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Sazetak

Prijelomi klju¢ne kosti su vrlo Cesti te ¢ine 12 — 14% svih prijeloma. Prijelom se najcesce
dogada kod direktnog pada na rame ili rjede kod izravnog udarca. Vecina prijeloma vidljiva je na
temelju klinickog pregleda, dok se potvrduje RTG snimkom. Prijelomi klju¢ne kosti mogu se
lijeciti konzervativno (imobilizacijom) ili kirurSkim putem (operacijom).

U OHBP Opc¢e bolnice Varazdin u periodu od 01.01.2019. godine do 31.12.2022. godine javilo
se 3167 pacijenata s boli u ramenu, dok je od tog broja njih 274 bio prijelom klju¢ne kosti.
Istrazivanje je pokazalo da su prijelomima podlozniji muskarci njih 192 odnosno 70%. Pacijenti
su se naj¢esce povrijedili u dobi do 10 godina. Najmlada osoba imala je 0 godina, dok je najstarija
imala 90 godina. Vecina prijeloma lije¢ila se konzervativnim putem, dok je manji postotak bio za
operativno lijeCenje.

Kod prijeloma kljuéne kosti vrlo je vazna zdravstvena njega pacijenata. Medicinsko osoblje
treba se kontinuirano educirati i pratiti najnovije smjernice kod zbrinjavanja prijeloma
imobilizacijom, kako bi se pacijentima mogla pruziti kvalitetna i adekvatna skrb tijekom cijelog

procesa lijeCenja prijeloma.

Kljuéne rijeci: prijelom klju¢ne kosti, imobilizacija, edukacija, zdrastvena njega, operacija,

RTG snimka, istraZivanje



Abstract

Clavicle fractures are very common and represent 12 — 14% of all fractures. It is usually caused
by direct fall on the shoulder or rarely, in a direct blow. Most of the fractures are detected by
clinical examination and confirmed by X-ray imaging. Clavicle fractures can be treated
conservatively (immobilization) or surgically (operation).

In the ER of Opca bolnica Varazdin in the period between 1 January 2019 and 31 December
2022, 3167 patients reported shoulder pain, of which 274 were diagnosed with clavicle fracture.
This research showed higher susceptibility of males towards fracture, 192 or 70 % of them. Most
of the patients were under 10 years old. The youngest was 0 years old, whereas the oldest was 90
years old. Majority of the fractures were treated conservatively, while other required surgical
intervention.

Patient care is essential for clavicle fracture patients. Medical staff needs to be continuously
educated and follow the latest guidelines for fracture immobilization in order to provide quality

and appropriate care during clavicle fracture treatment.

Keywords: clavicle fracture, immobilization, education, patient care, operation, X-Ray

imaging, research



Popis koriStenih kratica

OB Op¢a bolnica

KBC Klini¢ki bolni¢ki centar

BIS bolnicki informacijski sustav
RTG rendgenska snimka

CT kompjuterizirana tomografija
MR magnetska rezonanca

OHBP Objedinjeni hitni bolnicki prijem

SC sternoklavikularni zglob

AC akromioklavikularni ligament
CC korakoklavikularni ligament

CA korakoakromijalni ligament
SCM musculus sternocleidomastoideus

AO/OTA Zbirke Klasifikacije prijeloma i dislokacije

VAS vizualno analogna skala
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1. Uvod

Kostur gornjih udova uévrséuje se i priévrscuje ramenim obru¢em na kostur prsnog kosa.
Rameni obruc Cine dvije kosti, a to su klju¢na kost 1 lopatica [1].

Kljuc¢na kost (lat. Clavicula) je duga kost sigmoidnog oblika te je jedina kost u tijelu polozena
horizontalno. Na njoj razlikujemo dva okrajka i srednji dio kosti. Prvi okrajak je medijalni okrajak
gdje se klju¢na kost spaja s prsnom kosti (lat. Sternum), dok se drugi okrajak, odnosno lateralni
okrajak iznad ramenog zgloba uzglobljuje s ramenim vrhom lopatice (lat. Scapula) [1].

Prijelomi klju¢ne kosti su prilicno €esti i €ine otprilike 12 — 14% svih prijeloma. Susre¢emo ih
u svim dobnim skupinama i mogu nastati izravnom ili neizravnom silom. Izravna sila na klju¢nu
kost (udarac) rjedi je uzrok prijeloma kljucne kosti, dok je neizravna sila (pad na ispruzenu ruku
ili rame) mnogo ¢es¢i uzrok prijeloma. Najcescée mjesto prijeloma kljuéne kosti je granica srednje
1 vanjske trec¢ine kosti. Ono §to je karakteristicno za ovu vrstu prijeloma je pomicanje koStanih
fragmenata i njihovo skra¢ivanje u odnosu na uzduznu os kosti. Ako je slomljena srednja tre¢ina
klju¢ne kosti, fragmenti kosti mogu se napipati ispod koze ili jasno strSe iz koze iznad prijeloma.
Kod pomicanja ramena ili cijele ruke, ¢esto se ¢uju bolni zvukovi pucanja kosti (krepitacije) [2].

Kod svakog prijeloma bitno je procijeniti hoce li lijeenje biti konzervativno ili operacijsko.
Lijecenje je opcenito nekirurSko i rezultira s 95% zacjeljivanjem prijeloma. Najces¢i tretman je
noSenje pojasa ili zavoja u obliku osmice 4 — 6 tjedana. KirurSki zahvati razmatraju se kod
slucajeva kada postoji apsolutna indikacija (viSestruke ozljede).

Komplikacije povezane s prijelomom klju¢ne kosti proizlaze iz konzervativnog ili kirur§kog
nacina lijeCenja. NajceS¢a komplikacija je kozmetickog tipa, odnosno lo§ izgled. Ostale
komplikacije ukljuuju: nesrastanje, pogresno srastanje kosti, ograniCen opseg pokreta 1

neurovaskularna ozljeda [3].

