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Sazetak

Ovisno o stanju ljudskog organizma 1 sili koja uzrokuje ozljedu, odredeni broj
ozljeda rezultira nastankom prijeloma. Kosti, zajedno sa miSi¢ima, zglobovima i
spojevima ¢ine sustav pokretackih organa kod kojeg uslijed djelovanja vanjske sile
moze do¢i do prekida kontinuiteta kosti. Ovisno o klasifikaciji loma planira se i
lijeCenje. Moguce je lijeCenje konzervativnim ili operativnim putem. Moderna
traumatologija ima odredene ciljeve prilikom lijeCenja prijeloma, medu njima su
svakako ublaZavanje boli koju bolesnik osjeca, omogucavanje $to ranijeg razgibavanja
kako bi se sprijecio nastanak komplikacija te vracanje normalne funkcije na razinu one
koja je bila prije nastanka ozljede. Operativno lijeCenje prijeloma koristi se kod svih
bolesnika koji imaju komplicirani zatvoreni ili otvoreni prijelom te u sluc¢ajevima kada
se zeli smanjiti vrijeme potrebno za cijeljenje loma. Kostano cijeljenje, odnosno
stvaranje kalusa, proces je koji se odvija sporo i ovisi 0 mnogim ¢imbenicima. Prijelomi
podlaktice, s obzirom da podlakticu ¢ine dvije kosti, mogu biti jednostavni ali i
komplicirani. Prijelomi palcane i lakatne kosti u veéini slucajeva dogadaju se na
odredenim dijelovima kosti pa postoje specificna mjesta prijeloma. Zdravstvena njega
bolesnika s prijelomom podlaktice usmjerena je ka pruzanju zdravstvene njege

prijeoperativno te poslijeoperativno.

Kljucne rijeci: prijelom, imobilizacija, osteosinteza, zdravstvena njega



Popis koriStenih kratica

RTG- rentgenografija

CT - racunalna tomografija

MR -magnetska rezonancija

kg - mjerna jedinica za oznacavanje tezine - kilogram

mm - mjerna jedinica za ozna¢avanje duzine - milimetar
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1.Uvod

Ozljede se dogadaju svima, nepredvideno 1 bez najave. Ovisno o stanju ljudskog
organizma 1 sili koja uzrokuje ozljedu, odredeni broj ozljeda rezultira nastankom
prijeloma. Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo iz 2014.godine, na
ljestvici mortaliteta ozljede se nalaze na tre¢em mjestu [1]. Jednako tako kao razlog
hospitalizacija nalaze se na Sestom mijestu [1]. 1z ovih podataka vidljivo je da
predstavljaju veliki problem za zdravstveni sustav. Zbrinjavanje i lijecenje ozljeda ovisi
0 njihovoj tezini.

U ovom radu bit ¢e opisano zbrinjavanje i lijecenje jednog od mogucih ishoda
ozljede, a to je prijelom podlaktice. U drugom poglavlju biti ¢e opisana anatomija
gornjih udova , grada kosti te kosti podlaktice. U trecem poglavlju opisani su prijelomi,
njihov mehanizam nastanka, simptomi i znakovi prijeloma, dijagnosticke metode
kojima se potvrduje prisutnost istih, nacini lijjeCenja prijeloma, nacini na koje kost
zacjeljuje te poremecaji koji se mogu javiti tokom cijeljenja kosti. U Cetvrtom poglavlju
govori se o prijelomu podlaktice gdje su zasebno izdvojeni prijelomi pojedinih dijelova
kosti podlaktice te njihovo lijeCenje. Peto poglavlje prikazuje zdravstvenu njegu
pacijenta s prijelomom podlaktice pri ¢emu je posebno izdvojena zdravstvena njega
prije operacije i nakon operacije prijeloma podlaktice.

Cilj ovog rada je prikazati moguce nacine zbrinjavanja prijeloma te moguce
komplikacije koje nastaju kao posljedica istih. Samo lijeCenje moze biti jednostavno ali
1 kompleksno pri ¢emu medicinska sestra/tehni¢ar imaju veliku ulogu kao ¢lanovi tima
koji sudjeluju u pripremi bolesnika za predstoje¢e zahvate i dijagnosticke metode te

njegovom zbrinjavanju i pruzanju zdravstvene njege nakon provedenog zahvata.



2. Anatomija gornjih udova

Kosti, zajedno sa miSi¢ima, zglobovima i spojevima ¢ine sustav pokretackih

organa koji se latinski naziva apparatus locomotorius [2].

2.1. Grada kosti

Kosti (lat.ossa) ¢ini kostano tkivo (lat.textus osseus) koje je gradeno od kostanih
stanica koje su nepravilnog oblika, nalaze se u koStanim Supljinama (lat.lacunae) i
povezane su cjev¢icama koje prozimaju Citavu kost [2]. Skupine kostanih stanica tvore
kostane listice (lat.lamellae) gdje se nalaze Haversove cjev€ice postavljene usporedno s
povrsinom kosti i Volkmannove cjevcice u kojima se nalaze krvne Zile. Osteoni su
osnovne kostane jedinice koje oblikuju kostano tkivo.

