara. [33]
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Slika 21. Prijelom kljuéne kosti

Izvor: [25]

Pritiskom prsnog koSa dolazi do pucanja rebara (slika 22.) koja mogu dovesti
do ostecCenja pluca i ozljeda unutarnjih organa. Bo¢no ubrzanje rezultira ozljedama
aorte. Unesreeni na vozaCevoj strani su podlozni ozljedi slezene, a oni na

suvozacevoj su podlozni ozljedama jetre. [25]

Slika 22. Fraktura rebara

Izvor: [25]
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Fraktura zdjelice povezana je s frakturom bedrene kosti do koje dolazi zbog
pritiska boCne strane vozila na bedro unesrecenog (slika 23.). [25]

Slika 23. Fraktura zdjelice
Izvor: [25]

Radi bo€nog udarca, pomicanje glave u odnosu na vrat moze zavrsiti bo¢nim
savijanjem ili rotacijom (slika 24.). Kontralateralna strana bit ¢e otvorena, a
ipsilateralna pritisnuta. To mozZe dovesti do loma kraljeznjaka i oSte¢enja ledne

mozdine. Uslijed toga glava mozZe udarit u okvir vrata, sto dovodi do ozljeda lubanje i
lica. [25]

Fleksija

Centar za ravnotezu

i

Slika 24. Zaokretanje glave uslijed kojeg mozZe doci do pucanja kraljeZzaka i ledne mozdine

Izvor: [25]
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4.3. Mehanizam ozljedivanja kod udara straga

Udar straga je sudar kada straznje vozilo koje se kreCe brze udari prednjom

stranom u straznju stranu vozila koje se kre€e sporije (ili miruje) i nalazi se ispred.

Udarac u straznji dio vozila naglo pokre¢e udareno vozilo prema naprijed a
glava se vozaca i putnika usmjeruje prema natrag i nakon usporenja na rubu naslona
pokrec¢e naprijed (slika 25.). Tako nastaju teSka oStecenja vratne kraljeZznice ako
nema naslona za glavu ili ako on nije dobro namjesten. U tom slu¢aju nema Sto
sprijeCiti pomicanje glave i vrata unatrag, a kineticka energija je tako velika da moze
izazvati prskanje aorte u predjelu luka. U samo jednoj petini sekunde teZina glave
moze porasti devet puta, a tu tezinsku silu glave ne mogu izdrzati kraljesci pa njihova

ozljeda kao i ozljeda aorte mogu izazvati trenutacnu smrt. [2]

Slika 25. Oslabljenje izmedu kraljezaka prilikom udara vozila straga

Izvor: [27]

Trzajna ozljeda vratne kraljeZnice, tzv. whiplash, danas je vrlo Cesta, najceS¢a u
prometnim nezgodama (sudar automobila, pad motorista, biciklista i pjeSaka). Naziv

whiplash ozljeda (engl. Whiplash injury) sloZenica je engleskih rijeci - whip (Sto znaci
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oSinuti biCem, naglo udariti), lash (bi€) i injury (ozljeda, nezgoda), a u slobodnom

prijevodu znaci "kao bi¢em oSinuto", "nagli trzaj glave poput trzaja bi¢a". [28]

Prilikom sudara dvaju automobila, pod pretpostavkom da je unesreceni u
prednjem koji je udaren odostraga, dok se automobil ne zaustavi, njegovo tijelo i
vratna kraljeznica prolaze kroz nekoliko faza. Odmah nakon udara ramena putuju
naprijed, sve dok nisu u polozaju ispred glave, a vrat se isteze natrag. Prilikom
koCenja automobil se naglo zaustavlja, $to baca glavu i vrat unatrag (slika 26.), sve
dok ne udare u sjedalo, tj. drza€ za glavu. Dakle, klasi¢ni mehanizam ozljede zvan
whiplash dogada se u sekundi. Bitan ¢imbenik je i brzina voznje, Sto je veca, trzajne
ozljede su CeSce i jaCe. Zastitni zracni jastuk, koji se napuSe u trenutku sudara,

najvise smanijuje broj trzajnih ozljeda vrata. [28]

Slika 26. Istegnuce vratnih struktura

Izvor: [28]

Zbog jacine sila prilikom traume vrata dolazi do istegnu¢a mekih struktura
vratne kraljeznice ili osteCenja kao Sto su puknuca ligamenata, tetiva, misica i
njihovih ovojnica, ali i do pucanja diskova medu kraljeScima i oSteéenja malih
zglobova kraljeznice. PopusStanje sveza medu kraljeScima uzrokuje i vecu

medusobnu gibljivost, stoga mogu nastupiti i oSteCenja kraljeZznicne mozdine i
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korijena zivaca. Automatski odgovor organizma na traumu predstavlja snaznu

kontrakciju miSi¢a vrata i povecanje tenzije ostalih mekih struktura. [28]

Zbog ozljede miSi¢a, javljaju se bol i napetost, Sto traje i nekoliko tjedana.
Ligamentarni aparat vrata mozZe biti traumatiziran, $to umanjuje njihovu ulogu
stabilizacije i zaStite zglobova i Zivaca. Moze doci do sporijeg zacjeljivanja i

[28]

Kod trzajne ozljede vrata nastaju neposredni i odgodeni simptomi. Simptomi
se rjede javljaju odmah, ¢eS¢e nakon nekoliko sati ili dana. Najc¢eS¢i su glavobolja,
napetost misica vrata i podrucja oko lopatica, bol u vratu i ramenima, vrtoglavica,
omaglica, pojava dvoslika, mucnina, zujanje u usima, trnci u vratu, lopatici jednoj ili
obje ruke i Sake, trnci i bol u vilici, ograniCenje opsega pokreta glave, a posljedicno
se moze javiti i bol u susjednim i udaljenim regijama, prsiStu, abdomenu te krizima i
kukovima. Kao posljedica ozljede Cesto se javljaju i problemi sa spavanjem, radnom
aktivnoS¢€u, koncentracijom i pamcéenjem. Zbog osSteCenja mekih tkiva kroz

Sy

diskovima uz razvoj degenerativnih promjena na vratnoj kraljesnici. [28]

4 -
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Slika 27. Bolno podrucje kod trzajne ozljede vrata

Izvor: [28]
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4.4. Mehanizam ozljedivanja prilikom prevrtanja vozila

Tijekom prevrtanja vozilo moze pretrpjeti viSe udaraca iz razliCitih kuteva, kao i
tijelo putnika i njihovih unutarnjih organa. Ozljede i Steta mogu nastati pri svakom od
tih udara. U sudarima s prevrtanjem vezani putnici Cesto zadobivaju porezotine zbog
velikih sila nastalih pri prevrtanju vozila. Sile su sli€ne kao i na vrtuljku u zabavnom
parku. lako su putnici ¢vrsto privezani sa pojasevima, ipak unutarnji organi se pomicu
i postoji moguénost kidanja unutarnjin tkiva. Puno ozbiljnije ozljede nastaju ako
putnici nisu vezani. U mnogim slu€ajevima putnici bivaju izba€eni iz vozila prilikom
prevrtanja ili su zdrobljeni dok se vozilo prevrée preko njih ili zadobivaju povrede pri
udaru u tlo. Ako su putnici izbaceni na kolnik postoji moguc¢nost udara od
nadolazecih vozila. lzvie§¢e NTHSA o sudarima sa smrtnim posljedicama 2008.

godine 77% putnika izbacenih iz vozila su smrtno stradali. [25]