1.1. Anatomija

Kljuéna kost je duga kost sigmoidnog oblika s konveksnom povr$inom duz medijalne strane,
gledano s polozaja glave. Ona, zajedno s lopaticom sluzi kao kombinacija aksijalnog kostura i
kostura ekstremiteta, a svaka od ovih struktura €ini prsni pojas. Iako nisu tako veliki kao druge
potporne strukture tijela, pripoji kljucne kosti osiguravaju vaznu funkciju i raspon pokreta gornjih
ekstremiteta, kao i zastitu straznjih neurovaskularnih struktura. Svaki dio ove duge kosti ima svoju
funkciju smislu pri¢vrS¢ivanja Sto utjeCe na cjelokupnu fiziologiju prsnog pojasa. Medijalno

kljuc¢na kost artikulira s dijelom manubrija sternuma tvoreci sternoklavikularni zglob (SC zglob).



Ovaj zglob okruzen fibroznom ¢ahurom, sadrzi intraartikularni disk izmedu klju¢ne i prsne kosti.
Na vrhu intraklavikularni ligament povezuje ipsilateralnu i1 kontralateralnu kljucnu kost,
osiguravaju¢i dodatnu stabilnost. Lateralno se i klju¢na kost spaja s akromioklavikularnim
nastavkom 1 tvori akromioklavikularni zglob (AC zglob). Okolni prostor sluzi za fiksiranje
zglobne cahure ramenog zgloba. Tri glavna ligamenta koja podupiru ovaj zglob su AC,
korakoklavikularni ligament (CC) i korakoakromijalni ligament (CA) [4].

Stvarno tijelo kljucne kosti klini¢ki se dijeli na dva djela: medijalne dvije trecine i lateralnu
tre¢inu. Ta se mjesta koriste za ispravno odredivanje mjesta pricvrS¢ivanja misi¢a. Medijalne dvije
tre¢ine imaju tocku umetanja za sternokleidomastoidne (SCM) i subklavijske miSic¢e duz gornjeg
i donjeg utora klju¢ne kosti. Prednja je povrSina pricvrS¢ena na veliki prsni misié, a straznja
povrsina na sternohioidni misi¢. S donje strane nalazi se i1 kostalni tuberkul, na koji se veze
kostoklavikularni ligament i podupire SC zglob. Lateralna tre¢ina kljucne kosti sluzi za
pricvrs¢ivanje prednjeg 1 straznjeg deltoidnog i trapeznog miSica. Inferiorna konoidna 1
trapezoidna komponenta CC ligamenta osiguravaju stabilnost izmedu klju¢ne kosti i korakoidnog

nastavka lopatice [5].
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Slika 1.1 Anatomski prikaz kljucne kosti

Izvor: https://anatomytool.org/content/anatomy-standard-drawing-clavicula-inferior-view-

latin-labels

1.2. Epidemiologija

Prijelom klju¢ne kosti ¢ine 12 — 14% svih prijeloma. Prijelomi su ¢es¢i kod djece nego kod
odraslih i ¢ine 10 — 15% svih prijeloma u djec¢joj dobi. Ova vrsta prijeloma pogada jednu od 1000
osoba godisnje.

Prema istrazivanju koje je provedeno u Svedskoj, 2017. godine, dokazano je da je udio

prijeloma klju¢ne kosti ve¢i kod muskaraca ¢ak 68%, prosjecne dobi 48 godina [6].


https://anatomytool.org/content/anatomy-standard-drawing-clavicula-inferior-view-latin-labels
https://anatomytool.org/content/anatomy-standard-drawing-clavicula-inferior-view-latin-labels

Ovo se istrazivanje podudara s istrazivanjem koje su proveli Postacchini i suradnici. U tom
istrazivanju dokazano je da su prijelomi klju¢ne kosti 2,6% svih prijeloma, dok je 44% pripadalo

prijelomima u ramenom obrucu [7].

1.3. Etiologija

Zbog delikatnije grade kostano — zglobnog sustava i vece sklonosti ozljedama prijelomi klju¢ne
kosti dvaput su ¢es¢i u djece nego kod odraslih. Antabak i suradnici proveli su istrazivanje na KBC
Rebro u kojem je od 01.06.2008. — 01.06.2013. uklju¢eno 284 djece u dobi do 18. godina.

S obzirom na okolnosti ili nacin na koji su nastali, svi su prijelomi klju¢ne kosti posljedica

nenamjernih ozljeda, odnosno:

e nezgode — 204 pacijenta, od toga 47 sportske aktivnosti
e 0zljeda nastala u prometu — 48 pacijenata

e izravna posljedica udarca pacijenta — 28 pacijenata [8]

Prema provedenom istrazivanju dokazano je da je u 95% prijeloma kod djece prijelom
nastao u podrucju srednje trec¢ine klju¢ne kosti. Kod djece mlade od 10 godina prijelomi su u
vecini slu¢ajeva nepomaknuti, dok se kod starije djece moze naci vise pomaknutih prijeloma
[9].

Prema istrazivanju provedenom u Klinici za ortopedsku traumu Kraljevske bolnice u
Edinburgh-u, skloniji prijelomima su bili mladi muskarci uz multifragmentarne frakture u
odnosu na Zene. UCestalost prijeloma smanjivala se s dobi oba spola, iako je pad bio znacajniji
kod muskaraca. Prijelomi kljucne kosti bili su ¢esti kod oba spola u biciklistickim nesre¢ama,
dok su sportske aktivnosti kao uzrok prijeloma bile ces¢e kod muskaraca. Desna i lijeva klju¢na

vvvvv

pad na rame. Nije bilo razlika izmedu spolova u pogledu anatomskog polozaja [10].