U ljudskom tijelu ima viSe od dvijesto kostiju koje su izgledom Zuckastobijele.
Njihov oblik ovisi o njihovoj funkciji pa tako razlikujemo plosnate, duge i kratke kosti
[2]. Duge kosti (lat.ossa longa) koje su cjevastog oblika imaju sredidnji dio koji je Suplji
I jednim djelom ispunjen koStanom mozdinom. Kod njih je jedna dimenzija posebno
izrazena, to je duljina, a zbog svoga izgleda joS se nazivaju i cjevaste kosti [3]. Na
dugim kostima razlikujemo tri glavna dijela prikazana na slici 2.1.1., a to su: dva
zadebljana kraja koja nazivamo epifizama i sredisSnji dio, odnosno tijelo kosti
(lat.corpus). Povrsinu epifize €ini sloj kostanog tkiva koje je zbijeno, a u ¢ijem srediStu
se nalazi spuzvasta kost [2]. Mjesto na kojem se tijelo kosti spaja s epifizom naziva se
metafiza (lat.metaphysis). Ovakve duge cjevaste kosti nalazimo u gornjim i donjim

udovima, a njihova funkcija je da prenose opterecenje i kretanje [2].
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Slika 2.1.1. Prikaz grade dugih kostiju
Dostupno na: http://www.portalnebula.hr/pojam/kosti/

Kratke kosti (lat.ossa brevia) nemaju ni jednu dimenziju koju bi smo mogli posebno
1zdvojiti, odnosno njihova grada je takva da su u svim smjerovima podjednako razvijene
[3]. One su izgledom male i ¢vrste 1 oblikuju kraljesnicu, Sake i stopala. Njihova grada,
koja je sli¢na krajevima dugih kostiju, zbijeno kostano tkivo i unutrasnjost spuzvasta,
pruza mogucnost velikog opterecenja ali njihova pokretljivost je mala [2]. Slika
2.1.2.prikazuje kratke kosti koje grade kraljeSni¢ni stup.
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Slika 2.1.2.Prikaz kraljeSnice
Dostupno na: http://lumbalis.net/tag/kosti/



Plosnate kosti (lat.ossa plana) izgledom nalikuju tankim ¢vrstim plo¢ama. Gradene su
od dva sloja tanke zbijene kostane tvari ¢ija sredina je ispunjena spuzvastom tvari [2].
Kod plosnatih kostiju izraZzene su dvije dimenzije, dok je tre¢a, debljina, manja naspram
ostale dvije [3]. Takve kosti grade Supljine u kojima su zasti¢eni odredeni organi, poput
mozga, ili sluze kao potpora organima, kao S$to je to u slucaju zdjelice. Na slici 2.1.3.

prikazana je plosnata kost te prikaz spuzvaste kosti i trabekularne mreze i njen poprecni

presjek.
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Slika 2.1.3. Prikaz plosnate kosti, spuzvaste kosti i trabekularne mreze
Dostupno na: http://www.portalnebula.hr/pojam/kosti/

2.2. Kosti gornjih udova

Kosti gornjih udova ¢ine rameni obru€ i kostur ruke. Rameni obru¢ €ine dvije
klju¢ne kosti (lat.clavicula) i dvije lopatice (lat.scapule). Kljucna kost svojim izgledom
nalikuje slovu S koje je samo lagano zavinuto dok lopatica ima trokutast izgled i
postavljena je uz straznju stranu prsnog koSa [2]. Kostur ruke dijelimo na kosti

nadlaktice, podlaktice i1 Sake. Nadlakticu ¢ini ramena kost (lat.humerus) i proteze se od


http://www.portalnebula.hr/pojam/kosti/

ramenog zgloba do zgloba lakta. Podlakticu ¢ine pal¢ana (lat.radius) i lakatna (lat.ulna)
kost. Kosti Sake ¢ini 27 kostiju, odnosno 8 kostiju koje ¢ine zapesée i sredopesce te 14

¢lanaka prstiju [2].

2.3. Kosti podlaktice

Kosti podlaktice, kao $to je ve¢ spomenuto, ¢ine pal¢ana i lakatna kost prikazane

na slici 2.3.1.

Slika 2.3.1.Prikaz pal¢ane i lakatne kosti
Dostupno na: https://www.biologycorner.com/anatomy/skeletal/printables.html

Palcana kost (lat.radius) pozicionirana je lateralno, odnosno na strani palca [3].
Njen gornji dio nesto je manji, dok je donji dio nesto Siri i deblji. Sastoji se od glave,
vrata, kvrzice, tijela i kolCastog izdanka. Glava (lat.caput) ¢ini gornji dio kosti i na njoj
nalazimo plitku jamicu sa zglobnim obrubom koji tvore zglobno tijelo koje je dio
povrsina je hrapava [3]. Kada bi se tijelo palcane kosti presjeklo, imalo bi trokutast
izgled, a razlog tome je Sto postrani rub tijela zaobljen dok je njegov medijalni dio oStar

i tanak. Na donjem dijelu kosti, koja je u odnosu na gornji dio Sira, nalazi se glatko



zadebljanje koje ima oblik zdjele, a na strani prema palcu vidljivo strsi kol¢asti izdanak
(lat. processus styloideus) [2].

