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Cilj rada: Prijelom kuka je znaCajan javnozdravstveni problem, osobito u bolesnika starije zivotne dobi, kod kojih predstavija
drugu dijagnozu po ucestalosti tijekom stacionarnog bolnickog lijeCenja u Hrvatskoj. lako su brojna istrazivanja pokazala
vaznost Sto ranije procjene i lije¢enja boli u bolesnika s prijelomom kuka, a s ciliem smanjenja komplikacija i smrtnosti u
kasnijem tijeku bolesti, lijeCenje boli tijekom hitnog medicinskog zbrinjavanja ove skupine bolesnika jos uvijek se ne provodi
sustavno, a literaturni podaci o primjeni analgetika i naCinu transportne imobilizacije su ograni¢eni. Cilj ovog rada je utvrditi
ucinkovitost lijeCenja boli tijekom izvanbolnickog hitnog zbrinjavanja bolesnika s prijelomom kuka, te utvrditi uCestalost pri-
mjene analgetika. Metode: Provedeno je analiticko presjecno istrazivanje u Zavodu za hitnu medicinu Varazdinske zupanije u
razdoblju od 1. sijecnja do 31. prosinca 2018. godine a koje je ukljucivalo bolesnike s klinickom sumnjom na prijelom kuka.
Rezultati: Tijekom 2018. godine ukupno je zbrinuto 187 bolesnika s klinickom sumnjom na prijelom kuka. Bol je procijenjena
u ukupno 92 % bolesnika. Jaka bol (NRS 7-10) zabiljeZzena je u 19,8 % bolesnika, umjerena bol (NRS 4-6) u 57 %, blaga
bol (NRS 1-3) u 19,8 %, dok je 3,5 % bolesnika bilo bez boli (NRS 0). Ukupno 90,4 % bolesnika nije dobilo analgeziju. U
skupini bolesnika s jakom boli 67,6 % bolesnika nije primilo analgetik, dok je kod preostalih najceSce primjenjivan tramadol.
Transportna imobilizacija primijenjena je u 43,9 % bolesnika. NajceSce su koriStena rasklopna nosila ili vakuum madrac.
Zakljucak: UnatoC visokom postotku procjene boli dobiveni rezultati ukazuju na neodgovarajucu analgeziju i transportnu imo-
bilizaciju u bolesnika s prijelomom kuka. Bududi da se radi o bolesnicima starije Zivotne dobi, od iznimne je vaznosti uvesti
analgetske protokole kako bi se poboljSalo lijeCenje i izbjegle negativne posljedice nelijeCene boli.
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uvoD

Prijelom kuka je znacajan javnozdravstveni, obiteljski
i osobni problem, osobito u bolesnika starije zivotne
dobi. Podatci statistickog izvjes¢a Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo o bolnickom pobolu osoba stari-
jih od 65 godina iz 2018. godine navode ucestalost od

8,41/1000 stanovnika, $to prijelom kuka svrstava na
drugo mjesto vodecih dijagnoza u stacionarnom bol-
nickom lijecenju (1). Prijelom kuka ne izaziva smrt
tijekom nastanka ozljede, medutim gotovo jedna dese-
tina bolesnika umire u razdoblju od 30 dana od prijma
u bolnicu, a jedna tre¢ina unutar godine dana (2). Ova
ozljeda uzrokuje izrazitu bol, a nelije¢ena ili neodgova-

ACTA MEDICA CROATICA 81



A. Simi¢, V. Nesek Adam, I. Juri¢, R. Stimac, L. Stoj¢i¢, F. Rasic, Z. Rasi¢. Lijecenje boli u bolesnika s prijelomom kuka u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi.
Acta Med Croatica, 74 (2020) (Supl. 1) 81-86

rajuce lije¢ena bol, osim $to je neugodna za bolesnika,
dovodi do nastanka kroni¢ne boli te pojacanog i pro-
duzenog simpatickog, neurohumoralnog te imuno-
snog odgovora (3). Takav produzeni stresni odgovor
utjeCe na sve organe i organske sustave te povecava
vjerojatnost nastanka brojnih komplikacija kao $to su
upala mokraénih putova, upala pluca, sepsa, venska
tromboembolija, sréani i mozdani udar, a time i mo-
guénost smrtnog ishoda (4).