4.5. Mehanizam ozljedivanja pri naletu na pjesaka

PjeSakom se smatra svaka osoba koja je na cesti izvan vozila i ne obavlja
radove na njoj. PjeSacima se smatraju osobe u invalidskim kolicima bez motora i

biciklisti koji guraju bicikl. [2]

Prilikom naleta vozila na pjeSaka, pjeSak moze biti ozlijeden pri udaru u
dijelove vozila ili pri odbacivanju na kolnik. Uzrok tjelesnih ozljeda ili smrti moze biti i
zgnjeCeno odnosno gazenije tijela kotaCima vozila ili ukljeStenjem tijela izmedu vozila

u pokretu i neke nepomicne zapreke. [2]

Mehanizam ozljedivanja ovisi o mjestu prvog dodira. Ako je to ispod tezista
tijela, pjeSak dobiva ubrzanje vozila i tim ubrzanjem pada na prednji poklopac i
prednje vjetrobransko staklo. Nakon toga bude odbacen na kolnik gdje na njega
djeluje sila deceleracije. Pri prvom udaru u vozilo njemu su ozlijedene noge, u
drugom udarcu glava, a u treCem, kada pada na tlo, ozljeda ovisi o dijelu tijela koje

udara u podlogu i zna¢ajkama podloge (slika 28.).

46



Moze se govoriti o trostrukom ozljedivanju pjeSaka zbog 3 vrste udaraca: [2]

¢ Prednji dio vozila (noge)
¢ Poklopac motora (glava)

e Prometna povrsina (ostali dijelovi tijela)

Slika 28. Mehanizam ozljedivanja pjeSaka

Izvor: [25]

Ako je prvi udarac bio iznad teZista tijela, ozljede Ce biti u predjelu zdjelice, trbuha
ili prsa. Ako pjeSak padne ispred vozila koje se jo$ kreCe, dolazi do gazenja, a ako
padne pokraj vozila, obi¢no pada na glavu pa nastaju teSke ozljede. Pritom se govori

o dvostrukom mehanizmu ozljedivanja: [2]

e Prednji dio trbuha (zdjelica, trbuh, prsa)

e Cesta (glava)
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Nalet vozila na pjeSaka jedna je od najCeScih prometnih nesre¢a, a u vecini
sluCajeva uzrok je nepaznje pjeSaka. Ako se pjeSak nenadano pojavi pojavi na maloj
udaljenosti ispred vozila, voza¢ ne mozZe poduzeti potrebne mjere da sprijeCi nalet ili
pak prekasno reagira zbog svojih psihofizickih osobina ili slabe vidljivosti. Pri
rekonstrukciji prometne nezgode u kojoj sudjeluje pjesSak, bitno je odrediti brzinu

motornog vozila pri naletu na pjeSaka. [2]
Bitno je znati: [2]

e Konacni polozaj motornog vozila i trag koCenja kotaca vozila,

e Mijesto naleta, kao i duljinu puta ko€enja izmedu mjesta naleta i krajnjeg

polozaja vozila.

Ako nedostaju ti podaci, problem ostaje nerijeSen, jer se u proracunu moze
operirati s viSe varijacija brzine naleta. Ipak, simuliranjem naleta osobnog automobila
na pjeSaka dobiva se ovisnost duljine odbacivanja o brzini naleta osobnog

automobila, koja se moze izraCunati uz pomoc¢ izraza: [2]

V=12 ’Sde

V, - brzina naleta osobnog vozila na pjeSaka (km/h)

Sodpj — Duljina odbacivanja pjesaka; udaljenost od mjesta naleta do mjesta na kojemu

se zaustavio odbaceni pjeSak (m)

Osim odbacivanja tijela pjeSaka u smjeru kretanja vozila moguce je i
djelomi¢no odbacivanje tijela u popre€cnom smijeru u odnosu na smjer kretanja
vozila. Veliina udaljenosti odbacivanja prvenstveno ovisi o brzini kretanja pjeSaka i o
poloZaju mjesta prvog udara prednjeg dijela vozila i pjeSaka te o polozaju udaljenosti
sredine prednjeg dijela vozila. Ako je dio prednjeg dijela vozila kojim je udareno tijelo
pjeSaka blize bo¢nim stijenkama vozila, to je manja uzduzna a veca bocCna daljina

odbacivanja pjeSaka. [2]
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Boc¢no odbacivanje pjeSaka je razmak izmedu tocke dodira vozila s pjeSakom i

krajnjeg polozaja pjeSaka, mjereno okomito na smjer kretanja vozila. [2]

Bocna daljina klizanja pjeSaka je razmak izmedu toCke prvog dodira pjeSaka s
kolnikom nakon odvajanja od vozila i krajnjeg polozaja pjeSaka nakon zaustavljanja,
mjereno okomito na pravac voznje vozila. Udaljenost odbacivanja pjeSaka u bonom
smjeru redovito se poveéava s naletnom brzinom. Pritom je bitna i brzina kretanja

pjeSaka koja je izmedu 0 i 10 km/h. [2]

VeC i pri jako malim naletnim brzinama, sila udara odbojnika uzrokuje
nagnjecenje mekog tkiva i prijelome kostiju. Nakon prvog udara, noge pjeSaka se
izbacuju u smjeru kretanja vozila, a tijelo dobiva rotacijsko ubrzanje oko svog tezista
sa smjerom rotacije suprotnom od smjera kretanja vozila. Nakon udarca prednjeg
branika u noge, odmah slijedi udarac natkoljenice i zdjelice odrasle osobe u prednji
brid poklopca motora ili veznog lima u vozila pontonskog oblika, odnosno u prednji
dio poklopca motora vozila klinastog oblika. Na taj nacin tijelo pjeSaka dobiva vrlo
jako ubrzanje, koje zbog pojave velikih sila, rezultira teSkim ozljedama natkoljenice i
kukova pjeSak. Ako su to djeca ili osobe niskog rasta, onda ¢e ozljede u prvom
dodiru biti u visini trbuha, a u drugom stradavaju prsa i glava. Buduci da se teZiste
tijela odrasle osobe nalazi na vecéoj visini u odnosu na polozaj prednjeg brida vozila,
drugi dodir nastaje tako Sto se tijelo savija i udara prsnim kosem i glavom u strazniji
dio poklopca motora odnosno u vjetrobransko staklo. Pritom naletna brzina vozila
ima vaznu ulogu, pa pri veéoj brzini glava udara u gornji dio stakla i prednji dio krova
vozila. Pri tome valja uzeti u obzir i izgled vozila, pa u naletu vozila s kra¢im prednjim
dijelom udar glave pjeSaka u vjetrobransko staklo nastaje i pri manjim brzinama. Ako
pritom vozilo nije koceno ili je njegova brzina bila ve¢a od 90 km/h, tijelo pjeSaka

rotira oko toCke dodira glave s vjetrobranskim staklom pa bude odbaceno na krov. [2]

Ako vozac€ naglo zakoci, tijelo pjeSaka zadrZzava prenijetu brzinu vozila i bude
odbaceno na zemlju. Nakon sto je tijelo pjeSaka dozivjelo treéi udar, ono Ce joS neko
vrijeme Kliziti po podlozi do konacnog polozaja. Pri tome klizanju tijelo pjeSaka gubi
prethodno ubrzanje s prosje¢nim usporenjem 6-10 km/h. [2]
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4.6. Mehanizam ozljedivanja voza¢a motocikla

Djelovanje sila ubrzanja (akceleracije) i usporenja (deceleracije) osobito je
izrazeno u prometnoj nesreci u kojoj stradavaju osobe koje se voze na motociklu.
Tijelo vozaa pri naglom zaustavljanju vozila inercijom zadrzava dosegnutu
akceleraciju vozila koje je do trenutka sudara bilo u pokretu, te bude odbaceno s
motocikla po putanji kosog hica (slika 29.), da bi onda palo na nekoj udaljenosti od

zapreke i tu zadobilo odgovarajuce ozljede. [2]

Slika 29. Odbac&aj motociklista uslijed nagle deceleracije

Izvor: [25]

O veli€ini sile inercije ovisna je duljina odbacivanja i opseznost ozljeda koje

nastaju u trenutku dodira tijela s podlogom i klizanja po podlozi. [2]
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Veli€ina sile inercije moze se izraCunati prema: [2]

Fn=m*a

Fm — sila inercije
m — masa tijela (kg)

a — ubrzanje (m/s?).