1.4. Klinicka slika

Bolesnici s prijelomima klju¢ne kosti obi¢no imaju dobro lokaliziranu bol na mjestu prijeloma.
Pacijenti mogu osjetiti pucketanje ili S§kljocanje kada dode do ozljede. Mehanizam koji se najcesce
navodi je pad na rame. Izravni udarac u klju¢nu kost ili pad na ispruzenu ruku rjedi su mehanizmi
povrede. Prilikom pregleda pacijenti mogu imati vidljivu ili opipljivu deformaciju na mjestu
prijeloma. Kod pacijenata s prijelomom srednje tre¢ine klju¢ne kosti rame se obi¢no spusta, zbog

djelovanja misic¢a pectoralis major i latissimus dorsi na distalni ulomak. Sternokleidomastoidni
3



misi¢ pomice proksimalni fragment prema gore. Lokalna osjetljivost, krepitacije, ekhimoza ili
edem mogu se pojaviti iznad klju¢ne kosti. TeSka angulacija ili pomak prijeloma mogu uzrokovati
naboranje koze, stvarajuci visok rizik od pojave otvorenog prijeloma. Zbog blizine brahijalnog
pleksusa i subklavijalnih Zzila klju¢noj kosti, vazno je obaviti kompletan neurovaskularni pregled.
Ozljeda subklavijarne zile moze rezultirati smanjenjem distalnog pulsa, diskoloracijom ili
edemom. Ozljeda brahijalnog pleksusa moze rezultirati distalnim neuroloskim ispadima. Osim
toga, potrebno je napraviti i kompletan pregled pluca jer u rijetkim slucajevima moze do¢i do
ozljede vrha plu¢nog krila sto dovodi do pneumotoraksa ili hematotoraksa. Otezano disanje ili
slabljenje zvuka disanja zvuk je ozljede plu¢a. Okolna rebra i lopaticu treba palpirati kako bi se
otkrili moguci povezani prijelomi rebara i lopatice. Ponavljajuée optereéenje proksimalne klju¢ne
kosti razli¢itim aktivnostima moze rezultirati stres frakturom u pacijenata bez povijesti akutne

traume [11].

1.5. Klasifikacija prijeloma

Za prijelome kljucne kosti opisani su razliciti obrasci klasifikacije. Prijelomi klju¢ne kosti
opcenito se opisuju koriStenjem Allmanova klasifikacijskog sustava, koji klavikulu dijeli u tri
skupine na temelju lokacije. Prijelomi srednje trecine ili prijelomi srediSnjeg dijela dijafize
uvrsteni su u L. skupinu te su oni najces¢i, dok su prijelomi distalne ili lateralne tre¢ine uvrsteni u
I1. skupinu, a prijelomi proksimalne ili medijalne tre¢ine u I1I. skupinu [12].

Robinsonova klasifikacija prijeloma kljucne kosti te AO/OTA 1 Neer klasifikacijski sustavi

takoder su Cesto koriSteni za procjenu prijeloma kljucne kosti [13].

1.5.1. Robinsonova klasifikacija prijeloma kljucne kosti

Christopher Robinson, Skotski ortopedski kirurg, objavio je predloZeni sustav klasifikacije
1998. godine, nakon prospektivnog pregleda klini¢kih i radioloSkih nalaza 1000 uzastopnih
pacijenata s prijelomima kljucne kosti u razdoblju od 1988. do 1994. godine.

Robinsonov sustav klasifikacije uzima u obzir tri karakteristike prijeloma: prijelomnu tocku,
pomak/kut, zahvacenost/fragmentaciju zgloba. Ove znacajke pomazu u odabiru metode lijecenja i
predvidanju prognoze.

Njegova klasifikacija podijeljena je u nekoliko tipova i podtipova [14]:

e TIP 1 (medijalna trecina klju¢ne kosti)
o tip 1A1 — medijalni nepomaknuti izvanzglobni prijelom

o tip 1A2 — medijalni nepomaknuti intraartikularni prijelom



o tip 1B1 — medijalni pomaknuti izvanzglobni prijelom
o tip 1B2 — medijalni intraartikularni prijelom
e TIP 2 (srednja tre¢ina kljuéne kosti)
o tip 2Al — intermedijarni prijelom bez pomaka
o tip2A2 — intermedijarni angulirani prijelom
o tip 2B1 - intermedijarni pomaknuti jednostavni prijelom
o tip 2B2 — intermedijarni pomaknuti usitnjeni prijelom
e TIP 3 (lateralna tre¢ina kljucne kosti)
o tip 3Al — lateralni nepomaknuti izvanzglobni prijelom
o tip 3A2 — lateralni nepomaknuti intraartikularni prijelom

o tip3B1 — lateralni pomaknuti izvanzglobni prijelom

o tip 3B2 — lateralni intraartikularni prijelom

Slika 1.5.1 Robinsonova klasifikacija prijeloma kljucne kosti

Izvor: https://radiopaedia.org/cases/robinson-classification-of-clavicle-fractures



https://radiopaedia.org/cases/robinson-classification-of-clavicle-fractures

1.5.2. AO/OTA Klasifikacija prijeloma klju¢ne kosti

Sustav Klasifikacije koji je podijeljen u tri kategorije, usredotoCen je na pomak i uzrok

prijeloma i integritet korakoklavikularnih ligamenata.

e TIP A (Al kad je prijelom izvanzglobni, A2 kada je prijelom intraartikularni)
o konzervativno lijeCenje prijeloma
o prijelom nije pomaknuti
o korakoklavikularni ligament je nepomaknut
e TIP B (Bl kad je prijelom izvanzglobni, B2 kad je prijelom usitnjen)
o moze se lijeciti konzervativno ili operacijski
o prijelom je pomaknut
o korakoklavikularni ligament je nepomaknut
e TIP C (C1 kad je prijelom izvanzglobni, C2 kad je prijelom intraartikularni)
o preporuka je operacijsko lijecenje
o prijelom je pomaknut

o korakoklavikularni ligament je pokidan [15]
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Slika 1.5.2. AO/OTA Klasifikacija prijeloma kljucne kosti