Iako postoje brojni analgetici, njihova primjena u lije-
¢enju boli kod prijeloma kuka je ograni¢ena, pogotovo
u osoba starije zivotne dobi. Nesteroidni protuupalni
lijekovi se ne preporucuju zbog moguceg nastanka kr-
varenja iz probavnog sustava, bubreznog ostecenja i
zadrzavanja tekucine u tkivima (4). Opioidni analgeti-
ci izazivaju brojne nezeljene popratne ucinke, a sporna
je 1 njihova povezanost s razvojem akutnog smetenog
stanja koje izrazito negativno utje¢e na oporavak bo-
lesnika (5,6). U posljednje vrijeme lijecenje boli u bo-
lesnika s prijelomom kuka u hitnoj medicinskoj sluzbi
sve se vise istrazuje s ciljem postavljanja smjernica
i standarda koji bi smanjili komplikacije, odnosno
smanjili poboljevanje i smrtnost (7-10). Po sadasnjim
spoznajama 1 vazeéim smjernicama kao lijek prvog
izbora za lijeCenje boli preporuca se paracetamol, a
sve se vise namecu i razli¢ite metode regionalne ane-
stezije medu kojima se zbog jednostavnosti izvodenja
najcescée preporuca blok ilijakalne fascije (engl. fascia
iliaca compartment block - FICB). Upotrebu opiodnih
analgetika trebalo bi izbjegavati ili svesti na najmanju
mogucu mjeru (11-13). Medutim, unato¢ znanstvenim
spoznajama lije¢enje boli tijekom hitnog medicinskog
zbrinjavanja jo§ uvijek se ne provodi sustavno, a litera-
turni podatci o primjeni analgetika i nac¢inu transportne
imobilizacije su ograniceni.

CILJ RADA

Primarni cilj ovog rada bio je utvrditi ucestalost pri-
mjene analgetika tijekom izvanbolni¢kog hitnog zbri-
njavanja bolesnika s prijelomom kuka. Sekundarni ci-
ljevi bili su utvrditi ucestalost zbrinjavanja bolesnika s
prijelomom kuka u promatranom razdoblju i njihove
demografske karakteristike, udio bolesnika s prijelo-
mom kuka u ukupnom broju bolesnika zbrinjavanih
zbog traume u sklopu terenskih intervencija, ucestalost
procjene jacine boli i nacin transportne imobilizacije te
utvrditi postoji li povezanost izmedu primjene analge-
tika i spola bolesnika.

METODE RADA

Nakon dobijenog odobrenja Eti¢kog povjerenstva Za-
voda za hitnu medicinu Varazdinske Zupanije prove-
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deno je presjecno analiticko istrazivanje koje je uklju-
¢ivalo bolesnike s klinickom sumnjom na prijelom u
razdoblju od 1. sije¢nja do 31. prosinca 2018. godine.

Podatci su prikupljeni iz protokola terenskih interven-
cija i racunalne baze podataka te potom analizirani iz
povijesti bolesti timova 1 koji se obavezno biljeze na
pravilnikom propisanom obrascu za izvanbolnicku hit-
nu medicinsku sluzbu (14). Za svakog bolesnika anali-
zirana je pojedinacna povijest bolesti. U istrazivanje su
ukljuceni svi bolesnici stariji od 18 godina s klini¢kom
dijagnozom prijeloma kuka, postavljenom na temelju
bolnosti i/ili otoka i/ili hematoma zahvacene regije, i/
ili nemogucénosti oslanjanja na ozlijedenu nogu, i/ili
jake bolnosti pri pasivnoj elevaciji ozlijedene noge te
ako je doslo do skracenja i/ili vanjske rotacije noge.
Analizirani su demografski podatci bolesnika, uce-
stalost primjene analgetika, vrsta, jacina boli mjerena
broj¢anom ljestvicom (engl. Numerical Rating Scale -
NRS), ukupno 11 bodova, (0 bez boli do 10 — najjaca
moguca bol), izrazena u skupinama bez boli (0), blaga
bol (1-3), umjerena bol (4-6) i jaka bol (7-10), nacin
transportne imobilizacije [rasklopna nosila, vakuum
madrac, duga daska, prsluk za imobilizaciju i izvlace-
nje (,KED*), vakuum udlage| i povezanost izmedu
primjene analgetika i spola bolesnika.

