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Osnovni pravac bolnickog lecenja povreda kostano-zglobnog
aparata najpre odreduje postojanje multiplih povreda.U fazi
inicijalnog zbrinjavanja teSko povredenih,svedeno je na
postavljanje eventualno nedostajuc¢e imobilizacije i zaustavljanje
masivnog krvarenja.U zbrinjavanju povreda izvdvajaju se dve
osnovne celine,a to su:inicijalno i definitivno zbrinjavanje
povreda.

Pojedine lokalizacije povreda gornjih ekstremiteta tretiraju se
prvenstveno konzervativnim na¢inom lecenja kao:prelomi
gornjeg okrajka ili dijafize humerusa,donjeg okrajka radijusa ili
kostiju Sake.U drugih lokaliteta tretman je prevashodno
operativan:prelom olekranona,dislokovanih preloma glave
radijusa,dijafize kostiju podlaktice.Zivotna dob,dislokacija
ulomaka ili prekid kontinuiteta koZznog pokrivaca mogu bitno
uticati na izbor nacina lecenja kod 1zlovanih povreda,a joS vise
kod multiplih.

Povrede donjih ekstremiteta se ¢esc¢e zbrinjavaju operativno,kao
prelomi svih






lokalizacija femura,tibijalni plato sa naruSenim izgledom
zglobne povrSine 1li malleolus sa luksacijom sko¢nog
zgloba.Ligamentarne povrede kolena se takode zbrinjavaju
operativno,pri znacajnoj nestabilnosti zgloba kod mladih osoba.

Povrede ki¢mnenog stuba se ¢esce leCe konzervativno,ali je
kod nekih tipova povreda dominantno operativno le¢enje,kao Sto
su povrede sa neuroloskim ispadima.

Tretman otvorenih povreda je specifican.Alternativno resenje
nudi hirusku obradu rane,uz istovremenu unutraSnju 1li
spoljasnju fiksaciju,ili fiksaciju odloziti.

Vrsta implantacionog materijala je veoma raznovrsna.Osim
fiksacionih materijala,za unutrasnju ili spoljasnju fiksaciju, u
definitivnom zbrinjavanju povreda primenjuju se i
endoproteze.Kod starijih osoba sa prelomom vrata butne kosti
ugraduju se parcijalne proteze kuka,kao Sto se dislokovani
multifragmentarni prelomi glave radijusa zamenjuju silasticnom
protezom.Klasi¢ni fiksacioni materijali kao Sto
su:ploce,zavrtnji,KirSnerove igle,Kin¢erovi ili RaSovi klinovi,u
poslednjih decenija su pretrpeli mnoge modifikacije. Takode su



se pojavile mnogobrojne modifikacije ploca,narocito
ugaonih,zavrtnjeva,transfiksacionih intramedularnih klinova.

Spoljasnja fiksacija se naj¢eS¢e primenjuje kod preloma
potkolenice,nesto rede natkolenice,nadlaktice,podlaktice i
kostiju Sake.Kod starijih osoba ponekad se fiksacija ulomaka
intraartikularnih preloma distalnog humerusa ili femura resava
primenom “kostanog cementa”.Isti material se koristi za
nadoknadu 1zgubljene koStane mase.Savremeni implantacioni
materijali 1 endoproteze su sacinjeni od materijala na koje
organizam manje bioloski reaguje.Ukoliko dode do reakcije
organizma na ugradni material,problem se reSava uklanjanjem
fiksacionih materijala neposredno po sanaciji preloma.

Dileme primene konzeravivnog ili operativnog tretmana povreda
kostano-zglobnog aparata predstavljale su proslost ortopedske
hirurgije.Prisutne su u sadasnjosti 1 bi¢e predmet polemika u
buducénosti.