NajugroZzeniji dio tijela je glava, pa je obavezno da osobe koje se voze na

motociklu nose zastitnu kacigu. [29]

Zastitna kaciga u vecini nesretnih sluCajeva spasava zivot. Vise od 50 % svih
ozljedom izazvanih smrtnih slu€ajeva povezano je s ozljedom glave. U 10 do 20 %
sluCajeva ozljeda glave javljaju se ozljede vratne kraljeznice. Ove ozljede veoma su

Ceste kod motorista pa je zastitna kaciga obvezni dio zastitne opreme. [29]

Primarna funkcija prve pomoci je oCuvati Zrtvin Zivot. Najvaznije je pri svakoj
nesre¢i omoguciti unesre¢enoj osobi da diSe normalno. Pri nesreCama motociklista

najveca je dilema da li skidati zrtvi kacigu ili ne. [29]
Prilikom nesrece, postoje tri stanja u kojem se Zrtva mozZe nalaziti: [29]

e Unesreceni je pri svijesti i diSe
e Unesreceni nije pri svijesti i diSe

e Unesreceni nije pri svijesti i ne dise

Ukoliko je unesreceni pri svijesti i normalno diSe tada didni kanali nisu
zacCepljeni i ne treba poduzimati nikakve zahvate na unesre¢enome. Treba priopciti
unesrecenome da sam skine kacigu jer Ce se tako zaposliti na trenutak i osigurati ¢e
se da je kaciga skinuta propisno i na najugodniji nacin za unesre¢enog. Kada

unesreceni nema kacigu na glavi tada je najlakSe pratiti njegovo disanje (i stanje
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diSnih puteva ujedno), te ako izgubi svijest i prestane disati, najlakSe mu je dati

umjetno disanje. [29]

No ukoliko unesreceni osjeti bol prilikom skidanja kacige zaustaviti ¢e se u
namijeri skidanja kacige. Potrebno je pitati unesre¢enog da li je osjetio bol i da li je
zbog toga stao sa skidanjem kacige, no ne smije mu se pomagati skinuti kacigu
ukoliko odgovori potvrdno. Unesrecéeni treba ostaviti kacigu na glavi i tako treba
doCekati dolazak ekipe Hitne pomoci. Potrebno je promatrati stanje unesrec¢enog.
[29]

Ukoliko unesreceni nije pri svijesti ne pokusavati skinuti mu kacigu! Pod ovim
se podrazumijeva da se ne pokuSava otvoriti prednji dio na flip-up kacigama jer
mehanizam moze biti zaglavljen i pokuSavanjem otvaranja prednjeg dijela
unesrecenome se mogu nanijeti neizlje€ive povrede. Potrebno je saCekati dolazak
ekipe Hitne pomoci jer ¢e oni pravilno imobilizirati kraljeZnicu i vrat prije nego

poduzmu druge korake. [29]

Za to vrijeme potrebno je pratiti disanje unesrec¢enog (i stanje didnih puteva
ujedno), te se uvjeriti da li je unesreceni u nesvijesti jer se unesre¢eni moze na

trenutke osvijestiti. [29]

Ukoliko sudionik nesre¢e ne diSe, tada je potrebno prodistiti njegove diSne

sve g

predstavlja prepreku diSnhom putu. [29]

Ukoliko se ne uspiju osloboditi diSni putevi, tada Zrtva ima male Sanse ili
nikakve da prezivi. Unesreceni koji ne diSe ¢e umrijeti u roku od nekoliko minuta, te u
ovom slucaju je prvenstveni cilj oCuvati ljudski Zivot. Potrebno je dati umjetno disanje
¢emu dakako prethodi skidanje kacige sa glave unesrecenoga. Kada je kaciga
skinuta, potrebno mu je osloboditi diSne puteve. Ukoliko tada Zrtva ne pocCne disati

samostalno, tada se primjenjuje tehnika umjetnog disanja. [29]
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4.7. Mehanizam ozljedivanja biciklista

Biciklisti su ravnopravni sudionici u cestovhom prometu, kao i vozaci motornih
vozila te pjeSaci. Rije€ je o rizinoj skupini sudionika u prometu, a nesrece u kojima
sudjeluju nerijetko zavrSavaju kobno za njih. Na Zalost, u nemalom broju nesreca, oni

sami su i izravni krivci za svoje stradavanje. [30]

Relativna sigurnost biciklista u prometu u najvecem je djelu uvjetovana malim
brzinama kretanja. Normalna brzina voznje u svakodnevnom Zivotu je u prosjeku 20
km/h. Ubrzanja bicikla su isto neznatnih vrijednosti i ona znatno ovise o vrsti bicikla
(prijenosnom omjeru, opsegu kotaca) i snazi vozaca. Okvirne veli€ine ubrzanja su
izmedu 0,8 i 1,2 m/sz, dok je na kra¢im razmacima, do 10 m, moguca vrijednost

ubrzanja izmedu 1,2 i 2,3 m/s?. [2]

NajceS¢i uzrok prometne nesrece koju dozivljavaju biciklisti je u svezi s
odrZavanjem ravnoteze pri voznji biciklom. Poznato je da je tijelo u stabilnoj ravnotezi
ako okomica kroz njegovo teziSte prolazi unutar poligona oslonca. Ako okomica pada
to¢no na granicu poligona, tijelo je u labilnoj ravnoteZi. PovrSine kojima se kotaci
bicikla oslanjaju o tlo tako su uske da se poligon oslonca tijela, Sto ga Cine vozac i
bicikl, prakticno svodi na crtu koja spaja diraliSta kotaca s tlom. U stanju mirovanja
bicikl i voza€ na njemu mogu biti samo u labilnoj ravnotezi, i to kad se nalaze u
strogo okomitom poloZaju prema tlu. Ve¢ malim naginjanjem bicikla ili vozaca,
okomica kroz teZiste sustava pada izvan spojnice diralista kotaca s tlom pa se bicikl
prevrce. Medutim, kad je bicikl u pokretu, njegovi se kotaci opiru promjeni polozZaja
njihovih osi, a moment sile teZze izazvat ¢e, umjesto njihova prevrtanja, izazvat ¢e
moment oko osi okomite na os kotaCa i na os oko koje djeluje moment sile teze.
Posljedica djelovanja sile teze u tom ¢e slu€aju biti da ¢e se prednji kota€, ako se
prepusti sam sebi, zakrenuti na onu stranu na koju se bicikl nagnuo. Ako vozac i
dalje ne upravlja prednjim kotaCem, kretanje bicikla u luku izazvat ¢e moment
centrifugalne sile koji djeluje nasuprot momentu sile teZze pa ¢e se nagnuti bicikl
ispravljati i vracati u pravac prvotne voznje. To znaCi da se bicikl u pokretu nastoji

sam odrzati u uspravnom stanju i kretati po pravcu. [2]