Izvor: https://www.orthobullets.com/trauma/1011/clavicle-fractures--midshaft

1.5.3. Neer klasifikacija prijeloma klju¢ne Kkosti

Sustav Klasifikacije koji je podijeljen u pet kategorija, prati stabilnost prijeloma te daje
preporuke o lijeCenju prijeloma s fokusom na korakoklavikularne ligamente 1 akromioklavikularni

zglob.


https://www.orthobullets.com/trauma/1011/clavicle-fractures--midshaft

TIP I (stabilni prijelom koji se lijeci konzervativno)
o minimalno pomaknuta linija prijeloma nalazi se lateralno od
korakoklavikularnih ligamenata
o trapezoidni i/ili konoidni ligament je netaknut
TIP Ila (nestabilni prijelom koji zahtijeva kirursko lije¢enje)
o prijelom je medijalno od korakoklavikularnog ligamenta sa znacajnijim
pomakom medijalnog dijela
o konoidni ligament je netaknut
o trapezoidni ligament je netaknut
TIP IIb (nestabilni prijelom koji zahtijeva kirurSko lijecenje)
o dolazi do prijeloma izmedu korakoklavikularnih ligamenata S$to rezultira
pokidanim konoidnim ligamentom i netaknutim trapezoidnim ligamentom
o pomak medijalne kljucne kosti
TIP 111 (stabilni prijelom koji ne zahtijeva operativno lijeenje)
o intraartikularni distalni prijelom klavikule koji se proteZe u akromioklavikularni
zglob
o konoidni ligament netaknut
o trapezoidni ligament netaknut
TIP IV (prijelom kosti Salter — Harris tipa | koji se smatra stabilnim prijelomom i ne
zahtijeva operativno lije¢enje)
o medijalni dio klju¢ne kosti pomice se prema gore
o konidni i trapezoidni ligamenti su netaknuti
TIP V (nestabilni prijelom koji zahtijeva operativno lijecenje)
o usitnjeni prijelom s medijalnim pomakom kljucne kosti
o inferiorni fragment klavikule vezan za korakoklavikularni ligament
o konoidni ligament netaknut

o trapezoidni ligament netaknut [16]
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Slika 1.5.3. Neer Klasifikacija prijeloma kljucne kosti

Izvor: https://www.researchgate.net/figure/Neer-classification-Type-1-is-a-fracture-lateral-
to-the-coracoclavicular-ligament-in fig2 347706895

1.6. Prijelomi kod djece

Prijelomi klju¢ne kosti u djece su medu naj€es¢im, ali 1 najmanje opasnim prijelomima. Mnogi
prijelomi su klini¢ki neprimjetni, stoga vidljivi postanu tek nakon nekoliko tjedana kada se kalus
pocinje formirati. Razlikujemo prijelome lateralne tre¢ine (5%), srednje trecine (vise od 90%) 1
medijalne tre¢ine (3%). Budu¢i da drZi rame dalje od prsne kosti, klju¢na kost je stalno izlozena
silama koje je mogu saviti i slomiti. U odraslih je klju¢na kost kruta, §to uzrokuje njezin prijelom,
dok je kod djece ona elasti¢na, pa se moZe znatno saviti prije nego $to se slomi. To dovodi do
plasti¢ne zakrivljenosti ili loma zelene grancice [17].

Sila savijanja uzrokuje polukruzni prijelom korteksa s prijelomima periosta na istoj strani, dok
suprotna strana ostaje cijela. Do 6. godine puno cesce se javljaju prijelomi zelene grancice, ali od
dobi od 6. godina CeSc¢e se javljaju 1 potpuni prijelomi s potpunim iScaSenjem. U rijetkim
slu¢ajevima prijelom se moze usitniti, ali to nije indikacija za unutarnju fiksaciju. Ako fragment
klju¢ne kosti prodre kozu, potrebno je kirursko lijeCenje. Stres frakture su izrazito rijetke u djecjoj
dobi [17].

Prijelomi srednje tre¢ine daleko su najzastupljeniji i ¢ine vise od 90% svih ozljeda klju¢ne kosti
kod djece. Kod frakture zelene gran€ice angulacija je obicno anteriorna, a kod potpunog prijeloma

dolazi do dislokacije tako da sternokleidomastoidni misi¢ povlaci proksimalni ulomak prema gore
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1 prema natrag, a pectoralis major povlaci distalni ulomak prema dolje i naprijed. Fragmenti mogu

ostetiti krvno Ziv€ani splet, pleuru ili kozu [18].

1.7. Dijagnostika

Dijagnoza prijeloma postavlja se na temelju anamneze u kojoj se eksplicitno razjasnjava tijek
nezgode i mehanizam traume. Cilj je rano prepoznati sve popratne ozljede i prilagoditi koncept
lijecenja. Prilikom klinickog pregleda vazno je obratiti pozornost na klasi¢ne klinicke znakove
prijeloma. Preporucuje se uciniti kompletan fizicki pregled i1 popuniti odgovarajucu
dokumentaciju. Vazan aspekt inspekcije, ukljucujuéi palpaciju je identifikacija prijetece
perforacije koze na krajevima prijeloma. U tom slucaju preporucuje se hitno kirursko lijecenje
kako bi se smanjio rizik od otvorenog prijeloma. Funkcionalno testiranje prijeloma obi¢no je tesko
ili nemoguce zbog pacijentove razine boli i ne treba ga forsirati. Osim toga, posebnu pozornost
treba obratiti na perifernu cirkulaciju, motori¢ku funkciju i osjet [19].