TERAPIJA POVREDA RAMENOG
POJASANADLAKTICE I ISCASENJE ZGLOBA
RAMENA

Ovakve povrede ne spadaju u prvi red hitnosti u zbrinjavanju
politraumatizovanih pacijenata,uvazavajuci princip, da u prvi
red prioriteta spadaju mere kojima se podrzavaju funkcija
srca,pluca,bubrega i1 drugih vitalnih organa.Terapijski principi
inicijalnog zbrinjavanja ovih vrsta povreda su kompresivni zavoj
kod povredenog krvnog suda.U hiruske urgencije takode spadaju
iS¢asenja velikih zglobova,zbog velikog bola koji ih prati |
potencijalno moguce pojave ozbiljnih neurocirkulatornih



smetnji, u slu€aju da se relativno brzo ne izvrsi repozicija
iS¢asenog zgloba.ISCasenje zgloba ramena inace ¢ini viSe od
50% svih 18¢asenja zglobova u ljudskoj populaciji,pa je realno
ocekivati da budu najviSe zastupljena kod politraumatizovanih
pacijenata.

Principi leCenja se nimalo ne razlikuju od principa kojima se ove
povrede uobicajeno zbrinjavaju.U bilo kojoj vrsti opSte
anstezije,uz bilo koju manuelnu tehniku,vrsi se repozicija
iS¢asene glave nadlaktice u zglobnu casicu lopatice.Obavezno se
ordiniraju analgosedativi,uz observaciju,zbog postojecih drugih
povreda.Imobilizacija (Desault) Dezolovim zavojem uz
obavezni kontrolni RTG snimak nakon repozicije
zgloba.Posebnu paznju obratiti na poznatu ¢injenicu da se i kod
izolovanih povreda ramena vrlo Cesto predvida zadnje 1S¢aSenje
ovog zgloba,jer se zadnja i1SCaSenja ramena retko desavaju,a
cesto predvidaju.Ova €injenica dobija posebno mesto vaznosti
kod zbrinjavanja politraumatizovanih pacijenata,gde se
dijagnosti¢ke procedure 1izvode urgentno.

Prelomi gornjeg okrajka nadlaktice ne spadaju u cesce
prelome.U velikoj meri se leCe neoperativno-gipsanom
imobilizacijom ili posebnim ortozama.U sluc¢aju otvorenih
preloma sa dislokacijom ulomaka i povredama velikih krvnih
sudova,postoji indikacija za operativno leCenje.Zbog relativne
ucestalosti povrede radijalnog zivca kod preloma srednje trecine
tela nadlakatne kosti,u sluajevima kada se otkrije lezija
nerva,potrebno je postaviti radijalni aparat kako bi se sprecila
kontraktura ru¢nog zgloba 1 prstiju Sake.Stepen tezine oStecenja



Zivca ne moze sa sigurnoS¢u odmah proceniti,ali noSenje ovog
aparata skracuje vreme oporavka.

Prelomi klju¢ne kosti se le€e neoperativno,postavljanjem
Madsenovog (Madsen)zavoja,koji je metod izbora leCenja,jer je
njegova efikasnost dokazana prakti¢no u svim situacijama.

TERAPIJA POVREDA LAKTA | PODLAKTICE

Povrede lakta i podlaktice po ucestalosti, zauazimaju znac¢ajno
mesto kod povredivanja,pa stoga blagovremeno zapoceto,dobro
planirano 1 sprovedeno leCenje ima velik znac¢aj u prevenciji
invaliditeta povredenih.

Po prepoznavanju povrede,povredeni ekstremitet se privremeno
imobiliSe Kramerovom S§inom,sa rukom u fizioloSkom
polozaju.Do sledece etape leCenja se kontroliSe boja 1
temperature Sake.Po prijemu u urgentni centar,nakon
postavljanja Dg.transportna imobilizacija se zamenjuje
gipsanom longetom.U slu¢aju nedislokovanih preloma,longeta
ostaje trajni oblik leCenja s tim Sto se posle 7-10 dana,pojacava
imobilizacija cirkularnim zavojem ili u potpunosti menja.Ako je
prelom dislokovan u nekoj vrsti anestezije se vrsi repozicija
kosStanih ulomaka.Ako se ne postigne zadovoljavajuci
1shod,pacijent se priprema za operativno leCenje.O tome da li Ce
se primeniti operativno ili konzervativno lecenje se odlucuje na
osnovu lokalnog nalaza,RTG snimka 1 opSteg stanja pacijenta.