Ako je centrifugalna sila ve¢a od sile trenja izmedu ceste i kota€a, pojavljuje

se klizanje straznjeg kotaCa u smjeru okomitom na smjer voznje i voza¢ pada s
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bicikla. O posljedicama pada ovisi brzina kretanja, uzrast, zdrastveno stanje vozaca,
te o tome da li sam na kolniku ili su sudjelovala i ostala vozila u prometnoj nesreci.
Prema tome, vozac bicikla treba stalno pratiti stanje prometa na cesti kojom se krece
i postupiti u skladu s tim na najbolji moguci nacin, kako bi se promet odvijao brzo i
sigurno. VozacC je duzan prilagoditi brzinu kretanja bicikla svojstvima i stanju ceste,
stanju bicikla, gustoCi prometa i ostalim prometnim uvjetima, tako da bicikl moze
pravovremeno zaustaviti pred svakom preprekom koju u prevladavajuéim uvjetima

moze predvidjeti. [2]

Za cestovne utrke i uvjezZbavanja, cestovna trasa treba biti osigurana
odgovarajucom pratnjom (policija) i odgovaraju¢om signalizacijom (Zuto svijetlo) kako
bi ostali sudionici u prometu bili na vrijeme upozoreni na dolazak biciklista i dali im
prednost prolaza. Osim toga, biciklisti moraju obavezno nositi zastitnu kacigu, jer su
ozljede glave jer su ozljede glave vrlo Ceste pri padu s bicikla. Trebalo bi zakonom
propisati obavezno nosenje biciklistiCke kacige pri voznji biciklom u svrhu razonode,

turizma, odlaska na posao, a osobito u brdskom biciklizmu i u€enju voznje bicikla. [2]

U posljednje tri godine zabiljezene su 962 prometne nesre¢e u kojima su
sudjelovali biciklisti. Ozlijedenih je 710 osoba, a 16 ih je poginulo. NajcesSc¢i je uzrok
tih nesreca neprilagodena brzina automobila, mopeda i motocikla i nepaZnja
biciklista. Pod zakonski akt o nacinu osposobljavanja za upravljanje biciklom ukinut je
2004. Do tada se svake godine osposobljavalo oko tisuéu biciklista koji su polozili
vozacki ispit. U tijeku su pripreme za novi pravilnik, koji bi od sljedece Skolske godine
u svim petim razredima osnovnih Skola trebali provoditi Agencija za odgoj i
obrazovanje, HAK i policija. RijeC¢ je o projektu preventive i edukacije
osnovnoskolaca, kojim bi se uvelo polaganje ispita i dobivanje vozaCke dozvole, kazu

iz odjela za sigurnost cestovnog prometa. [31]
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5. ANALIZA STATISTICKIH PODATAKA O OZLIJEDENIM |
POGINULIMA U PROMETNIM NESRECAMA

U razdoblju od 2004. do 2013. godine na prometnicama Republike Hrvatske
dogodilo se 516.000 prometnih nesreca. Pri ¢emu je stradalo 212.000 osoba, od
kojih je 168.000 lakSe ozlijedeno, 38.000 osoba su tesko ozlijedene, te je 5260 osoba
poginulo. [34]

Broj stradalih osoba u prometnim nesre¢ama u proSlom desetljeCu smanjio se
za 34,5 %, od 17.140 stradalih na 11.225. Pri tome se broj lakSe ozlijedenih osoba sa
19.876 smanijio na 12.443, broj teSko ozlijedenih osoba s 4.395 na 2.831, te broj

poginulih u prometnim nesre¢ama sa 608 na 368. [34]

Usprkos vecem broju prometnih nesre¢a i posljedica u odnosu na
najrazvijenije zemlje Europske unije, njihova konstrukcija je podjednaka. Razlog tome
je izjednaCenost mjera pasivne sigurnosti, a rezultat povecanog broja prometnih
nesreca je razlika u prometnoj kulturi i cestovnoj infrastrukturi. U posljednjih deset
godina je broj teSko ozlijedenih i smrtno stradalih maniji, ali joS uvijek ne zadovoljava

stanje sigurnosti prometa. [34]

Da bi se pridonijelo poboljSanju stanja i vecoj prometnoj sigurnosti, Hrvatski
sabor je 2008. godine donio novi Zakon o sigurnosti prometa na cestama. koji je
stupio na snagu u lipnju 2008. godine. Novi zakon nije odmah ostavio traga u
statistici prometnih nesreca jer je u 2008. godini u odnosu na 2007. godinu poginulih
bilo vise za 7,3 %, ali je ve¢ u 2009. godini broj poginulih bio znatno maniji, $to je
iznosilo 548 smrtno stradalih, da bi se taj trend nastavio pa je u 2013. godini najmaniji
broj poginulih u posljednjih deset godina, sto je iznosilo 368 smrtno stradalih. U svrhu
uskladbe s pravnhom ste€evinom Europske unije, odlukom Ustavnog suda RH te zbog
poboljSanja pojedinih odredbi potrebnih za prakti€nu primjenu, izraden je prijedlog
Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o sigurnosti prometa na cestama, koji je

usvojen 17. lipnja 2011. godine. [34]

Osim Zakona o sigurnosti prometa na cestama, kao temeljnog normativnog
instrumenta, vlade Republike Hrvatske od 1994. godine, periodi¢no (1994., 1996.,
2002., 2006., 2011.) donose Nacionalni program sigurnosti cestovnog prometa kojim
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se tezi smanjenju stradavanja na cestama u uvjetima povecanja i ubrzanja cestovnog

prometa. [34]

Te je, 14. travnja 2011. godine Vlada Republike Hrvatske donijela peti
Nacionalni program sigurnosti cestovnog prometa Republike Hrvatske 2011.—-2020.
(NN, 59/11), a njegov okvir i trajanje temelje se na odredbama i smjernicama
Moskovske deklaracije iz 2009. godine, Deklaracije Ujedinjenih naroda 62/244 iz
ozujka 2010. godine i temeljem toga usvojenim 4. akcijskim programom Europske
komisije. [34]

Nacionalnim programom sigurnosti cestovnog prometa Republike Hrvatske
2011.-2020. nastoji se nastaviti pozitivan trend sigurnosti u prometu. Glavni cilj
novog nacionalnog programa je smanijiti broj poginulih osoba do 2020. godine za 50
% u odnosu na 2010. godinu. [34]

5.1. Struktura prometnih nesreca i posljedica od 2004. do 2013. godine

U ukupnom broju prometnih nesreéa prema statistici u Republici Hrvatskoj
najviSe ima onih s materijalnom Stetom, zatim ih slijede one s ozlijedenim osobama,
te najmanje prometnih nesreCa s poginulim osobama. Ako se prometne nesrece
prate s aspekta nastradalih osoba najviSe ima prometnih nesreca s lakSe ozlijedenim,
pa onih s teSko ozlijedenim i na sreCu najmanje onih s poginulim osobama (tabela
1.). [34]

Tabela 1. Struktura prometnih nesreca i posljedica od 2004. do 2013. godine

Udjel u ukupnom broju prometnih Udjel u ukupnom broju nastradalih

Godina nesreca % osoba %
_ - ) s mat. : tesko lakse

s poginulim | s ozlijedenim Stetom poginule ozliedene ozliedene
2004. 0,7 21,7 77,6 24 17,7 79,9
2005. 09 26,1 73,0 2,7 187 78,7
2006. 0,9 277 71,3 26 18,1 79,3
2007. 09 286 70,5 24 17,7 79,9
2008. 1.1 293 69.6 29 17,5 79.6
2009. 1.0 30,2 68,8 21 174 80,2
2010. 09 290 701 23 170 80,8
2011. 09 303 68,8 23 184 793
2012. 1,0 30,8 68,2 2.4 18,6 79,0
2013. 1.0 32,0 67.04 24 18,1 79,5
Prosjek 0,9 28,0 71,11 25 179 79,6

Izvor: [34]
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Grafikon 1. Struktura prometnih nesreéa (prosjek od 2004. do 2013. godine)

Izvor: [34]

Iz grafikona 1. jasno je vidljivo da je najveci broj prometnih nesrec¢a s
materijalnom Stetom, maniji broj s ozlijedenim osobama, te najmanji broj onih sa

smrtno stradalima.