Rezultati su prikazani pokazateljima deskriptivne sta-
tistike: kvalitativne varijable kao apsolutni brojevi i
udjeli, a kvantitativne varijable aritmetiCkom sredinom
i standardnom devijacijom, rasponom, te medijanom i
modom. Normalnost raspodjele varijable dob u godi-
nama testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom,
a razlika u dobnoj strukturi izmedu skupina muskih i
zenskih bolesnika potom Mann-Whitneyevim U te-
stom. Razlike kategorijskih varijabli (ucestalost pri-
mjene analgetika u bolesnika s obzirom na spol), testi-
rane su y>-testom uz prikaz omjera izgleda (odds ratio
— OR), intervala pouzdanosti i p vrijednosti — postoji li
povezanost izmedu primjene analgetika i spola bolesni-
ka. Podatci su statisticki analizirani pomocu racunal-
nog programa STATISTICA for Windows, Release 13.

REZULTATI

U analiziranom jednogodisnjem razdoblju bilo je uku-
pnol87 bolesnika s klinicki dijagnosticiranim prijelo-
mom kuka, sveukupno 10.172 terenske intervencije, od
toga 1.959 (19,3 %) zbog traume. U ukupnom broju te-
renskih intervencija bolesnici s prijelomom kuka ¢ine
1,8 %, a od terenskih intervencija zbog traume 9,5 %.

Demografske karakteristike bolesnika prikazane su u
tablici 1. U istrazivanje su ukljuc¢ene ukupno 133 zene
(71,1 %) prosjecne dobi 80,8 godina, i 54 muskaraca
(28,9 %) prosjeéne dobi 70,1 godina. Zene su bile sta-
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tisticki znacajno starije od muskaraca (p < 0,00001),
(Mann-Whitneyev U test, U =1671).

Tablica 1. Demografske karakteristike bolesnika s prijelomom

kuka

Zene Muskarci Ukupno
N (%) 133 (71,1 %) | 54 (28,9 %) | 187 (100 %)
Prosjecna dob (god. + SD) 80,8+83 | 70,1118 | 77,7+10,6
Min - Maks 54 - 96 36-95 36-96
Medijan 83 68,5 79
Mod 83 74 84
Normalnogt distribucije varijable Ne Da Ne
dob u godinama
Kolmogorov-Smirnovljev test D0.1229, | D0.08121, | D0.10899,
normalnosti distribucije p=0.03291 | p=0.84001 | p=0.02173

Mann-Whitneyev U test p < 0.00001.

SL 1 prikazuje jacinu boli kod ispitivanih bolesnika.
Bol je procijenjena u 172 bolesnika (92 %). Sest bole-
snika nije se Zalilo na bol, jaka bol zabiljezena je u 34
bolesnika, umjerena bol u 98, te blaga bol u 34 bolesni-
ka. U svih bolesnika bol je procijenjena samo jednom,
bez ponavljanja procjene.
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SL 1. Jacina boli kod bolesnika s prijelomom kuka

Kod 169 bolesnika (90,4 %) nije primijenjen analgetik.
Dva bolesnika primila su nesteroidni protuupalni anal-
getik, a u 16 bolesnika (88,9 %) primijenjen je tramadol.

Od 54 muskarca 6 (11,1 %) je primilo analgetik, a od
133 Zene, ukupno 12 (9 %). Nije pronadena statisti¢-
ki znacajna razlika u primjeni analgetika s obzirom
na spol bolesnika (OR (omjer izgleda) 1,26, 95 % CI
(interval pouzdanosti) 0,45 do 3,55, Xz—test=0.0273 (uz
Yatesovu korekciju), p = 0,6613) (tablica 3).