TERAPIJA PRELOMA DISTALNOG OKRAJKA
HUMERUSA



Suprakondilarni prelomi kod odraslih se po pravilu lece
KONZERVATIVNO,”VISECIM GIPSOM”.Operativno
leCenje je rezervisano za prelome sa udruzenim
neurovaskularnim lezijama.Kod retkih transkondilarnih preloma
se preporucuje fiksiranje preloma iglama i zavrtnjima,s obzirom
na usporeno srastanje,stvaranje kalusa.Poseban problem u
leCenju predstavljaju povrede nastale mimoilazenjem vozila sa
isturenim laktom kroz prozor automobila tzv.”’sideswipe”fra-
kture.Obi¢no su u pitanju otvorene povrede sa znaCajnim
laceracijama i razli¢itim kombinacijama preloma.

TERAPIJA PRELOMA RADIJUSA | ULNE

Prelomi olekranona se lece OPERATIVNO.Metode koje se
koriste za fiksaciju su:fiksacija zavrtnjem ili po metodi
“zuggurtung”.Cilj je obezbediti ranu mobilizaciju zgloba.

Kominutivni prelomi glavice i vrata radijusa,prelomi koji
zahvataju viSe od tre¢ine zglobne povrSine,prelomi sa
ulomcima,zatvevaju operativno leCenje.

Nedislokovani prelomi se leCe nadlakatnom imobilizacijom.

Otvoreni prelomi lakta i podlaktice zahtevaju poseban
tretman.Ukoliko se radi o prelomima I 1 II stepena,moze se uz
antibiotsku zastitu u optimalnom vremenskom roku postaviti
unutrasnja fiksacija.Vece i zaprljane rane zahtevaju predhodni
debridman I nadlakatnu imobilizaciju sa “prozorom”za
previjanje.Po sanaciji mekih tkiva pristupa se operativnom
fiksiranju preloma.Kod otvorenih preloma sa defektom koze I
mekih struktura,primenjuje se spoljasnji fiksator.



TERAPIJA LUKSACIJA LAKTA

[SCasenja lakta ne predstavljaju terapijski problem s obzirom da
se luksacije lakta sa ili bez anestezije lako reponuju.Problem
mogu da predstavljaju udruzene povrede,prelomi koji mogu da
uzrokuju otezanu repoziciju.Za uspesno lecenje povreda lakta
neophodna je rana i dobro voden arehabilitacija.

TERAPIJA POVREDA RUCNOG ZGLOBA

Su pre svega veoma ceste povrede bilo da se javljaju kao
izolovane ili u sklopu politraume,kada budu ne tako retko ne
prepoznate ili ignorisane.Medu brojnim traumatizmima ove
regije su prelomi skafoidne kosti,periulnarne luksacije,lezije
artikularnog diskusa.

Frakture skafoidne kosti,spadaju u tzv.skrivene povrede,posto se
¢esto ne vide na RTG-u neposredno nakon traume i zbog ¢ega
su Ceste dijagnosticke i terapijske greske.Zbog toga u svim
sumnjivim slu¢ajevima treba zapoceti leCenje imobilizacijom
gipsanom longetom,sve dok se ne utvrdi prava dijagnoza,nakon
otprilike 10-14 dana.Duzina noSenja imobilizacije zavisi od
lokalizacije preloma.Kod dislokovanih preloma,potrebna je
opreracija,osteosintezom KirSnerovim i1glama,sa
postoperativnom imobilizacijom sve do zarastanja preloma.

TERAPIJA POVREDA SAKE

UceSc¢e povreda Sake u svakodnevnom traumatizmu je veliko.

Osnovne terapijske mere vezane za ove povrede se moraju
ispoStovati,kako bi se samnjile dalekoseZne posledice.



Opste 1 posebne mere zbrinjavanja povreda Sake se svode na
nekoliko bitnih postupaka:

Obezbedivanje prohodnosti disajnih puteva i terapija
kiseonikom

Obzirom na vaznost kiseonika u metabolizmu tkiva,povredena
Saka,slabo ishranjena zbog povrede bice jos viSe
kompromitovana hipoksijom organizma.

Zaustavljanje krvarenja iz ve€ih krvnih sudova

Gubitak vece koli¢ine krvi dovodi do hemoragi¢nog Soka,koji
se,izmedu ostalog,manifestuje vazokonstrikcijom krvnih sudova
na periferiji,a samim tim I hipoksijom tkiva Sake.Ukoliko postoji
povreda tkiva Sake,onda ¢e njena cirkulacija biti slaba,pa je
nekroza tkiva neminovna posledica.