Tesko ozlijedeni
17,9%

Lakse ozlijedeni l‘::—-___
79.6%

Grafikon 2. Struktura nastradalih osoba (prosjek od 2004. do 2013. godine)
Izvor: [34]

Iz grafikona 2. vidljivo je da prema broju nastradalih osoba najmanje je

poginulih, pa teSko ozlijedenih i najviSe lako ozlijedenih osoba.
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Grafikon 3. Udjeli prometnih nesreé¢a i poginulih osoba po policijskim upravama u 2013.

godini
Izvor: [34]

Iz grafikona 3. vidljiv je broj prometnih nesreca i poginulih osoba po policijskim
upravama, gdje policijska uprava zagrebacka ima najveci udio prometnih nesreéa s
materijalnom $tetom, ozlijedenih i smrtno stradalih sudionika. Sto je logiéno zbog

veli€ine samog grada Zagreba i broja stanovnika.
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5.2. Vrijeme prometnih nesre¢a u danima u tjednu i mjesecima

Prema statistici najveéi broj prometnih nesre¢a s nastradalima dogada se
petkom i subotom, radi najveceg broja putovanja tijekom tjedna. Dok je najmaniji broj
prometnih nesrec¢a s nastradalima nedjeljom zbog manjeg prometnog opterecenja, ali

najvecim brojem poginulih (tabela 2.).

Tabela 2. Prometne nesrece s nastradalim osobama i poginule osobe po danima u tjednu

B Prometne negrece S Poginule osobe Ozlijedene osobe
Dan u tjednu nastradalima
2013. Yo 2013, O 2013, %
ponedielak 1633 145 45 12,2 2.185 143
utorak 1605 143 51 13,9 2098 13,7
srijeda 1607 143 40 10,9 2126 139
fetvriak 1.590 142 L4 14,7 2.098 137
petak 1.766 15,7 4 14,7 2378 156
subota 1671 14.9] 62 16,8 2429 159
nedjelia 1.353 12,1 62 16,8 1.960 12.8
UKUPNO 11.220 100,0 368 100,0] 10.218 100,0
Izvor: [34]
70
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Grafikon 4. Prometne nesreée s nastradalim osobama i poginule osobe

po danima u tjednu u 2013. godini

Izvor: [34]
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U grafikonu 4. vidljiv je rast broja prometnih nesreca tijekom vikenda, gdje je
velik broj nesreCa sa ozlijedenim sudionicima petkom i subotom, a sa poginulim
sudionicima subotom i nedjeljom. A srijedom se dogada najmanji broj prometnih

nesreca sa smrtno stradalim sudionicima u prometu.

Statistikom prometnih nesre¢a utvrdeno je da se najviSe prometnih nesrecéa
dogada u ljetnim mjesecima u srpnju i kolovozu (tabela 3.), odnosno u sezoni
godisnjih odmora. Radi velikog prometnog optereéenja i viSih temperatura opada i

koncentracija vozaca.

Tabela 3. Nastradale osobe po mjesecima

Nastradale osobe
Mjesec poginule teSko ozlijedene lakse ozlijedene
2013. % 2013. % 2013. %
sijetanj 20 54 138 49 776 6,2
veljata 14 38 138 49 812 6,5
oZujak 24 8.5 169 6.0 847 6.8
l. tromjesecdje 58 15,8 445 15,7 2.435 19.6
travan] 19 52 227 80 938 75
svibanj 30 82 225 79 1.087 8,7
lipanj 34 92 289 10,2 1.064 8.6
Il. tromjesedje 83 226 741 26,2 3.089 248
srpanj 43 11,7 345 12,2 1403 11,3
kolovoz 39 10,6 356 12,6 1.481 11,9
rujan 45 122 281 99 1.151 9.3
lll. tromjeseéje 127 34,5 982 347 4.035 324
listopad 45 122 246 8.7 1.012 81
studeni 24 6,5 207 73 882 71
prosinac 31 8.4 210 74 990 8.0
IV. tromjesedje 100 27,2 663 23.4 2.884 23,2
UKUPNO 368 100,0 2.831 100,0 12.443 100.0
Izvor: [34]
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Grafikon 5. Prometne nesreée s nastradalim osobama i poginule osobe

po mjesecima u 2013. godini

Izvor: [34]

U grafikonu 5. je vidljivo da se najveci broj prometnih nesrec¢a s nastradalima u

lietnim mjesecima dok se najvec¢a smrtnost biljezi u rujnu i listopadu.

5.3. Nastradali sudionici prometnih nesrec¢a

Statisticki gledano u najve¢em broju prometnih nesrec¢a stradali su mladi

sudionici u prometu, zivotne dobi 25 do 34 godine (tabela 4). Naj¢eS¢e stradavaju

muskarci kojih je u ovoj dobi 2013. godine smrtno stradalo 55, za razliku od Zena

kojih je smrtno stradalo 8.

Tabela 4. Dobna struktura nastradalih sudionika u 2013. godini

_— Poginuli Ozlijedeni
Dob sudionika ukupnog % tesko % J lakse %
Nepoznato 1 0.0 1 0,0
do 6 godina 5 14 31 1.1 306 25
od 7-13 godina 3 0.8 111 3.9 588 47
od 14-17 godina 12 3,3 124 4.4 562 45
od 18-24 godine 58 158 426 150 2284 18 4
od 25-34 godine 63 171 476 168 2761 222
od 35-44 godine 47 128 77 13,3 2024 16,3
ad 45-54 godine 55 149 452 16,0 1777 143
ad 55-64 godine 50 136 402 142 1241 10,0
vise od 65 godina 75 204 431 15,2 899 72
UKUPNO 368 100,0 2.831 100,0 12.443 100,0
Izvor: [34]
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U tabeli 5. vidljivo je da je prema nacinu sudjelovanja u prometu najvise

stradavaju vozaci, pa tek onda, putnici i pjeSaci. NajviSe je vozaca jer je razumljivo da

vozaC moze sam upravljati vozilom. A pjeSaci su na zadnjem mjestu zbog manjeg

broja naleta na pjeSaka u odnosu na medusobni sudar vozila.