U 18 bolesnika koji su primili analgetik vrsta lijeka,
doza i nadin primjene bili su sljede¢i: 13 od 18 bolesni-
ka (72,2 %) tramadol 100 mg (4 bolesnika intravenski,

8 bolesnika intramuskularno, 1 bolesnik supkutano),
tramadol 50 mg intramuskularno primio je 1 bolesnik
(5,6 %), metamizol 2,5 g intramuskularnop 1 (5,6 %),
ketoprofen 100 mg intravenski 1 bolesnik (5,6 %), a 2
bolesnika (11,1 %) primila su kombinaciju tramadol
100 mg i metamizol 2,5 g intravenski.

U skupini bolesnika s jakom boli analgetik je primilo
11 od 34 bolesnika (32,4 %), u skupini s umjerenom
boli 5 od 98 bolesnika (5,1 %), u skupinama s blagom
boli i bez boli ni jedan bolesnik (0 %), te u skupini bo-
lesnika u kojoj nije procijenjena bol 2 od 15 bolesnika
(13,3 %).

Tablica 2. Primjena analgetika u bolesnika s prijelomom kuka
s obzirom na spol

Analgetik n (%) | Bez analgetika n (%) Ukupno n
Muskarci 6 (11,1) 48 (88,9) 54
Zene 12(9) 121 (91) 133
Ukupno 18 (9,6) 169 (90,4) 187

(2 test, p = 0.6613).

Transportna imobilizacija nije koristena kod 105 bo-
lesnika (56,1 %), a kod preostalih 82 bolesnika (43,9
%) kori$tena su sljedeca sredstva: rasklopna nosila kod
49 od 187 bolesnika (26,2 %), vakuum madrac kod 15
bolesnika (8 %), duga daska 11 bolesnika (5,9 %), pr-
sluk za imobilizaciju i izvlacenje (,KED®) 4 bolesnika
(2,1 %), vakuum udlage kod 3 bolesnika (1,6 %) (sl. 2).
Devedeset i devet (53 %) bolesnika nije dobilo sredstvo
za suzbijanje boli, a nije im postavljena ni transportna
imobilizacija.

Vakuum udlage

204

"KED" =’

2% 0%

SL 2. Nacin transportne imobilizacije
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RASPRAVA

Glavna uloga Zavoda za hitnu medicinu Varazdinske
zupanije, kao i ostalih Zupanijskih zavoda za hitnu me-
dicinu, je izvanbolni¢ko hitno medicinsko zbrinjavanje
bolesnika prije njihovog kona¢nog lije¢enja u bolnici. U
Varazdinskoj Zupaniji (175.951 stanovnika prema popi-
su stanovnistva iz 2011. godine), tijekom 24 sata, 7 dana
tjedno, u smjeni se nalazi 5 timova 1 hitne medicinske
sluzbe koji se sastoje se od tri ¢lana, lije¢nika, medicin-
ske sestre ili medicinskog tehnicara i vozaca, a vozila
hitne medicinske sluzbe su, izmedu ostalog, opremljena
analgeticima i sredstvima za transportnu imobilizaciju.

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da je manje od
jedne desetine bolesnika s prijelomom kuka primilo
analgetik tijekom izvanbolni¢kog hitnog medicinskog
zbrinjavanja unato¢ brojnim spoznajama koje govo-
re o vaznosti $to ranijeg lijecenja akutne boli (2-13).
Najcesée primijenjeni analgetik bio je tramadol, koji
se viSe ne preporuca kao lijek prvog izbora, a broj-
na istrazivanja naglasavaju potrebu za izbjegavanjem
i/ili smanjivanjem primjene opioidnih analgetika
(11,13,17-20).