Analgetici i sedacija povredenog

Povredeni su u stanju Soka,koji se manifestuje psihomotornim
nemirom. U sklopu toga,povredeni moze da pogorsa povredu
Sake,ako ona nije imobilisana i treba da dobije analgetike |
sedative.

Terapija nadoknade te¢nosti

Kod znacajnog gubitka krvi neophodna je nadoknada derivatima
krvi 1 elektrolitskim rastvorima.Koli¢ina I vrsta te¢nosti kojom
se nadoknaduje postojeci gubitak s eodreduje na osnovu
laboratorijskih nalaza pacijenta.

Monitoring povredenog



Radi procene funkcije vitalnih organa i leCenja
politraumatizovanog,neophodno je postavljanje centralnog
venskog I urinarnog katetera.Podaci dobijeni kontinuiranim
monitoringom od presudnog su znacaja 1 direktno uticu na
donoSenje daljih odluka u cilju leCenja politraumatizovanog
pacijenta.

Primarna toaleta i previjanje rana

Posle inicijalnio sprovedenih urgentnih dijagnostickih
procedura,paralelno sa ostalim terapijskim merama,vrsi se
toaleta i previjanje velikih zadesnih rana na
ekstremitetima.Nakon ispiranja rane i pranja njene okoline,sledi
previjanje oblogom natopljenom antisepti¢nim rastvorom,kako
b1 primarna hiruska obrada rane bila odloZena do stabilizacije
opSteg stanja teSko povredenog pacijenta.

Imobilizacija povredenih ekstremiteta

Ukoliko nije postavljena na mestu povrede ili u toku
transporta,mora se postaviti prilikom prijema.Transportna
imobilizacija ima veliku ulogu u spre€avanju daljih oStecenja
povredenog tkiva,smanjenju bola i obimu krvarenja.

Profilaksa tetanusa

Aktivna 1 pasivna antitetanusna zastita je neophodna kod
izlovanih povreda Sake,kao i kod svih vrsta povreda.

Inicijalna primena antibiotika

Politraumatizovani pacijenti zahtevaju profilakti¢nu primenu
antibiotka.Kombinacija antibiotka je neophodna zbog
podjednake osetljivosti povredenih na G+i G- uzro¢nike



infekcija. Tokom leCenja vrste 1 doze antibiotika zavise od
rezultata briseva rana i antibiograma. Nakon sprovedenih
inicijalnih terapijskih mera,monitoringom se uspostavlja uvid u
stanje svih organa i organskih sistema i planira operativni
zahvat.Povrede Sake ne ugrozavaju zivot povredenih,pa je
njihov tretman sveden na sekundarnu obradu do 48h.Tercijarna
rekonstrukcija se sprovodi po potpunom oporavku
pacijenta.Sekundarna obrada Sake ima veci terapijski efekat od
tercijarne.Primarna obrada sake je IMPERATIV.Pravilan
inicijalni tretman,uz dobar monitoring,dobar operativni
plan,najbolja je mogucnost za prezivljavanje
politraumatizovanog i smanjenje komplikacija.

TERAPIJA POVREDA KUKA

Povrede kuka zahtevaju urgentno zbrinjavanje.Luksacije kuka
su rezultat trauma,najc¢esce u saobrac¢ajnim akcidentima,u okviru
politraume.Pravac I stepen dejstva sile odreduju tip
luksacije.Luksacija kuka se mora reponovati $to pre,u prvih
nekoliko ¢asova od povredivanja,u anasteziji.Nakon postignute
repozicije luksacije, klinicki i1 radiografski verifikovane,tretman
se nastavlja mirovanjem u postelji uz trouglasto abdukcono
jastuce.Sledi fizikalno leCenje.Ako ovakvo leCenje ne da
rezultat,pristupa se operativnom lecenju.