Lakatna kost (lat.ulna) nalazi se na medijalnoj strani, odnosno strani malog
prsta. Kod lakatne kosti, prikazane na slici 2.3.2., u odnosu na pal¢anu, gornji kraj je

deblji i kvrgav dok je donji dio manji [2].

&
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Slika 2.3.2. Prikaz lakatne kosti
Dostupno na: https://www.studyblue.com/notes/note/n/upper-lower-limb-
bones/deck/17512191

Kao sto je vidljivo na slici 2.3.2. na gornjem dijelu kosti vidljiva je kvrga kukastog
oblika koja oblikuje vrh lakta (lat.olecranon). S prednje strane vidljiva je
polumjesecasto uleknucée, odnosno urez (lat. incisura semilunaris) koji izgleda poput
Supljeg valjka i odgovara valjku ramene kosti s kojom tvori zglob ramena. Urez ¢ini
spoj s glavom palcane kosti [2]. Ispod mjesta na kojem s spajaju pal¢ana i lakatna kost,
nalazi se hrapavost (lat.tuberositas ulnae). Jednako kao i kod palCane kosti, tijelo
lakatne kosti ima trokutast izgled pri ¢emu je deblji rub usmjeren medijalno, a ostri rub
okrenut je prema pal¢anoj kosti. Na slici 2.3.2. na kraju donjeg dijela kosti vidljivo je
izbocenje, odnosno kolcCasti izdanak (lat.processus styloideus) i rub koji tvori zglob sa

palc¢anom kosti.



3. Prijelomi

Prijelom se definira kao prekid kontinuiteta kosti koji je udruzen sa ozljedom
mekih tkiva, a nastaje zbog djelovanja vanjske sile koja mora biti dovoljno jaka kako bi
nadjacala fiziolosku elasti¢nost kosti [4]. U tablici 3.1.prikazane su vrste loma, odnosno

prijeloma, s obzirom na uzrok.

VRSTA LOMA UZROK PRIMJER

Jaka sila koja moze biti direktna ili
indirektna.

DIREKTNA - lom na mjestu udara | Prijelom podlaktice
TRAUMATSKI ili ozljede. uslijed pada na ruku.

INDIREKTNA — lom na mjestu Prijelom klju¢ne kosti
koje je udaljeno od mjesta uslijed pada na ruku.

djelovanja sile.

Prijelom uslijed
Mala trauma ali prijelom nastaje | osteomijelitisa,
SPONTANI zbog promjene kostane strukture. karcinoma i mladenackih

koStanih cista,

osteoporoze.
Zbog zamora kosti uslijed Kod plesaca ili zbog
STRESNI dugotrajnog naprezanja. dugotrajnog opterecenja
stopala.

Tablica 3.1. Prikaz vrste lomova i njihova uzroka
Prema izvoru H. Stalekar, Op¢enito o prijelomima.

Prijelome se jos dijelu u odnosu na :
e ProSirenost lomne linije (potpuni i nepotpuni)

e Prema polozaju lomnih ulomaka (impaktirani i s dislokacijom)




e S obzirom na stanje koZe na mjestu prijeloma (zatvoreni i otvoreni)
e S obzirom na broj ulomaka (jednostavne i slozene)
e S obzirom na intenzitet sile

e Prema mehanizmu nastanka (pad, prometna nezgoda, eksplozija)

Na slici 3.1.prikazane su vrste prijeloma dok su na slici na slici 3.2.prikazani prijelomi s

dislokacijom.
MNormala Transverzalna Kosa Spiralna Kominutivna
(mrvljiva)
Segmemalna Avulzua Impaktirana Prstenasto MNepotpuna
(separacija) (utisnuée) zadebljanje (nalom)

Slika 3.1. Prikaz vrsta prijeloma
Izvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/ozljede-i-
trovanja/prijelomi-iscasenja-uganuca/posebni-prijelomi

Na slici 3.1.mozemo vidjeti izgled kosti bez prijeloma, kod transverzalnog prijeloma,
kosog prijeloma, spiralnog, kominutivnog, segmentalnog, prijeloma s avulzijom,
impaktiranim prijelomom, prstenastim zadebljanjem te izgled kosti kod nepotpunog
prijeloma. Na slici 3.2.prikazan je izgled kosti kod prijeloma s pomakom, odnosno
dislokacijom. Vidljivo je da kod prijeloma kost moze biti razdvojena bez pomaka, imati
dorzalni pomak bez angulacije, dorzalni pomak sa skracenjem kosti, dorzalnu
angulaciju bez pomaka fragmenata, ventralni pomak i ventralnu angulaciju te kompletni

ventralni pomak fragmenata sa skrac¢enjem i dorzalnom angulacijom [5].