Vecina radova o izvanbolnickom lije¢enju boli uka-
zuju na nedostatnu primjenu analgetika u ove skupine
bolesnika, ali 1 kod ostalih bolesnika s traumom. Po-
datci dobiveni istrazivanjima provedenim u Njemac-
koj i Svedskoj pokazuju da su analgetici primijenjeni
u manje od jedne tre¢ine bolesnika (15,16), a istrazi-
vanje koje su proveli Oberkircher i sur. pokazuje da je
najcesée primijenjen analgetik bio iz skupine opioid-
nih analgetika — morfij (15).

Podatci o primjeni analgetika s obzirom na spol bo-
lesnika pokazuju ¢eséu primjene kod muskaraca (OR
1,26), ali ta razlika nije bila statisticki znacajna, Sto
je u skladu s navedenim studijama (15,16). Takoder,
kako postoji razlika u dobnoj strukturi izmedu mus-
kih i Zenskih bolesnika, postavlja se pitanje utjecaja
dobi kao smetajuceg pokazatelja za ovu analizu. Bol
je bila procijenjena u vise od 90 % bolesnika, ali samo
jednom, bez ponavljanja procjene. Vjerojatno je za
ovako visok udio procjene boli zasluzan izgled za-
danog obrasca povijesti bolesti koji se primjenjuje u
izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi, a na kojem
postoji rubrika u kojoj se oznacava jacina boli (14).
Jedna petina bolesnika imala je jaku bol, $to nije u
skladu s ostalim istrazivanjima boli u bolesnika s pri-
jelomom kuka, koja ukazuju na bol jakog inteziteta u
znacajno vecem udjelu bolesnika (2-13, 15). U skupini
bolesnika s jakom boli analgetik nije primilo gotovo
dvije tre¢ine bolesnika.

Cilj koristenja transportne imobilizacije u bolesnika s
prijelomom kuka je smanjenje boli prigodom pomica-
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nja i prijevoza bolesnika, a za ovu ozljedu preporucuju
se rasklopna nosila ili vakuum madrac (21). Po podat-
cima iz ovog istrazivanja visSe od polovine bolesnika
transportirano je bez imobilizacije, nisu primili anal-
getik, a kod preostalih naj¢esce su koristena rasklopna
nosila ili vakuum madrac.

Sto se ti¢e udjela bolesnika s prijelomom kuka u uku-
pnom broju terenskih intervencija, svaki pedeset 1 peti
je bolesnik s prijelomom kuka, a od bolesnika s trau-
mom svaki deseti, te mozemo zakljuciti da se radi o
relativno ¢estoj patologiji.

Velika vec¢ina bolesnika s prijelomom kuka u ovom
istrazivanju je starije zivotne dobi (medijan 79 godina,
mod 84 godine), s vecom ucestalosti Zenskog spola u
omjeru 7:3, §to je u skladu s literaturnim podatcima
(1,2, 5-10, 15,16,18-20).

Ova studija ima nekoliko ograni¢enja. Kao prvo, po-
datci su prikupljeni retrospektivno, iz povijesti bole-
sti ispunjenih nakon zbrinjavanja bolesnika. Nadalje,
istrazivani su samo bolesnici s prijelomom kuka zbri-
njavani od timova izvanbolnicke hitne medicinske
sluzbe, a vjerojatno je da je dio bolesnika transporti-
ran u bolnicu timovima sanitetskog prijevoza, nakon
pregleda nadleZznog lije¢nika. Takoder, u Varazdinskoj
Zupaniji postoji vise domova koji u skrbi imaju osobe
starije zivotne dobi koje dolaze iz drugih Zupanija ili
inozemstva. Glede ovih ogranic¢enja ukupan broj bole-
snika zbrinutih zbog prijeloma kuka tijekom terenskih
intervencija izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe ne
bi trebalo gledati kao ucestalost prijeloma kuka na po-
druc¢ju Varazdinske Zupanije.