LUKSACIJA KUKA SA PRELOMOM ACETABULUMA

Luksacioni prelomi kuka su teSke povrede koje su pracene
traumatskim 1 hipovolemijskim Sokom,tako da inicijalni tretman
zahteva stabilizaciju opStega stanja pacijenta. Tretman ovih
povreda zahteva klini¢ku 1 radioloSku evaluaciju stabilnosti



zgloba,nakon inicijalne repozicije.Traje 6 nedelja,skeletnom
trakcijom sa opterecenjem tegovima,uz redovnu radiolosku
kontrolu.

TERAPIJA DISLOKOVANIH PRELOMA VRATA
BUTNE KOSTI

Tretman je iskljucivo hiruski 1 treba ga izvrSiti uprvih 24h od
povredivanja.Treba naglasiti da svi prelomi vrata butne kosti
zarastaju sporo.Parcijalna endoproteza kuka ima velik znacaj
kod pacijenata gde je potrebno hitno i definitivno hirusko
zbrinjavanje.Inicijalna ugradnja proteze indikovana je kod
pacijenata starije Zivotne dobi,sa smanjenjem Zivotnih
funkcija,obolelih od parkinsonizma,hemipareti¢nih,pacijentima
sa sistemskim oboljenjima.Vazno je naglasiti da parcijalne
endoproteze moraju biti adekvatne veliCine.U slu¢ajevima gde
postoji oStec¢enje acetabuluma,indikovana je ugradnja totalne
endoproteze zgloga kuka.lmplantacijom proteze otklanja se
bol,ekstremitet se dovodi u normalan polozaj i omoguc¢ava
zapocinjanje fizikalnog tretmana uz oslonac 100%.Time se
ubrzava postoperativni tok,a rehabilitacija sprovodi u granicama
fizickih mogucnosti povredenog.

TERAPIJA POVREDA NATKOLENICE

Obicno se javljaju kao veoma teski i komplikovani dislokovani
prelomi,sa gubitkom velike koli¢ine krvi i povredama mekih
tkiva.Cesto su u sklopu teskih trauma i udruZenih povreda
glave,grudnog koSa,abdomena,koji ugrozavaju zivot
povredenog.Osnovna dilema u leCenju se odnosi na vreme kad
treba zapoceti eventualnu hirusku intervenciju.Da li odmabh,ili je



odloZiti izvesno vreme do kompletnog oporavka
pacijenta.Medutim,ako se radi o prelomima kod kojih je doslo
do lezije krvnih sudova,neophodno je pristupiti operativnom
tretmanu u prvih 6h.Zbrinjavanje ovakvih povreda zahteva
potpunu dijagnostiku,kao Sto su:CT,NMR,scintigrafija
skeleta.Obicno se radi o multifragmantarnim prelomima.Vecina
ortopedskih hirurga je misljenja,da bez obzira na lokalizaciju
preloma treba operativno leciti u narednih 5-10 dana,zbog
smanjivanja rizika nastanka masne tromboembolije,Sto se
posebno odnosi na prelom dijafize femura.Opsteprihvacen stav
je da se kod otvorenih preloma natkolenice Il i 111
stepena,lokalnog oStecenja ili infekcija koze 1 mekih
tkiva,kontraindikovan operativni zahvat,jedino spoljasnjim
fiksatorom.

TERAPIJA POVREDA POTKOLENICE

Tibija je kost koja se svojim najvec¢im delom nalazi pod
koZom,te je povecana mogucénost nastanka otvorenih preloma ,a
samim tim 1 koStane infekcije.Srastanje preloma je moguce
postici uz gipsanu imobilizaciju u preko 90% slucajeva.U
zavisnosti od lokalizacije i vrste preloma,primenjuju se
mnogobrojne operativne tehnike,podeljene u 2
grupe:ekstramedularne i intramedularne fiksacije.U danasnje
vreme se najcesce koristi ekstramedularna metoda kod tretmana
kosih 1 spiralnih preloma.U tretmanu otvorenih preloma i
osteCenja mekih tkiva,metoda izbora je spoljasnja fiksacija,pri
¢emu se Smanjuje rizik postoperativne infekcije na
minimum.Ovakav fiksator se moze primanjivati kod
multifragmantarnih i segmentih preloma potkolenice.