http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/ozljede-i-trovanja/prijelomi-iscasenja-uganuca/posebni-prijelomi
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/ozljede-i-trovanja/prijelomi-iscasenja-uganuca/posebni-prijelomi
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proksimalno +— ventralno — distalno
Normalno
Razdvajanje kosti bez pomaka Dorzalni pomak (25-50%)
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Kompletan (100%) dorzalni Dorzalna angulacija (30%)
pomak sa skracenjem kosti bez pomaka fragmenata

a bez angulacije

L —

N

Ventralni pomak (oko 50%) i Kompletni ventralni pomak
ventralna angulacija fragmenata sa skre¢enjem i
(oko 45%) dorzalnom angulacijom (oko 45%)

Slika 3.2. Prikaz fraktura s razli¢itim vrstama pomaka
Izvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/ozljede-i-trovanja/prijelomi-
iscasenja-uganuca/posebni-prijelomi

Ovisno o Kklasifikaciji loma planira se i lijeCenje te je od velike vaznosti pravilna
klasifikacija. Da bi se odredeni prijelom klasificira0 kao jednostavni ili komplicirani,
potrebno je uzeti u obzir sljedece: intenzitet sile koja je dovela do prijeloma, Koji
mehanizam je doveo do nastanka ozljede, broj lomnih ulomaka i polozaj lomne linije,
koja je veli¢ina lezije koze i miSi¢a te postoji li ozljeda krvnih Zila i Zivaca [4].
Klasifikacija se postavlja na temelju kvalitetne anamneze, klinickog pregleda, analizom
rezultata dijagnostickih metoda, poput rtg snimanja.

U daljnjem dijelu rada bit ¢e detaljnije opisani mehanizmi nastanka ozljede,
simptomi prijeloma, dijagnosticke metode koje se koriste kod prijeloma te nacini

lije¢enja prijeloma.


http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/ozljede-i-trovanja/prijelomi-iscasenja-uganuca/posebni-prijelomi
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/ozljede-i-trovanja/prijelomi-iscasenja-uganuca/posebni-prijelomi

3.1. Mehanizam nastanka prijeloma

Kao $to je ve¢ navedeno, prijelom kosti je stanje potpunog prekida kosti koje je

nastalo zbog djelovanja direktne ili indirektne sile. Kod prijeloma dolazi do izvlacenja

osteona iz njihovog sjediSta zbog prekidanja veza koje postoje unutar koStanog matriksa

[6]. U tablici 3.1.1.prikazane su traumatske sile ovisno o smjeru djelovanja te naéin

djelovanja odredene sile. Prijeloma naj¢eS¢e nastaje zbog djelovanja sile vlaka koja je

najcesci ¢imbenik nastanka prijeloma.

TRAUMATSKE SILE OVISNO O SMJERU DJELOVANJA

VRSTA SILE

NACIN DJELOVANJA

Sila savijanja

Dovodi do prijeloma dugih cjevastih kostiju. Ekscentricno djelovanje
u odnosu na osovinu kosti. S jedne strane nastaje tlak, a s druge vlak.
Jaina naprezanja koje nastaje proporcionalna je s udaljenosti mjesta

na koje djeluje sila od neutralne osovine kosti.

Sila smika | Sila koja djeluje usporedno s povrSinom kosti i dovodi do nastanka
unutarnje deformacije.

Sila torzije | Dovodi do rotacije kosti koja dovodi do pomaka fragmenata koji je
proporcionalan jacini kojom sila djeluje.

Sila vlaka Glavni ¢imbenik nastanka prijeloma. Obi¢no djeluje u kombinaciji s
drugim silama.

Sila tlaka Dovodi do skracenja i Sirenja kosti zbog svog djelovanja u ravnini
koja je okomita na smjer opterecenja.

Kombinirana | Istovremeno djelovanje vise razliditih sila.
sila

Tablica 3.1.1. Prikaz vrsta traumatskih sila i njihovog nacina djelovanja
Prema izvoru: T.Sosa i suradnici: Kirurgija, Medicinska biblioteka, Zagreb, 2007
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3.2. Simptomi i znakovi prijeloma

Simptomi i znakovi prijeloma dijele se na one koji upucuju na sigurno prisustvo
prijeloma te na nesigurne znakove prijeloma [7]. Tablica 3.2.1.prikazuje simptome i

pokazatelje sigurnog i nesigurnog prijeloma.

ZNAKOVI PRIJELOMA

SIGURNI ZNAKOVI NESIGURNI ZNAKOVI

Deformacija odnosno patoloski polozaj zbog Bol pri pokretu i u mirovanju

dislokacije ili angulacije

Patoloska gibljivost Osjetljivost na dodir odnosno
palpaciju
Krepitacije Hematom
Oteklina

OgranicCenje pokretljivosti

Tablica 3.2.1. Prikaz sigurnih i nesigurnih znakova prijeloma
Prema izvoru: T.So%a i suradnici: Kirurgija, Medicinska biblioteka, Zagreb, 2007. i M.
Neuberg: Nastavni tekstovi, Sveuciliste Sjever, 2014