Padovi mogu izazvati oko 50% svih ostalih ozljeda ramenog obruca i gornjih ekstremiteta.
Ogranic¢ena pokretljivost ramena ili trajni problem s ramenom trebaju zahtijevati daljnju obradu
poput MR-a, CT-a, angiografije... Neurovaskularna ostecenja su rijetka, ali ponekad pogorsavaju
komplikacije koje mogu zahtijevati dodatno kirur§ko lijecenje. Postoji visok rizik od daljnjih
ozljeda, osobito u medijalnoj tre¢ini kljuéne kosti zbog blizine subklavijskih zila. Za potvrdu
dijagnoze koristi se RTG snimka klju¢ne kosti. Osim toga, ovisno o boli, Alexanderova slika se
pokazala u¢inkovitom u otkrivanju lezija oko AC zgloba, kada je zahvaéena strana maksimalno u
abdukciji. Time je moguce prikazati horizontalne nestabilnosti AC zgloba koji zahtijevaju kirur§ko

lijecenje [20].

Slika 1.7.1. RTG snimka prijeloma kljucne kosti

lzvor: https://radiopaedia.org/articles/clavicular-fracture
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1.8. LijeCenje

Izbor metode lijeCenja ovisi o stanju pacijenta, ukljucujuci opce zdravstveno stanje, krvni tlak,
broj otkucaja srca, prethodne bolesti, neuroloski status te trenutne bolesti. Takoder se u obzir uzima
i lokalno stanje, otekline, proSirene vene, cirkulacija i dob bolesnika. Metode lijeCenja ovise 10
vrsti prijeloma, pa se koristi AO klasifikacija koja varira ovisno o stanju koze, polozaju linije
prijeloma, oStecenju krvnih Zila i tetiva te oStecenju misSica i zglobova. Vazna je i etiologija ozljede
koja je uzrokovala prijelom. Za indikaciju su od velike vaznosti tehnicke moguénosti koje

odreduju opremljenost bolnice te obucenost kirurga, medicinskih sestra/tehnicara i radiologa [21].

1.8.1. Konzervativno lijecenje

U proslosti lijecenja prijeloma, Bohler je uspostavio tri osnovna nacela koja se slijede kod
konzervativnog nacina lijeCenja prijeloma. Rije¢ je o repoziciji, retenciji i rehabilitaciji.
Imobilizacija gipsom odmah nakon traume omogucéuje odmor ozlijedenom mjestu i time se
ublazava bol. Tijekom lijeCenja prijeloma osigurava se povoljan polozaj kostanih fragmenata do
zacjeljivanja prijeloma [22].

Prijelomi medijalne tre¢ine kljuéne kosti gotovo se uvijek lijece konzervativno. Ovi prijelomi
klju¢ne kosti su neuobicajeni, ¢esto nisu pomaknuti ili su samo minimalno pomaknuti te rijetko
zahvacaju SC zglob. Obicno se postavlja zavoj ili remen u obliku osmice kako bi se osigurala
udobnost, a ako bol dopusta, preporuka je rano razgibanje bolesne strane. Udobnost pacijenta igra
kljuénu ulogu u ukupnom trajanju imobilizacije, dok je predvideno vrijeme trajanja imobilizacije
2 — 6 tjedana. Strukturirana rehabilitacije kod vec¢ine pacijenata dovodi do zadovoljavajuceg
rezultata. Kako bi se zastitila klju¢na kost koja se lijei, vazno je izbjegavati kontakte sportove

najmanje 4 — 5 mjeseci [23].

Slika 1.8.1. Imobilizacija kljucne kosti
Izvor: https://hr.izzi.digital/D0OS/92761/92798.html
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1.8.2. Kirursko lijecenje

KirurSko lijeCenje prijeloma klju¢ne kosti moze biti potrebno u sluc¢ajevima ozbiljnijih
prijeloma ili ako konzervativne metode lijeGenja nisu uspjele. Situacije u kojem se prijelom lijeci

kirurskim putem su:

e otvoreni prijelomi — ako je koza preko prijeloma oSte¢ena ili ako postoji rizik od
infekcije, kirurSko lijeCenje moze biti potrebno kako bi se osigurala Cista i stabilna
fiksacija

e nepomaknuti prijelomi — u slucaju da se dijelovi kosti nisu dovoljno priblizili ili nisu u
normalnom poloZaju za zacjeljivanje, kirurSka fiksacija moze biti potrebna kako bi se
osigurala pravilna funkcija kosti

e viSestruki prijelom — ako postoje viSestruki prijelomi klju¢ne kosti ili prijelomi u blizini
zgloba ramena, kirursko lijecenje moze biti optimalna opcija

e prijelomi s komplikacijama — u nekim slu¢ajevima poput prijeloma koji ugrozavaju
zivee ili krvne zile, kirurSko lije¢enje moze biti potrebno za smanjenje rizika od

komplikacija [24]

Kirurski zahvat moze ukljucivati postavljanje metalnih ploca, vijaka ili zicanih fiksatora
kako bi se osigurala stabilnost i pravilan polozaj kostiju tijekom zacjeljivanja. Nakon operacije
potrebno je slijediti upute lijecnika o rehabilitaciji 1 fizikalnoj terapiji kako bi se postigla

potpuna funkcionalnost ramena i klju¢ne kosti [25].

1.9. Komplikacije

Kod prijeloma klju¢ne kosti ozbiljne komplikacije su rijetke. Ozljede brahijalnog pleksusa ili
ozljede subklavijskih krvnih Zila mogu se dogoditi u vrijeme ozljede ili tijekom cijeljenja 1
stvaranja kalusa klju¢ne kosti. Pretjerano stvaranje kalusa moze dovesti do kompresije brahijalnog
pleksusa, $to rezultira perifernom neuropatijom [26].