Tabela 5. Nastradali sudionici prometnih nesre¢a prema nacinu sudjelovanja u prometu u

2013. godini
. . Poginuli Ozlijedeni
Svojstvo sudlonlkal ukupno % te sko % lakse %
Vozaéi 215 584 1.709 604 7.484 60,1
Putnici 84 228 609 215 3.846 309
Pjesaci 69 18,8 512 18,1 1.113 8,9
Ostali 0,0 1 0,0 0,0
UKUPNO 368 100,0 2831 100,0 12.443 100,0

Izvor: [34]
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5.4. Vrste prometnih nesreéa i stradale osobe u 2013. godini

U najvecem broju prema vrsti prometnih nesreca su nesrece prilikom slijetanja
vozila s ceste kod kojih je ozlijedeno najviSe sudionika u prometu , slijedi ih boc¢ni
sudar, udar straga, te frontalni sudar. S obzirom na broj poginulih sudionika, najveca
je smrtnost pri slijetanju vozila s ceste, slijedi ih frontalni sudar, bo¢ni sudar i najmanji

broj poginulih se dogada pri udaru straga (tabela 6.).

Tabela 6. Vrste prometnih nesre¢a u 2013. godini

. Prometne nesrece
Vrste prometnih nesreca - 5
ukupno % 5 poginuiina % ozljedenima %

% iz supromih smigrova 3630 10,7 68 207 1.355 124

'é bodni smier 6.776 19.99 27 8.2 2123 195

2 |u usporednoj voznji 819 24 3 09 143 13

E u voZnji u slijedu 4250 12,5 12 3.7 1.547 14,2

E u voZnji unazad 1.201 35 0,0 86 0,8

9@ [UKUPNO 16.676 49,0' 110 335 5.254 48,2
Udar vozila u parkirano vozilo| 4410 13,[]' 4 1.2 111 1,0
Slijetanje vozila s ceste 5558 16.3 103 314 2375 218
Nalet na bicikl 493 14 12 3.7 392 36
Nalet na pjeSaka 1.609 4.7 63 192 1.463 134
Malet na motocikl il moped 192 0.5 ) 15 143 13
Sudar s viakom 33 0,1 [ 1.8 9 0,1
Udar vozila u objekt na cesti 964 2.8 1 03 67 0,6
Udar vozila u objekt kraj cestd 1532 4 5 10 30 262 24
Malet na Zivotinju 763 22 1 03 50 05
Ostalo 1.791 53 13 40 771 [A
SVBEUKUPNO I 34.[]21‘ 100,0' 323| 100.{I| 10.39?| 10{I,{II

Izvor: [34]
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Grafikon 6. Vrste prometnih nesre¢a u 2013. godini

Izvor: [34]

U grafikonu 6. jasno je vidljivo da je najveci broj prometnih nesrec¢a u 2013.

kod slijetanja vozila s ceste.

Prema teZini ozljeda najveéi broj smrtno stradalih, teSko i lakSe ozlijedenih
sudionika u prometu javlja se u slijetanju vozila s ceste, slijedi ih frontalni sudar,

boc¢ni sudar, te udar straga (tabela 7.).

Tabela 7. Nastradale osobe prema vrstama prometnih nesre¢a u 2013. godini

Nastradale osobe
Vrste prometnih nesreca . tedko lakSe
poginuie | o | orjjedene % | ozijedene %

% iz suprotnih smigrova 81 220 431 15,2 2014 16,2

'ﬁ bot ni smier H 8.4 363 12,8 2.805 225

; U usporedno] voZnji 3 0.8 28 1.0 161 13

§ u voZnji u sliedu 13 35 176 6,2 2252 18,1

® |uvoZnjunazad 0,0 13 05 81 07

‘% UKUPNO 128 34,8 1.011 35,7 7.313 58,8
Udar vozika u parkirano vozilo 5 14 20 0.7 122 1,0
Sligtanje vozila 5 ceste 112 304 788 278 2472 199
Malet na bicikl 12 33 98 35 314 25
Malet na pjiesaka 64 17 4 498 17,6 1072 86
MNalet na motocik i moped 6 16 44 16 116 09
Sudar 5 viakom 9 24 8 03 15 0.1
Udar vozika u objekt na cesti 1 03 18 06 63 05
Udar vozila u objekt kraj ceste 13 35 83 29 278 2.2
MNalet na Zivatinju 1 03 12 04 51 04
Ostalo 17 46 251 89 627 50
SVEUKUPNG 368 1000 2.831| 1000 12.443 100,0

Izvor: [34]
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84%
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Slijetanje vozla

s ceste Udar vozla u
30,4% parkirano vozlo
14%

Grafikon 7. Nastradale osobe prema vrstama prometnih nesrec¢a u 2013. godini
Izvor: [34]

U grafikonu 7. vidljivo je da je najviSe ozlijedenih i smrtno stradalih sudionika

u cestovnhom prometu u 2013. prilikom slijetanja vozila s ceste.
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6. PRIJEDLOZI ZA POBOLJSANJE PREVENCIJA NASTANKA
OZLJEDA USLIJED PROMETNIH NESRECA

Prevencija nastanka ozljeda u prometnim nesreCcama odrazava se na
poduCavanje covjeka, na taj naCin on poStuje i prihvaca moralne i materijalne
vrijednosti. UCenjem od malog djeteta, preko rizichog mladog Covjeka, te do starije
neoprezne osobe. Nikad nije moguce izbjeCi bas sve nesrece, pa je cilj prevencije
samo smanijiti broj prometnih nesreca. Preventivnim primarnim djelovanjem Covjeka
se nastoji odgojiti kao uzornog vozacCa. Najprije edukacijom ne vozaca, pa zatim
cijelo zivotnim ucenjem. Edukacijom djece od malih nogu poducavaju se pravilima u
prometu u ulozi pjeSaka u kojoj oni stalno sudjeluju na putu od kuce do Skole.
Edukativne emisije na radiju i televiziji kako brzina i alkohol nisu dobri suputnici, te
Cestom policijskom kontrolom, koja sada koristi i civilna vozila i odjeCu, ¢eS¢e nego

prije. Jako je vazno vozacu naglasiti da nije gospodar vozila. [35]

Poznavanje uzroka nesreca bitno je da se postignu rezultati prevencije. U
sigurnosnom sustav ima viSe Cimbenika, ali represivne i preventivhe mjere se
usmjeruju na ¢ovjeka, jer je utvrdeno da je upravo on glavni ¢imbenik u sprecavanju
prometne nesrece. Ali je takoder bitna i sigurnosna oprema u vozilu, koja ¢ée zastiti
vozaca u slu€aju nastanka prometne nesrec¢e. U ovom poglavlju ¢e biti razradeni neki
od sigurnosnih uredaja na vozilu u slu€aju nastanka prometne nesrece, kao Sto je

zracni jastuk, sigurnosni pojasevi i naslon za glavu. [36]

6.1. Zracni jastuci kao mjera prevencije nastanka ozljeda u prometnim

nesrecama

IstraZivanja sa zraCnim jastucima zapocela su u 1960-im godinama od strane
General Motorsa, Mercedes-Benza i Volva. Godine 1973. Oldsmobile Toronado je
bio prvi automobil s ugradenim zracnim jastukom. U ono vrijeme sluzbeni naziv nije
bio ,air bag“ ve¢ ,air cushion restraint system (ACRS)‘. U slobodnom prijevodu

,sustav zastite zraCnim jastukom®. [37]
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U Europi je Mercedes 1981. godine zraCne jastuke poceo ugradivati u
reprezentativnu S klasu. Porsche 944 Turbo je davne 1987. bio prvi automobil sa
serijskim zraénim jastucima za vozac€a i suvozacCa. No, tek 1994. zapocCinje prava
moderna povijest zraCnih jastuka jer je te godine europski Ford pocCeo serijski
ugradivati zra¢ne jastuke u sve svoje modele. Volvo 1995. odlazi korak dalje te za
model 850 nudi i bo¢ne zraCne jastuke. Kia Sportage za americko trziste 1996. prva

nudi zraéni jastuk za koljena vozaca. [37]