U odredenim slucajevima, ako je osoba u besvjesnom stanju, nije moguce uzeti
anamnezu direktno od pacijenta, nego je potrebna osnovna heteroanamneza koja se
odnosi na vrijeme nastanka ozljede, mjesto nastanka i nacin nastanka ozljede [6].
Ukoliko je pacijent pri svijesti anamneza se proSiruje na subjektivne tegobe koje
pacijent osjeca, Sto uvelike olakSava dijagnosticki postupak. Ujedno kod pacijenta u
svjesnom stanju moguce je tijekom pregleda ustanoviti prisustvo sigurnih i nesigurnih
znakova prijeloma [8]. Prema novim smjernicama nije preporucljivo ispitivanje
patoloSke pokretljivosti kod sumnje na prijelom iz razloga Sto svako daljnje postupanje

moze dovesti do neurovaskularnih ozljeda uslijed pomicanja koStanih fragmenata [6].
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3.3. Dijagnostika prijeloma

Osim anamneze i heteroanamneze te prisustva sigurnih i nesigurnih znakova
prijeloma, za potvrdu dijagnoze prijeloma potrebno je uciniti odredene dijagnosticke
metode, ovisno o tezini ozljede. Medu najcesce dijagnosticke metode svakako pripadaju

radioloSke pretrage (rtg) ali u svrhu potvrde prijeloma koriste se jos i [4]:

e Slojevne snimke ili tomogrami

e Rtg snimke pod odredenim kutom, rtg acetabuluma
e Komparacijska rtg snimka zdrave strane

e Racunalna tomografija (CT)

e 3 D rekonstrukcija

e Magnetska rezonancija (MR)

e Scintigrafija

Kod potvrde dijagnoze prijeloma dugih cjevastih kostiju potrebno je napraviti rtg
snimku u dva smjera koja ujedno pokazuje i susjedne zglobove [6]. Zbog odredenih
anatomskih specifi¢nosti, odredeni dijelovi tijela zahtijevaju rtg snimke u posebnim
projekcijama. Ponekad ni nakon rtg snimanja sa sigurnoS$¢u se ne moze potvrditi
prijelom te se tada izvodi CT odnosno 3D rekonstrukcija [6]. Kod pacijenata sa

visestrukim ozljedama dijagnosticki rezultati najbrze se dobivaju provodenjem CT-a.

3.4. Lijecenje prijeloma

Prijelomi se, ovisno 0 vrsti prijeloma, mogu lijeiti konzervativnim putem
(sadrenim zavojem) ili operativnim putem te ekstenzijom [8]. Za koju vrstu metode
lijeCenja ¢e se odluciti ovisi o stanju bolesnika $to podrazumijeva njegovo opce stanje
(tlak, puls, prijasnje bolesti, sadasnje bolesti te neuroloski status), stanje ekstrimiteta

(lokalno) odnosno ima li prisutnih edema, varikoziteta, kakav je periferni puls i je i
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prisutna insuficijencija cirkulacije i dobi bolesnika, zatim ovisi o tipu prijeloma te
tehnickim mogucnostima ustanove u kojoj se bolesnik lijeci [4].

Moderna traumatologija ima odredene ciljeve prilikom lijecenja prijeloma, medu
njima su svakako ublazavanje boli koju bolesnik osjeca, omogucavanje Sto ranijeg
razgibavanja kako bi se sprijec¢io nastanak komplikacija te vracanje normalne funkcije
na razinu one koja je bila prije nastanka ozljede [6]. Pri tome se koriste odredeni
mehanizmi kako bi se stabilizirali koStani ulomci. Tablica 3.4.1.prikazuje mehanizme

stabilizacije kosStanih ulomaka i djelovanje mehanizma.

MEHANIZAM STABILIZACIJE KOSTANIH ULOMKA

MEHANIZAM DJELOVANJE
Princip vlaka Sprecava grubo pomicanje ulomaka ali ne i mikroretanje ulomaka
Princip udlage Neutralizacijska imobilizacija
Princip Povecava stabilnost prijeloma navodenjem ulomka na ulomak
navodenja
Princip Potice stvaranje primarnog kalusa uz pomo¢ raznih vrsta
kompresije osteosintetskih sredstava.

Tablica 3.4.1. Prikaz mehanizama stabilizacije koStanih ulomaka
Prema izvoru: T.So3a i suradnici: Kirurgija, Medicinska biblioteka, Zagreb, 2007

Konzervativni nacin lije¢enja (bez operativnog zahvata) prijeloma temelji se
na tri nacela koja s nazivaju Bohlerova nacela [8]. Ta nacela poznata su i kao 3R,
odnosno:

e Repozicija
e Retencija

¢ Rehabilitacija
Repozicija podrazumijeva vrac¢anje koStanih ulomaka u pravilnu poziciju, retencija

njihovo zadrzavanje u odredenom polozaju koristenjem imobilizacije te rehabilitaciju