ZAKLJUCAK

Prijelom kuka je ¢esta patoloska promjena u ukupnom
broju terenskih intervencija izvanbolni¢ke hitne me-
dicinske sluzbe zbog traume. Najcesce se radi o bole-
snicima starije Zivotne dobi, pretezno Zenskog spola.
Unato¢ visokom udjelu procjene boli, dobiveni rezul-
tati istrazivanja ukazuju na neodgovarajucu analgezi-
ju i transportnu imobilizaciju bolesnika s prijelomom
kuka. Budu¢i da se radi o bolesnicima starije Zivotne
dobi, od iznimne je vaznosti uvesti analgetske protoko-
le te poboljsati edukaciju ¢lanova timova izvanbolnicke
hitne medicinske sluzbe kako bi se poboljsalo lije¢enje
i izbjegle negativne posljedice nelije¢ene boli.
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SUMMARY
PREHOSPITAL PAIN MANAGEMENT IN PATIENTS WITH HIP FRACTURE

A. SIMIC', V. NESEK ADAM?234 |, JURIC?, R. STIMAC', L. STOJCIC?, F. RASIC® and Z. RASIC4567

TInstitute of Emergency Medicine of Varazdin County, Varazdin, 2Sveti Duh University Hospital, Department of Emergency
Medicine, Zagreb, *Sveti Duh University Hospital, Department of Anesthesiology, Resuscitation and Intensive Care, Zagreb,
4Josip Juraj Strossmayer University in Osijek, Faculty of Medicine, Osijek, °Teaching Institute of Emergency Medicine of
City of Zagreb, Zagreb, ®University of Zagreb, School of Medicine, Zagreb and “Sveti Duh University Hospital, Department
of Surgery, Zagreb, Croatia

Objective: Hip fracture is a significant public health and personal issue, especially for elderly patients, where it is the sec-
ond most common diagnosis in stationary hospitalization in Croatia. Although numerous research studies have revealed
the importance of early assessment and pain management during emergency care of such patients, it is still not applied
systematically, and literature data on the use of analgesics and immobilization during transport are limited. The objective of
this study was to research prehospital pain management in patients with hip fracture, primarily the frequency of prehospital
analgesic administration. Methods: We conducted a cross-sectional analytical study of patients with clinically diagnosed
hip fractures at the Institute of Emergency Medicine of Varazdin County during a one-year period (from January 1, 2018 to
December 31, 2018). Results: In 2018, a total of 187 patients with hip fracture were treated, 133 (71.1%) women, mean
age 80.8+8.3 (median 79, mod 84) years. Level of pain was assessed in 92% of patients; strong pain (NRS 7-10) was
present in 19.8%, medium pain (NRS 4-6) in 57%, mild pain (NRS 1-3) in 19.8% and no pain (NRS 0) in 3.5% of patients.
Analgesics were not administered in 90.4% of all cases, specifically in 67.6% of the strong pain group. In the rest of cases,
the most frequently applied analgesic was tramadol. Application of analgesics was somewhat more frequent in male pa-
tients but the difference was not statistically significant. Immobilization during transport was not applied in 56.1% of cases,
whereas in the remainder it was mostly done by use of scoop stretcher or vacuum mattress. Discussion: This study showed
insufficient use of analgesics in spite of general recognition of the importance of pain treatment. The most frequently applied
analgesic was tramadol, which is no longer recommended as a first choice medication. There are limited research data on
prehospital pain management in this group of patients, but also point out the inadequate use of analgesics in patients with
hip fracture, as well in other trauma patients. Various factors influence the frequency and method of analgesic application
and one of these is certainly emergency medical service staff education, which has a well-established beneficial effect on
the emergency patient care. Limitations of this study were retrospective data collection and the high likelihood that some of
the patients were transported by ordinary patient transport service upon initial physician assessment. Therefore, the number
of cases presented does not cover the total of all hip fracture cases in the Varazdin County in 2018. Conclusion: The great
majority of patients with hip fracture did not receive analgesics during prehospital emergency care and in more than half of
all cases there was no immobilization during transport. Although there was a tendency of more frequent application of anal-
gesics in male patients, the difference was not statistically significant. As the condition is mostly affecting elderly patients, it
is very important to improve prehospital pain management during their emergency care, which could be achieved by better
education of emergency medical service team members.

KEY WORDS: pain management, hip fracture, emergency medical services
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