Najcesca komplikacija prijeloma kljucne kosti je nepravilno srastanje ili kada prijelom kljucne
kosti zaraste angulacijom, skra¢enjem ili loSim kozmetickim izgledom. Pacijenti s pogresno
sraslim prijelomima kljucne kosti obicno imaju punu funkciju i klini¢ki nisu znacajni. Neka
nepravilna srastanja mogu uzrokovati neuroloske ili funkcionalne probleme, osobito ako postoji
skracenje viSe od 2 centimetra. Kod pacijenata s trajnom boli, smanjenim opsegom pokreta 1
smanjenom snagom zbog pogreSnog srastanja, moze se razmotriti odgodena kirurSka korekcija

[27].
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Nesrastanje je neuspjeh srastanja u roku od 4 — 6 mjeseci. Kod prijeloma srednje tre¢ine klju¢ne
kosti, stopa nesrastanja za sve prijeloma koji se lije¢e konzervativno iznosi 6%, a povecava se na
15% kod prijeloma s pomakom. Stope nesraslih fraktura distalnog dijela klju¢ne kosti kre¢u se od
28% do 44%. Cimbenici rizika za nesrastanje ukljuéuju stariju Zivotnu dob, Zenski spol, pusenje,
znacajan pomak, ili skracenje prijeloma, neadekvatna imobilizacija. Mnogi su pacijenti s nesraslim
prijelomima klju¢ne kosti asimptomatski i ne zahtijevaju daljnje lijeCenje. S druge strane
simptomatski pacijenti s prijelomima klju¢ne kosti koji nisu srasli mogu imati kontinuiranu bol,
gubitak raspona pokreta il gubitak funkcije. Takve pacijente potrebno je uputiti ortopedskom
kirurgu radi dogovora o daljnjem kirur§kom lije¢enju [28].

Komplikacije prijeloma proksimalne tre¢ine kljucne kosti ukljucuju nezarastanje i
posttraumatski artritis. Akutni proksimalni prijelomi klju¢ne kosti pomaknuti prema unutra mogu
rezultirati teSkim intratorakalnim ozljedama, ukljucujuéi ozljedu brahijalnog pleksusa, ozljedu
subklavijske zile i pneumotoraks [29].

Prijelomi distalne tre¢ine kljuéne kosti imaju najvecu ucestalost nezarastanja, medutim mnogi
od njih su asimptomatski. Degenerativni artritis unutar AC zgloba moze biti kasna komplikacija
[30].

1.10. Zdravstvena njega bolesnika s prijelomom klju¢ne kosti

Kod konzervativnog lijecenja prijeloma kljucne kosti zadatak medicinske sestre je educirati
pacijenta o lijeCenju zavojem odnosno osmicom. Pacijenti moraju dobiti pismene 1 usmene upute
0 mjerama opreza i rukovanju zavojem. Osim toga, pacijentima treba objasniti kako pravilno
poduprijeti ozlijedeni ekstremitet kako bi se smanjila oteklina i bol. Pacijenti trebaju biti svjesni
simptoma komplikacija. U slucaju neurovaskularne krize pacijenti se svakako trebaju javiti
obiteljskom lije¢niku, ortopedu ili najblizoj hitnoj sluzbi. Jake opioide treba koristiti s oprezom
kako bi se izbjeglo maskiranje neurovaskularne insuficijencije [31].

U kirurSkom lijecenju prijeloma klju¢ne kosti vrlo je vazno samu edukaciju usmjeriti na osobu
koju treba educirati, to jest da razina edukacije odgovara njihovom stupnju obrazovanja, dobi i
drustvenom okruZenju. Posao medicinske sestre je nauditi pacijenta vjezbama dubokog disanja i
kasljanja koje ¢e izvoditi nakon operativnog zahvata. Pacijent takoder treba nauciti vjezbe za donje
ekstremitete radi poboljSanja cirkulacije. Osim edukacije, medicinska sestra treba izmjeriti vitalne
znakove pacijenta prije operacije, provijeriti je li pacijent nataste, staviti elasti¢ne ¢arape ili zavoje,
pruziti psiholoSku podrsku 1 postaviti pacijenta u odgovarajuci polozaj. Prije odlaska u operacijsku

salu medicinska sestra obavezno treba provjeriti sve dokumente. Nakon zavrSene operacije sestra
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treba pratiti razinu svijesti, provjeriti jacinu boli, sve dokumentirati i obavijestiti lijecnika u slucaju

pojave komplikacija [32].
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2. Materijali i metode

2.1. Ciljevi istrazivanja
Ciljevi ovog istrazivanja su:

e Utvrditi kod koje populacije se najc¢es¢e dogadaju prijelomi kljuéne kosti

e Saznati koji su uzroci nastanka prijeloma klju¢ne kosti

e Utvrditi prema trijaznoj kategoriji na vizualno — analognoj skali bol koju osoba osjeca
prilikom dolaska na OHBP

e Utvrditi postotak prijeloma koji su iziskivali operaciju

e Utvrditi nakon koliko dana se pacijenti javljaju na kontrolni pregled

e Utvrditi postotak prijeloma lije€eno konzervativno i postotak osoba lijecenih kirurSkim

putem

2.2. Ispitanici

Istrazivanjem je obuhvaceno 3167 pacijenata koji su s boli u ramenu dosli u OHBP Opce
bolnice Varazdin u razdoblju od 01.01.2019. — 31.12.2022. Pacijenti su upisani pod dijagnoze od
S40 do S49 te uvidom u podatke od 3167 pacijenata njih 274 je dijagnosticiran prijelom kljucne
kosti. Od ukupnog broja pacijenata s prijelomom klju¢ne kosti bilo je 82 Zene (30%) i 192

muskaraca (70%).

2.3. Instrumentarij

Koristeni podaci preuzeti su iz BIS-a, uvidom u povijest bolesti pacijenata i RTG snimke u
OHBP- u Op¢e bolnice Varazdin u skladu s opée usvojenim etickim nacelima te cuvanjem

identiteta i anonimnosti svih pacijenata.