koja omogucava vracanje funkcije ekstremiteta na razinu prije nastanka ozljede [8].
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Prije nego 1i se pristupi bilo kojem obliku zahvata na ozlijedenom ekstremitetu,
potrebno je provijeriti prisutnost osjeta, motoriku i prokrvljenost [6]. Repozicija koStanih
ulomaka kod pacijenta je izuzetno bolna te je potrebno primijeniti anesteziju, a najcesce
se primjenjuje opca anestezija [6]. Nakon ucinjene repozicije, koStane ulomke potrebno
je zadrzati u Zeljenom polozaju, a kod konzervativnog nacina lijeCenja to je
imobilizacija sadrenim zavojem. Prilikom imobilizacije obuhvaéaju se dva susjedna
zgloba, proksimalno i distalno od mjesta prijeloma kako bi se osigurala retencija
reponiranih ulomaka. Prema T. So$a i suradnici, u tri slu¢aja se ne imobiliziraju oba
susjedna zgloba, a to su: prijelom palcane kosti pri ¢emu imobilizacija seze do ispod
lakta, prijelom ivera gdje imobilizacija seze do iznad gleznja te prijelom gleznja koji se
imobilizira do ispod koljena kako bi se olakSala mobilnost [6]. Prilikom imobilizacije
treba voditi potrebno je obratiti pozornost na to da imobilizacija mora biti potpuna,
dovoljno duga, adekvatna i neprekidna (prema W. Jonesu) [8]. Nakon postavljanja
imobilizacije, koja svoju potpunu ¢vrstocu postize unutar 24 do 48 sati, potrebno je
kontrolirati ekstremitet zbog moguénosti nastanka edema i ishemije te se u slucaju
pojave simptoma istih, uzduzno prorezati zavoj [6].

Konzervativni nacin lijeenja ima svoje prednosti i nedostatke. Prednost je $to
postoji manja vjerojatnost za razvoj infekcije i nema poremecaja cirkulacije u podrucju
prijeloma, a nedostatak je Sto imobilizacija i ekstenzija traju dugo pri ¢emu je Kretanje u
zglobovima ograniceno 1 ponekad se ne postigne to¢na anatomska duZzina i osovina §to
se kasnije manifestira u hodu [8]. Imobilizacija sadrenim zavojem moZe izazvati
odredene komplikacije medu kojima je najozbiljnija ishemija, a od ostalih komplikacija
javlja se lokalizirani pritisak, edem, hipotrofija i atrofija muskulature, ukocenje
zglobova te Sudeckova atrofija. Edem koji nastaje uslijed ozljede moze se sprijeciti
postavljanjem ekstremiteta u poviSeni poloZaj kako bi se olak3alo otjecanje suvisne
tekucine [5]. Imobilizacija u odredenim sluc¢ajevima zahtjeva mirovanje u krevetu Sto
pogoduje nastanku duboke venske tromboze i infekcije mokraénog mjehura.

U konzervativni nacin lijeCenja prijeloma pripada i lijeCenje ekstenzijom pri
¢emu se sili miSica suprotstavlja protusila koja nastaje istezanjem pomocu utega u
odnosu 1 kg na 10 kg tjelesne mase [8]. Sila vlaka koja se koristi primjenjuje se na tri

nadina;
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e Bardenhauerova ekstenzija pomocu ljepljive trake koja se spiralno omota
oko ekstremiteta te na taj na¢in dolazi do trakcije
e Ekstenzija Kirschnerovom Zicom koja se uvodi kroz kost

e Steinmannov vijak koji se moze koristiti umjesto Kirschnerove Zice

Posljednji oblik konzervativnog lijeCenja je funkcijska imobilizacija i lijeenje
ranim gibanjem pri ¢emu ovaj oblik lijecenja ukljucuje dobru repoziciju, neprekinutu
imobilizaciju [8] i poCetak rane rehabilitacije. Ovaj nacin lijeCenja jo§ se naziva i
neoperativno funkcionalno lijeCenje po Sarmientu. LijeCenje se temelji na ograni¢enom
gibanju i opterec¢enju imobiliziranog ekstremiteta (u ovom slucaju ne imobiliziraju se
dva susjedna zgloba) kako bi doSlo do poboljsanja prokrvljenosti na mjestu prijeloma
Sto posljedi¢no dovodi do bolje osteogeneze i stvaranja kalusa [6].

Operativno lijeCenje prijeloma koristi se kod svih bolesnika koji imaju
komplicirani zatvoreni ili otvoreni prijelom te u slucajevima kada se zeli smanjiti
vrijeme potrebno za cijeljenje loma [8]. Operativno lijeCenje prijeloma naziva se
osteosinteza i predstavlja zahvat kod kojega se Spajaju i u¢vr$¢uju dijelovi kosti uz
pomo¢ raznih implantata koji mogu biti od posebnih vrsta Celika ili titana kako bi se
postigla trajna fiksacija prijeloma [4]. Princip djelovanja osteosinteze temelji se na
pretvaranju sila vlaka, kompresije i savijanja u tlacne aksijalne sile [4]. Ovisno o obliku

i gradi kosti koriste se i razli¢iti implantati (vijci, plo€ice i intramedularni ¢avao).