Sustav zracnih jastuka sastoji se od senzora udarca, sustava okidanja i samog
zraCnog jastuka. Senzori se nalaze iza prednjih odbojnika te registriraju udarce
automobila koji su ekvivalentni udarcima u zid od minimalno 20 km/h. Kada senzor
registrira takav udarac prosljeduje informaciju sustavu okidanja koji se sastoji iz
okidaCa tj. male koliCine TNT eksploziva. Za napuhavanje jastuka se koriste
kemikalije natrij azid (NaN3), kalijev nitrat (KNO3) i silicijev dioksid (SiO2). U
medusobnoj reakciji natrijev azid se raspada na natrij i dusSik. Upravo dusSik u
kombinaciji s kalijevim nitratom napuhuje zracni jastuk. lako se ovaj proces doima
dug sve nabrojano dogodi se u svega 1/25 sekundi. Dovoljno brzo da se spase Zivoti

na cesti! [37]

Slika 30. Prikaz podrucja obuhvata zracnim jastucima u suvremenim vozilima

Izvor: [37]
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6.2. Pravilno koristenje sigurnosnih pojaseva kao mjera prevencije

nastanka ozljeda u prometnim nesreéama

U danasnje vrijeme sva vozila serijski su opremljena sigurnosnim pojasevima.

Sigurnosni pojas jedan od najboljih izuma u podrucju pasivne sigurnosti vozila. [38]

Obavezna primjena sigurnosnog pojasa je propisana i zakonom, a svakako je
potrebno vozace svakodnevno educirati o potrebi koriStenja sigurnosnog pojasa Cak i
na kra¢im gradskim relacijama kao i o posljedicama nekoristenja. Sigurnosni pojasevi
su se pokazali kao odli€no sredstvo za zastitu putnika i voza€a u vozilu, nisu jo$
usavrSeni, ali se svakim danom unapreduju te u kombinaciji sa zracnim jastucima
¢ine jednu znacajnu cjelinu pasivnih sigurnosnih sustava za zastitu putnika u vozilu u
slu€aju nastanka prometne nesrece. Osim $to prilikom sudara Stite putnike, takoder
mogu izazvati i ozbiljne povrede. Posljedica je to velike inercije tijela i sile pritiska

pojasa u slu€aju nesrece ¢ime dolazi do povrede putnika u vozilu. [38]

Ako je pojas pravilno vezan, pritisak udara apsorbiran je preko zdjelice i kosa,
rezultira minimalnim ili nikakvim ozljedama. Pravilna upotreba pojaseva prenosi silu
udara sa putnikovog tijela na pojas i sustav zadrzavanja pojasa. Sa koriStenjem
sigurnosnih pojaseva Sansa zadobivanja ozljeda opasnih po Zivot je znacajno
smanjena. Pojasevi se moraju Koristiti propisno da bi bili efektivni. Nepropisno
koriSten pojas ne mora zastititi u sudaru, ¢ak mozZe prouzrokovati dodatne ozljede.
Kada se krilni pojas koristi labavo ili je zavezan iznad zdjelice, nastaju sabijene
ozljede unutarnjih organa. Ozljede mekih unutarnjin organa (jetra, slezena,
gusteraca) rezultiraju pritiskom izmedu pojasa i vanjskih trbusnih stijenki. Povecani
unutarnji trbusni pritisak moze uzrokovati kidanje dijafragme i dobivanje bruha na
trbusnim organima koriStenjem ramenog pojasa. Vanjski sabijeni lomovi ledne
kraljeznice mogu nastati pri okretu gornjih i donjih dijelova torza oko pojasa, posebice
u dvanaestom prsnom kraljeSku 1. i 2. kriznom. Mnogi putnici u vozilima stavljaju

dijagonalni pojas ispod ruke, a ne preko ramena i tako riskiraju ozbiljne povrede. [25]

Za ucinkovitu zastitu putnika u vozilu svi sigurnosni pojasevi trebaju imati tri
toCke vezanja (slika 31.). [38]
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Slika 31. Prikaz podrucja vezanja sigurnosnog pojasa

Izvor: [39]

Koristenjem pojasa smanjuje se rizik od smrtnog stradavanja putnika u slu¢aju

prometne nesrece za ¢ak 50%, Cime je viSe nego opravdana njihova namjena. [38]

Vezanje sigurnosnim pojasem najbolja je zastita majke i nerodenog djeteta u
sluCaju sudara, bez obzira sjedi li se na mjestu suvozaca ili na straznjem sjedalu.
Trudnica bi za vezanje morala koristiti sigurnosni pojas s tri tocke vezanja. Pojas s tri
toCke vezanja je onaj koji ima dio koji prelazi preko kostiju zdjelice i dio koji prelazi
preko ramena. Ako dode do sudara, sigurnosni pojas opcenito sprjeCava izbacivanje
iz automobila, dok dio koji prelazi preko ramena dodatno osigurava da se smanji

pritisak tijela trudnice na tijelo djeteta. [44]

Potrebno je obratiti paznju na pravilno vezanje pojasa! Donji dio pojasa mora
prelaziti preko kostiju zdjelice i ispod trbuha. Na trziStu postoje atestirani jastucici za
sjedenje osmisljeni posebno za trudnice koji osiguravaju ispravnu putanju donjeg
dijela pojasa, drzeci ga nisko ispod trbuha. Gornji dio pojasa mora prelaziti izmedu
dojki i sa strane trbuha. Sigurnosni pojas se nikad ne smije vezati iznad ili direktno
preko trbuha, niti se gornji dio pojasa smije postavljati ispod ruke ili iza leda.

Sigurnosni pojas mora biti dovoljno zategnut, a ne postavljen labavo. [44]

69



Slika 32. Jastuci¢ za trudnice koji drzi donji dio sigurnosnog pojasa nisko ispod trbuha

Izvor: [44]

Ako je trudnica putnik u vozilu, a ne vozag, najsigurnije je za nju da se prevozi
na straznjem sjedalu. StatistiCki gledano, putnici na straznjem sjedalu prolaze s
manje ozbiljnim ozljedama od onih koji se voze na prednjim sjedalima. Ipak i na
straznjem sjedalu trudnica mora obavezno biti vezana sigurnosnim pojasom vozila.
[44]

lako vezanje sigurnosnim pojasom u trudno¢i moze biti neudobno, ono je
jedini ispravan i siguran nacin za voznju u automobilu. Ukoliko su dulja putovanja za
trudnicu neizbjezna, potrebno je planirati vise kratkih stanki kako bi se trudnica

odmorila i proSetala. [44]
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6.3. Naslon za glavu kao mjera prevencija nastanka ozljeda u prometnim

nesrecama

Veliki problem predstavljaju povrede vrata nastale u prometnim nesre¢ama
koje se tesko identificiraju i joS teze lijeCe. Radi se o povredama koje su nastale
uslijed naglog ubrzanja i usporenja kretanja glave, uslijed Cega dolazi do ozljede
vrata. [40]

NajCesSce se javljaju pri udaru jednog vozila u straznji kraj drugog. Javljaju se i
pri udarcu brzinom vec¢ od 10 km/h. Pri samom udaru u zadnji kraj, naslonjac sjedista
se kreCe prema naprijed, gurajuci tijelo, a glava ostaje na mjestu, okrec¢uci lice prema
gore, sve do trenutka dok ne udari u naslon za glavu. Nakon toga se glava odbija od
naslona za glavu i kre¢e se prema naprijed, okrenuvsi lice na dolje. U takvim

situacijama velike sile djeluju na misice, hrskavice i tetivu. [40]