2.4. Postupak

Zatrazeno je odobrenje Etickog povjerenstva Opce bolnice Varazdin za provedbu ovog
istrazivanja (Prilog 1.) Podaci se odnose na vremensko razdoblje od 01.01.2019. do 31.12.2022.
1z povijesti bolesti prikupljali su se op¢i podaci o spolu i dobnoj skupini pacijenta. Od podatak se
jos$ prikupljalo intenzitet boli prema VAS skali, kojeg dana od povrede je planirana kontrola u
traumatoloskoj specijalistickoj ambulanti te je li prijelom bio za konzervativno ili kirur§ko
lijecenje.
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3. Rezultati

Istrazivanjem je obuhvaceno 3167 pacijenata zaprimljenih u OHBP, od kojih je 8,6%
pacijenata (274) bio dijagnosticiran prijelom klju¢ne kosti. (Grafikon 3.1.)

= Ukupno (S40 - S49) = Prijelom klju¢ne kosti

Grafikon 3.1. Podjela pacijenata prema dijagnozi

3.1. Demografska analiza pacijenta

3.1.1. Podjela pacijenata prema spolu
Od 274 pacijenta koji su se javili u OHBP, istrazivanjem je utvrdeno da prijelom klju¢ne kosti

gesée imaju muskarci njih 192 (70%), dok je Zena bilo 82 (30%) (Grafikon 3.1.1).

Zene
30%

Muskareci
70%

= Mugkarci = Zene

Grafikon 3.1.1. Podjela pacijenata prema spolu
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3.1.2. Podjela pacijenata prema dobi
Provedbom istrazivanja utvrdeno je da je prosjecna starost pacijenata s prijelomom klju¢ne

kosti 30 godina. Prijelomima kljuéne kosti podloznija su djeca do 10 godina starosti, njih 26,6% .

Najmlada osoba s prijelomom imala je 0 godina a najstarija osoba 90 godina. (Grafikon 3.1.2.)

26,6%

11,7%
10,29
9,1% &
7,7%
6,60/0 5,80/0

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90  91-100
Starost pacijenta

Grafikon 3.1.2. Podjela pacijenata prema dobi

3.2. Uzroci prijeloma

Uzroci prijeloma kljuéne kosti mogu biti razli¢iti, najcesce je to pad na rame gdje postotak
prijeloma iznosi 56,9%. Zatim slijede prometne nesrece sa 20,8% prijeloma, sport sa 12,7% te

udarac o zid 9,1% prijeloma. Istrazivanjem je utvrdeno da je 1 prijelom kljuéne kosti izazvan
prilikom poroda (0,3%). (Grafikon 3.1.3.)

Pad

156
Prometne nesrece

Porod
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Grafikon 3.2.1. Uzroci prijeloma kljucne kosti

3.3. Analiza bolnosti prema vizualno — analognoj skali

Bol je subjektivan osjecaj koji svaka osoba osjeca drugacije. Pacijenti koji su se javili u
OHBP bol su opisivali prema VAS skali od 1 — 10. Istrazivanjem se pokazalo da su pacijenti s
prijelomom kljuéne kosti najcese izrazavali 4/10 odnosno njih 58 (21,1%). Nekoliko
pacijenata je opisalo tu bol 10/10 njih 6 (2,1%), dok je ¢ak 8 pacijenata bol opisala 1/10 (2,9%).
(Grafikon 3.3.1.)
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Grafikon 3.3.1. Analiza bolnosti prema vizualno — analognoj skali

3.4. Dan planirane kontrole u specijalistickoj ambulanti

Pregled anamneze i RTG snimka, radi li se o prijelomu sa ili bez pomaka kosti, uvelike utjece
na planirani prvi pregled u specijaliziranim ambulantama. U bolesnika s prijelomom klju¢ne kosti
stavlja se tornister imobilizacija i kontrolira 6. ili 7. dan. Kod prijeloma s pomakom kos$tanih
fragmenata, gdje je potrebna repozicija, kontrola mozZe biti i ranije. Uvidom u podatke najcesce je
planirana kontrola bila 6. dan 14,2%. Kod pacijenata koji su imali pomak ulomaka kostiju kontrola

je bila planirana odmah sljedec¢i dan 6,2%. (Grafikon 3.4.1)
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Grafikon 3.4.1. Dan planirane kontrole u specijalistickoj ambulanti

3.5. Lijecenje prijeloma

Od ukupnog broja pacijenata koji su OHBP Varazdin dosli sa prijelomom klju¢ne kosti njih
233 (85%) dobilo je tornister imobilizaciju, dok je njih 41 (15%) zaprimljeno na odjelu Kirurgije.
( Grafikon 3.5.1.)

B Kirursko

B Konzervativno

Grafikon 3.5.1. Podjela ukupnog broja pacijenata sa prijelomom kljucne kosti
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Uvidom u anamnezu i RTG snimke kljuéne kosti, pacijenti koji su prvobitno bili zbrinuti
tornister imobilizacije daljnjim kontrolama se pokazalo da je 207 (89%) pacijenata lijeCenje

zavrsilo imobilizacijom, dok je njih 26 (11%) lijecenje okoncalo operacijom. ( Grafikon 3.5.2.)

B Konzervativno

B Kirursko

Grafikon 3.5.2. Podjela broja pacijenata prvobitno zbrinutih imobilizacijom
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4. Rasprava

Prijelom klju¢ne kosti naj¢es¢i je u dje¢joj dobi. Provedbom istrazivanja prema podacima iz
BIS-a od 01.01.2019. do 31.12.2022. u OB Varazdin u OHBP zaprimljeno je 3167 pacijenata sa
bolovima u podrucju ramena i klju¢ne kosti. Od ukupnog broja upisanih njih 274 imalo je prijelom
klju¢ne kosti. Raspodjela prema spolu je na strani muskaraca, njih 192. Najces¢i uzrok prijeloma
je pad na rame, zatim slijede prometne nesrece i sport. Pacijenti sa prijelomima klju¢ne kosti u OB
Varazdin najcesce su bili lijeceni konzervativno, odnosno tornister zavojem (85%), dok je manji
postotak bilo lijeen operativno (15%).