TERAPIJA POVREDA KOLENA

Lecenje povreda kolena predstavlja jednu od najvecih I
najvaznijih oblasti traumatologije.Koleno je izzuzetno Cesto
podloZno povredama,a sa druge starne,neleCene povrede mogu
ostaviti teSke posledice I ozbiljan invaliditet. Terapija se po tipu
moze podeliti na konzervativnu i operativnu,potom na
terapiju svezih i zastarelih povreda i leCenje sekvela povreda

TERAPIJA AKUTNIH LIGAMENTARNIH POVREDA |
LUKSACIJA KOLENA

Akutne ligamentarne povrede kolena su veoma cCeste 1 javljaju se
kao posledica sportskih aktivnosti,saobracajnog
traumatizma,povreda na radu.Po tipu spadaju u distorzije
zgloba,a po intenzitetu se dele u 3 stepena,zavisno od stabilnosti
zgloba.Ukesteni ligament bez operativne rekonstrukcije nikad ne
zarastaju.Smatra se da je optimalno vreme za operaciju u prvih
72h,0d povrede.Nakon sprovedene hiruske rekonstrukcije
ligament,obavezna je imobilizacija zgloba 4-5 nedelja.Od
izuzetnog znacaja za konacni ishod lecenja ima fizikalni
tretman,koji treba zapoceti ve€ sa dve nedelje od
operacije,izometrijskim kontrakcijama kvadricepsa |
naravno,nastaviti punim optere¢enjem,energi¢no nakon
skidanja imobilizacije.

TERAPIJA ZASTARELIH POVREDA LIGAMENATA

Zastarele povrede ligamenata kolena imaju za posledicu
funkcionalni deficit kolena i nestabilnost kolena.Pri
odredivanju nac¢ina leCenja,kljucno je proceniti koliki je
funkcionalni deficit kolena.lzolovane rupture samo jednog



ligamenta ne postoje i uvek su u manjoj ili ve¢oj meri oStecene I
druge structure kolena.Kod udruzenih povreda
meniskusa,parcijalne menisektomije daju bolje rezultate od
totalnih.

TERAPIJA POVREDA MENISKUSA KOLENA

1. U poslednjih nekoliko decenija,leCenje povreda meniskusa
je dozivelo revolucionarne promene.Razvojem i
usavrSavanjem artroskopske hirurgije kolena,razne vrste
parcijalnih menisektomija su potpuno istisnule klasi¢ne
operativne metode.U zbrinjavanju politraumatizovanih
pacijenata,artroskopske operacije spadaju u tercijarne
dijagnosticke i terapeutske procedure.Artroskopija
omogucuje direktnu vizuelizaciju svih delova
zgloba.Prednosti ove metode su:
1.Kratka hospitalizacija-jednodnevna hirurgija.Ima velik
ckonomski efekat u cilju smanjenja troSkova leCenja.

2. lzvode se u lokalnoj anesteziji ili u regionalnoj.

3. Male incizije kroz zglob rezultiraju minimalnom
inflamatornom reakcijom,Sto smanjuje bol 1 ubrzava
rehabilitaciju.

4. Rehabilitacija poc€inje odmah vec¢ istog dana,aktivnim
vezbama,uz hod sa punim osloncem na operisanu nogul.

5. Vracanje normalnim zivotnim aktivnostima,a sportisti
treningu,ve¢ za desetak dana.Vrhunski sportisti otpo¢inju
sa takmiCenjem vec za tri nedelje od operacije.

Posle intervencije,koleno se imobiliSe u narednih sedam
dana,da bi se sprecilo stvaranje izliva u kolenu i zapoc€inje
aktivni fizikalni tretman.Ukoliko se prilikom artroskopije



uoci lezija prednjeg ukrStenog ligamenta,njegovom
reSavanje se pristupa tek posle tri nedelje od
povrede.Kontraindikacije za artroskopiju su retke.Kod
ograni¢ene pokretnosti zgloba,potrebno je naciniti
ukljanjanje priraslica i omogucavanje pokreta.Ne treba je
radti kod preloma butne kosti i potkolenice,kao i
vaskularnih oStecenja.

TERAPIJA POVREDA KICMENOG STUBA
Inicijalni tretman ukljucuje-PREHOSPITALNI

1.0bezbedivanje prolaznosti disajnih puteva,nesmetane
respiracije i zaustavljanje krvarenja.