Slika 3.4.1. Dvovojni vijci za kosti i plo¢ice
Izvor: http://www.inovaplast-mbh.hr/2_medicin.html

Na slici 3.4.1.prikazani su neki od oblika vijaka i plo¢ica koje se koriste prilikom

osteosinteze.
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Neke od plocica koje se koriste kod osteosinteze su: ravne plocice koje mogu biti
polovinske, tre¢inske i Cetvrtinske, zatim specijalne plocice (T,L,Y kukasta) te kutne
plocice ¢iji kut moze biti 95° ili 130° [6]. Plocice se jos dijele i ovisno o obliku rupa za
vijke pa tako razlikujemo jo$: plofe koje imaju okrugli otvor za vijke, ploCice s
eliptiénim otvorom za vijke, plo€ice za zakljuavanje koje imaju otvor za vijke s dva
leziSta s dvije vrste vijaka te angularno stabilne plocice i poliaksijalni vijci ¢ija glava se
zakljucava [4].

Intramedularna osteosinteza koristi se kada je potrebno ucvrstiti sredi$nji dio
dugih cjevastih kostiju (potkoljenica, natkoljenica, proksimalni dio nadlaktice) [6]. Pri

tome se najcesce koristi Kuntscherov ¢avao i1 Kirschnerova zica.

Slika 3.4.2. Intramedularni ¢avao i Kirschnerova Zica na rtg snimci
Izvor: http://www.vladimirvukov.com/page34.php i
http://www.akromion.hr/ortopedija/saka/prijelom-palcane-kosti-radijusa-na-tipicnom-
mjestu/104

Osteosinteza vanjskim fiksatorom koristi se za stabilizaciju kompliciranih
otvorenih prijeloma [8]. Provodi se tako da se uz pomo¢ Schanzovog vijka (metalni
vijak), koji se postavlja distalno i proksimalno i vanjskog okvira stabilizira, odnosno

fiksira koStane ulomke [6]. Prilikom zahvata se provodi i repozicija koja se prilagodava
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bolesniku. Na slici 3.4.3.prikazano je lijeCenje kompliciranog prijeloma s infekcijom i

defektom koze Ilizarovom tehnikom [9].

Slika 3.4.3.Lijecenje prijeloma uz pomo¢ vanjskog fiksatora
Izvor: http://www.belmedic.rs/Edukacija/9441/Distrakciona-osteogeneza--Metod-
Ilizarova.shtmi

Kao $to je vidljivo na slici 3.4.3.na ovaj nacin lijeCe se kompleksni i komplicirani
prijelomi. Kod ovakvih kompliciranih prijeloma vrlo ¢esto se nalazi defekt kosti,
odnosno nedostaje dio kosti, a tkivo oko samog prijeloma je oSte¢eno [6]. Postoji
nekoliko vrsta vanjskih fiksatora koji se koriste pri operativnom lijeCenju, a to su:
jednostrani, obostrani, u obliku slova V, slozZeni, kvadrilateralni te polukruzni i kruzni
[6]. Prednost vanjske fiksacije je Sto dopusta naknadne korekcije repozicije ukoliko je to
potrebno. Svaka od operativnih metoda ima svoje prednosti i mane, odnosno
komplikacije. U slucaju vanjskog fiksatora mogu se razviti odredene komplikacije medu
kojima su: razvoj upalne reakcije na kozZi zbog metalnog vijka, popustanje metalnog
vijka, upala kosti uz sam vijak, slabost misi¢a, kontrakture susjednih zglobova od
ovisi i o tehnici koja se Koristi prilikom zahvata, brzini kojom ¢e svaki pojedini
organizam stvarati novo kostano tkivo ali i komplikacijama koje su moguce tokom

lijecenja.
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3.5. Kostano cijeljenje

Kostano cijeljenje, odnosno stvaranje kalusa, proces je koji se odvija sporo i
ovisi o mnogim ¢imbenicima [10]. Preduvjet za pravilno koStano cijeljenje svakako je
dobra anatomska repozicija 1 imobilizacija koja omogucava mirovanje koStanih
ulomaka. Kako ¢e kost cijeliti ovisi o stupnju mirovanja pa razlikujemo primarno i
sekundarno cijeljenje. Primarno kostano cijeljenje podrazumijeva strogo mirovanje
ulomaka i razlikuje se s obzirom na pukotinu koja je izmedu dva koStana ulomka na
kontaktno cijeljenje i pukotinsko cijeljenje [10]. Kod kontaktnog cijeljenja dolazi do
direktnog urastanja osteona iz jednog u drugi kostani ulomak, dok kod pukotinskog
cijeljenja dolazi do ispunjavanja pukotine kosStanim tkivom, a duzina cijeljenja ovisi o
veli¢ini pukotine [10]. Sekundarno kostano cijeljenje smatra se i prirodnim na¢inom
cijeljenja jer koStani ulomci nisu strogo fiksirani nego se lagano pomicu §to posljedi¢no

dovodi do pojacanog stvaranja novog kostanog tkiva.

3.6. Poremecaji cijeljenja kosti

Kostano cijeljenje traje oko 4 do 6 tjedana. U odredenim slucajevima cijeljenje
kosti moze potrajati dulje ali tada govorimo o produzenom kostanom cijeljenju. Uzroci
produzenog koStanog cijeljenja su razli¢iti, a medu njima mozemo izdvojiti: loSu
cirkulaciju u podrucju prijeloma, nestabilnost u podrucju prijeloma, prisutnost nekroze
na fragmentima kosti, defekt kosti te razvoj infekcije kao posljedica otvorenog
prijeloma ili nakon osteosinteze [10].