Istrazivanje provedeno u Brazilu potvrduje istrazivanje provedeno u OHBP-u OB Varazdin.
Vecéina pacijenata bilo je muskog roda, dok je manje bilo Zena. Sto se ti¢e mehanizma povrede
koja je uzrokovala prijelom, uocena su odstupanja. Naime, prema istrazivanju provedenom u
Brazilu, veéina prijeloma kljuéne kosti dogodila se prilikom prometnih nesreca, ¢ak 49%, zatim
slijedi sport s 26% te pad sa smo 8% prijeloma [33].

Nadalje, istraZivanje temeljeno na podacima iz Svedskog registra prijeloma, podudara se sa
ovim istrazivanjem. NajviSe prijeloma bilo je kod osoba muskog spola u mladoj dobi te je najcesci
mehanizam povrede bilo pad u razini. NajceS¢a metoda lijeenja bilo je konzervativno lijecenje,
dok je 11% prijeloma bilo lije¢eno operativno u akutnom stadiju [34].

Spolna distribucija prijeloma klju¢ne kosti u skladu je s onom obavljeno u prethodnim
istrazivanjima. Prosje¢na dob populacije pacijenata OB Varazdin bila je 30 godina dok je u
istrazivanju A. Nordqvista 1 C. Peterssona 47 godina. Medutim, najmlada dob varira izmedu ova
dva istrazivanja [35].

Prema istrazivanju koje su proveli Lenza 1 suradnici kirurSko lijeCenje ne rezultira zna¢ajnim
poboljsanjem funkcije nadlaktice nakon jedne godine pracenja. Nakon kirurSkog lijeCenja
prijeloma Cesto dolazi do infekcija rane ili dolazi do sekundarne operacije radi komplikacija koje
se razviju radi samog materijala. Takoder nakon kirur$kog lijecenja javljaju se problemi s kozom
1 zivcima. Nasuprot tome, ukoCenost ili ograni¢enje pokreta ramena ¢eS¢i su nakon konzervativnog

lijecenja [36].
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5. Zakljucak

Najces¢i uzrok prijeloma klju¢ne kosti je pad, a zatim slijede prometne nesrece i sport.
Najcesce se prijelom javlja kod osoba muskog spola. Prijelomima su podloznija djeca od 0 — 10
godina. Ovo istrazivanje u skladu je s drugim istrazivanjima iz drugih zemalja svijeta, kojima je
dokazano da osobe muskog spola imaju ceSce prijelome kljuéne kosti od zena. Drugim
istrazivanjem je dokazano da je naj¢es$¢i mehanizam povrede prometna nesreca, dok je pad kao
uzrok prijeloma klju¢ne kosti najrjedi mehanizam povrede.

Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u edukaciji pacijenata o prijelomima klju¢ne kosti. Bitno
je pacijentu razjasniti komplikacije imobilizacije. Medicinsko osoblje mora biti kontinuirano
educirano i informirano o najnovijim smjernicama za svakodnevnu praksu u podru¢ju hitnog
zbrinjavanja prijeloma primjenom imobilizacije kako bi pacijenti dobili najvisu mogucu kvalitetu

i skrb kod zbrinjavanja prijeloma.
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EtiEko povjerenstvo
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I. Donosi se Odluka o davanju suglasnosti na provadenjs istrativanja ped nazivom  Analiza prijgloma kijuéne kosti
pacijenata Opde bolnice Varazdin®. koje ¢e u OB Varakdin prikupljanjem podataka o paclentima pristiglima u Hitnu
kirurku embulantu odnosno Objedinjeni hitni bolnigkl priem & dijagnozom povrede kljuéne kosti u perodu od
01.01.2019. do 31.12.2022. godine iz Bolnitkog informacijskog sustava (B15-a), provediti Janja Vidié studentica
treée godine prijediplomekog studija sestrinstva na Sveudilidtu Sjever u swrhu izrade zavrénog rada.
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3. Martfina Markunowvié Sekovanic, dr.med.
4. Vilim Kolarié, dr.med.
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7. Bogilka Mainar, dipl.iur.
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A.Martinga Markunowt Sekovanid, dr.med.
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PREDSJEDNIK ETIEK VJERENSTVA
doc.dr.sc.Alen Pajiak, dr.med.,
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1ZJAVA O AUTORSTVU

Zavrind/diplomski/specijalistiéki rad iskljudivo je autorsko djelo studenta kaoji je isti izradio
te student odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju
koristid dijelovi tudih radova (knjiga, flanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova,
izvora 5 interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora | autora navedenth radova. Svi
dijelovi tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citivani, Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citivani, smatraju se plagljatom, odnosno nezakonitm prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili strudnoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ta, JANA ViDL (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornodéu, izjavijujem da sam iskljucivi autor/ica
zavrinog/diplomskog/specijalistickog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

D0 A LUNE LaTY @ PROENATA O OE DAnEE ¥WiZM (upisati nasiov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koriSteni
dijelovi tudih radova

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

w2

(vlam&;éni potpis)

Sukladno &anku 58, 59, i 61. Zakona o visokom cbrazovanju { znanstvenoj djelatnosti
zavrine/diplomske/specijalistitke radove sveuéilifta su duzna objaviti v roku od 30 dana od
dana abrane na nacionalnom repozitoriju odnosno repozitoriju visokog udilista,

Sukladno &anku 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moZe
protiviti da se njegov zavrini rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom uéiliStu ucini
dostupnim javnosti na odgovarajucoj javnoj mreznoj bazi sveuéiliine knjifnice, knjiZnice
sastavnice sveuéilidta, knjiznice velenéili¥ta ili visoke Zkole ifili na javnoj mrefnoj bazi
zavrinih radova Nacionalne i sveuéilifne knjiZnice, sukladno zakonu kojim se ureduje
umjernicka djelatnost i visoko obrazovanje.

Prilog 2. Izjava o autorstvu i suglasnost za javnu objavu
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