Jako je vazno pravilno namjestiti naslon za glavu, a to podrazumijeva da ga se
izvuCe do odredene visine da bude Sto blize potiliku. Takoder je vazan i oblik
naslona, jer se pri kontaktu glava moze poceti okretati horizontalno i tako izazvati

dodatne povrede. [40]

Ovaj problem su prepoznali i proizvodaci automobila i nude rieSenje koje moze
ublaziti posljedice. Aktivni naslon su prvi predstavili inZenjeri Saab-a devedesetih
godina proslog stolje¢a. Takvi nasloni za glavu funkcioniraju na vrlo jednostavan
nacin. Prilikom udara u straznji dio vozila, vozilo bude odbaceno prema naprijed, a
putnici ostaju na mjestu i na taj nacin pritiS¢u sjedalo u kojem se nalazi poluga koja

gura naslon prema naprijed. [40]

| drugi proizvodaci vozila su uodili ovaj problem, na primjer Mercedes je
ugradio naslone za glavu sa Pre-Safe sustavom, te ¢e se u sluaju sudara nasloni
podiéi i pribliZiti glavi, a pri tome ¢ée se prozori zatvoriti, sigurnosni pojasevi Ce se

zategnuti, a sjediste Ce se ispraviti. [40]
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6.4. Prevencija nastanka prometne nesreée sustavom zastite od

frontalnog sudara

Novi testni program ameri¢kog osiguravajuceg instituta za sigurnost prometa
(IIHS) je proveo testiranje sustava za prevenciju frontalnog sudara. Volvo S60 i XC60
nudi standardno ugraden City Safety sustav zastite od sudara. Test ukljuCuje nalet
na vozilo koje vozi ispred brzinom od 20 km/h i 40 km/h, te upozorenje na frontalni
sudar. Ova dva Volva opremljeni su sustavom s automatskim koCenjem pri nizoj
brzini kretanja, upozorenjem na udarac s opcijom automatskog kocenja, te
automatskim otkrivanjem pjeSaka (slika 33.). City Safety sustav zastite od prednijih
sudara pri nizim brzinama dio je standardne opreme svih Volvo modela na svim
trziStima diljem svijeta. VecCina Volvo modela je takoder dostupna s vrhunskom
tehnologijom koja otkriva, upozorava i automatski koCi u slucaju naleta na vozilo,

pjeSake ili bicikliste. [43]

Slika 33. City Safety, sustav automatskog otkrivanja pjeSaka

Izvor: [43]
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Institut za sigurnost prometa se usredotoCio na dvije situacije, a u oba slucaja
testirano vozilo u pokretu nalijeCe na stacionarno vozilo ispred. No, valja naglasiti da
sustavi Volva funkcioniraju u mnogo Sirem dijapazonu svakodnevnih situacija kao sto
je nalet na vozila koja se kre¢u manjom brzinom, te nalet na pjeSake i bicikliste.
Volvo je dosad prodao preko milijun automobila opremljenih sustavima automatskog
ko€enja, a kompanija ¢e nastaviti sa svojim pionirskim radom te unapredivati sustave

detekcije kako bi mogli i no¢u prepoznavati pjeSake i bicikliste, ali i Zivotinje. [43]

Prednosti inovativhe City Safety tehnologije, dokumentirane su u ranijim
izvjeStajima koji su naveli smanjenje broja frontalnih naleta na vozilo ispred do 20%.
Studija instituta za sigurnost prometa (IIHS) za model Volvo XC60 pokazuje da City
Safety sustav smanjuje broj tjelesnih ozljeda za 33%, dok su odstetni zahtjevi za

nadoknadu Stete na tim vozilima smanjeni za 15%. [43]

Tijekom godina rizik od zadobivanja ozljeda u Volvo vozilu stalno je i znacajno
smanjivan. Predstavljanjem novih preventivnih i sigurnosnih sustava nastavlja se
kretati prema cilju da do 2020. godine nitko ne bi smio smrtno stradati ili biti teSko

ozlijeden u novom Volvo vozilu. [43]
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7. ZAKLJUCAK

Broj smrtno stradalih sudionika u prometu na 100.000 stanovnika neke zemlje,
jedan je od bitnih pokazatelja sigurnosti prometa na cestama. Postoje
neujednacenosti u njegovoj primjeni, jer radi razliitog odredivanja koji se sudionici
ubrajaju u smrtno stradale u prometnoj nesreci, odnosno dali su stradali na mjestu
prometne nesrece ili u odredenom vremenu nakon prometne nesrece. Ali se pokazao

kao dobro mijerilo stupnja sigurnosti prometa na cesti.

Kada se prekine cjelovitost ljudskog organizma, takvo stanje nazivamo ozljeda ili
trauma. Sudsko medicinskim vjeStatenjem ozljede se mogu podijeliti na lake, teske i
smrtonosne. NajceS¢e ozljede u prometu su trzajne ozljede, ozljede glave, leda i
prsnog kosa. U sluCaju nastanka prometne nesreée, najvaznije je unesreceniku

pravilno pristupiti u pruzanju prve pomoci prije dolaska strucnog medicinskog osoblja.

Uslijed prometne nesreCe nastaju razliCite ozljede, s obzirom na vrstu sudara
nastaju ozljede karakteristicne za pojedinu vrstu sudara. Najteze posljedice
ozljedivanja dogadaju se prilikom frontalnog sudara, a to su ozljede donijih
ekstremiteta, zdjelice, prsnog kosa, glave i abdomena. Prevencija uslijed nastanka
prometne nesrece kako bi se zastitila ova podrucja tijela, je ugradnja zracnih jastuka
na bocCne dijelove vozila, zraCni jastuk, te u interijer ispred suvozackog mijesta.
Uslijed bo¢nog sudara dolazi do direktnog naguravanja karoserije na tijelo putnika, a
pri tome nastaju ozljede vrata, glave, zdjelice, prsnog kosa, klju¢ne kosti i zdjelice.
Prevencijom ugradnje zra¢nih jastuka u boCne dijelove vozila, takva ozljedivanja bi se
znatno smanjila. Prilikom udara sudara nastaju trzajne ozljede vrata, zbog naglog
trzaja vratne kraljeznice. Pravilnim namjeStanjem naslona za glavu bi se takve
ozljede uvelike smanjile. Ozljede prilikom prevrtanja vozila su nepredvidljive, zbog
toga jer se vozilo kreée u svim smjerovima i moze pretrpjeti viSe udaraca, kao i

putnici unutar njega.

Prilikom naleta vozila na pjeSaka, pjeSak moze biti ozlijeden od udara u dijelove
karoserije vozila i pada na kolnik. Moze se govoriti o trostrukom ozljedivanju, jer pri
udarcu prednjim dijelom vozilo ozljeduje noge, zatim ozlijede glave pri udarcu u

poklopac motora, te ozlijede ostali dijelovi tijela pri udarcu na tlo.
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Moze se zakljuciti da su ozljede sudionika u prometnim nesre¢ama s obzirom na
vrstu sudara vrlo slozen problem, koji otvara mogucnosti razvoja tehnologije i sustava
koji bi doprinijeli prevenciji nastanka takvih ozljeda. A narocito kod mehanizma
ozljedivanja kod boc¢nih sudara i prevrtanja vozila, iz razloga njihove nedovoljne

istrazenosti.
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