2.Utvrdivanje vitalnih parametara 1 uzimanje kratke anamneze

3.Palpaciju celog kicmenog stuba-radi lekar.

SVE REANIMACIONE PROCEDURE MORAJU SE
VRSITI SA EKSTREMNOM PAZNJOM.

Pomeranje povredenog sa spinalnom frakturom,zahteva
predhodnu imobilizaciju ki¢cmenog stuba.Premestanje vrse
najmanje tri osobe.Povredeni se postavlja u supinalni poloZaj na
neku tvrdu podlogu.Celo,trup i ekstremiteti se fiksiraju za
nosila.Odrzavanje prolaznosti disajnih puteva sa sumnjom na
povredu cervikalne ki¢me,treba vrsiti bez fleksije i ekstenzije
vrata.Osobe koje pretrpe politraumu mogu biti hipotenzivne
zbog hipovolemic¢nog Soka.Koza je hladna i vlazna.Posle
pruzanja prve pomoci,povredenog,Sto hitnije prebaciti u urgentni
centar.

POSTUPCI U HITNOJ PRIJEMNOJ SLUZBI



Uprvom momentu potrebna je brza provera ispravnosti
postupaka preduzetih na mestu akcidenta.Prevashodno
prohodnosti disajnih puteva.Respiratorne komplikacije su Ceste
kod cervikalnih i torakalnih povreda kicmene mozdine.Ove
lezije idu sa razvojem medularnog edema,pa je dekompenzacija
moguca prilikom svake faze dijagnostike i tretmana.Zato je
imprativ brizljiva respiratorna opservacija i arterijske gasne
analize.Asistirana ventilacija se razmatra kod pada vitalnog
kapaciteta ispod 700 ml.Kvadriplegi¢ni bolesnici su pod velikim
rizikom aspiracije gastricnog sadrzaja.Endotrahealna intubacija
je jedini siguran nacin prevencije aspiracije u neposrednom
periodu nakon povrede.U slucaju da ne uspe ni jedna vrsta
intubacije,radi se traheostomija.

Uz povrede ki¢mene mozdine,Cesto idu udruzene povrede
kombinovane sa hipovolemijskim Sokom.Inicijalni farmakoloski
tretman se odlikuje davanjem udarnih doza
kortikosteroida.Zapocinje sa 1-2 mg/kg 1.V.Deksametasona na
svakih 4-6 h.

BOLNICKI TRETMAN FRAKTURA ILI DISLOKACIJA
KICMENOG STUBA

Tretman moze bitit KONZERVATIVNI ILI OPERATIVNI

NajvaZznije je odrediti da l1 se radi o stabilnoj ili nestabilnoj
leziji,sa ili bez neuroloskih ispada.Nestabilne povrede sa
neuroloskim ispadima su kandidati za operativno le€enje.

KONZERVATIVNO LECENJE POVREDA KICMENOG
STUBA



Osnov konzervativnog leCenja kod lezija vratnog segmenta
je KRANIJALNOM TRAKCIJOM.Posle repozicije sledi
leZanje 6 nedelja.Pacijente treba okretati na svakih 2h,radi
prevencije dekubitusa.U daljem toku leCenja,aplikuje se ortoza-
mideri I zapocinje vertikalizacija.Imobilizacija se skida posle 3
meseca.Ova vrsta leCenja ima svoje nepovoljne strane.Tokom
ranog postraumatskog perioda,mogu nastati redislokacije,kolaps
priljena i nove nervne lezije.Oko 20% neoperativno leCenih
pacijenata sa kominutivnim prelomom zadobija neuroloske
simptome koje primarno nisu imali.Nehiruski tretman ima 1
opSte komplikacije.Povecéana je incidenca flebotromboze i
plu¢ne embolije usled leZanja.Znacajna je u€estalost urinarne
infekcije i dekubita.

OPERATIVNO LECENJE POVREDA KICMENOG
STUBA

Rana operacija kicme je relativno bezopasna
intervencija.Hiruska fiksacija omogucava brzu
mobilizaciju.Pokazalo se da su 1 sluCajevi sa traumom ki¢me
bolji kandidati za intervenciju odmah po prijemu,nego u
poznijoj fazi.