Drugi poremecaj kostanog cijeljenja je nastanak pseudoartroze koja se razvija
ako nakon viSe od 8 mjeseci kost nije normalno zacijelila. Ovakav poremecaj zahtijeva
ponovno Kirursko lijecenje [10].

Osim navedenih poremecaja postoji i mogucnost nastanka loSe sraslog
prijeloma. Razlog tome mogu biti neadekvatno operacijsko ili konzervativno lijecenje
prijeloma. Kao posljedica dolazi do skracenja kosti ili poremecaja u funkciji zgloba sto
potencira kasniji nastanak degenerativnih promjena na susjednim zglobovima uslijed

nepravilnog opterecenja istih [10].
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4. Prijelomi podlaktice

Kosti podlaktice, kao §to je ve¢ spomenuto, ¢ine palcana kost (radius) 1 lakatna

kost (ulna) prikazane na slici 4.1.

Humerus

Slika 4.1. Prikaz prijeloma pal¢ane i lakatne kosti
Izvor: http://orthoinfo.aaos.org/topic.cfm?topic=a00584

Prijelomi podlaktice, s obzirom da podlakticu ¢ine dvije kosti, mogu biti

jednostavni ali i komplicirani.

A1 B1 C1
A2 v B2 B C2 G

Slika 4.2. Prikaz mogu¢ih kombinacija kod prijeloma podlaktice
Izvor: http://www.bjj.boneandjoint.org.uk/content/87-B/3/374

Na slici 4.2. prikazane su neke od moguc¢ih kombinacija prijeloma u podrucju
podlaktice. Al prikazuje jednostavni prijelom pri ¢emu je doSlo do prijeloma lakatne

kosti dok je pal¢ana bez prijeloma. A2 prikazuje jednostavni prijelom pal¢ane kosti bez
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ozljede lakatne kosti. A3 prikazuje jednostavni prijelom obje kosti podlaktice. B1
prikazuje klinasti lom (fragment kosti u obliku klina) lakatne kosti, B2 Kklinasti lom
pal¢ane kosti te B3 prikazuje klinasti lom obje kosti podlaktice. C1 prikazuje
kompleksni prijelom lakatne kosti uz jednostavni prijelom pal¢ane, C2 kompleksni
prijelom palCane uz jednostavni lakatne te C3 prikazuje kompleksni ili viSestruki
prijelom obje kosti podlaktice.

Prijelomi pal¢ane i lakatne kosti u vecini slucajeva dogadaju se na odredenim

dijelovima kosti pa postoje specificna mjesta prijeloma koja su prikazana u tablici 4.1.

[6].

PRIJELOMI PODLAKTICE
DIO PODLAKTICE MJESTO PRIJELOMA
Prijelom oleokranona
LAKATNA KOST | Prijelom koronoidnog nastavka

Prijelom dijafize lakatne kosti

PALCANA KOST | Prijelom glavice pal¢ane kosti (proksimalni dio)

Prijelom dijafize pal¢ane kosti

Prijelom distalnog dijela palc¢ane kosti

Tablica 4.1. Tipi¢ni prijelomi u podrucju podlaktice
Izvor: T.So3a i suradnici: Kirurgija, Medicinska biblioteka, Zagreb, 2007.

4.1. Prijelomi lakatne kosti

4.1.1. Prijelom oleokranona

Oleokranon je smjeSten na vrhu lakatne kosti te je zbog toga vrlo Cesto izloZzen
nastanku ozljeda. Prema T. Soa i suradnicima, ova vrsta prijeloma je vrlo esta u
odraslih s udjelom od 20% medu svim prijelomima podlaktice [6]. Do prijeloma dolazi
zbog pada na podlakticu koja je u polusavijenom polozaju te je stoga lakat direktno

izloZen udarcu pri padu.
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Simptomi prijeloma u ovom podru¢ju manifestiraju se uz pojavu boli, otekline,
hematoma i izljeva u zglob lakta uz ograniavanje kretnji u podrucju lakatnog zgloba
[6]. Kod ve¢ih prijeloma moze doé¢i do stvaranja prijelomne pukotine koja se moze
prilikom pregleda i napipati. Na slici je 4.1.1.1.prikazana je rtg snimka prijeloma

oleokranona.

Slika 4.1.1.1.Rtg snimka prijeloma oleokranona
Izvor: https://www.yumpu.com/xx/frakture

Ukoliko se radi o jednostavnom prijelomu bez pomaka ili je taj pomak manji od 2 mm
nije potrebno operativno lije¢enje [6]. U ovom slucaju lakat se imobilizira na nacin da
se ruka fiksira pod kutem od 60 do 90° u trajanju od 4 tjedna. Prijelomi oleokranona
dijele se na one bez pomaka i s pomakom, a ta podjela se naziva podjela prema Coltonu

i prikazana je u tablici 4.1.1.1.

PODJELA PREMA COLTONU
Grupa Prijelomi bez pomaka kostanih ulomaka i stabilni prijelomi s pomakom
1 manjim od 2 mm

Grupa | Prijelomi s pomakom kostanih ulomaka, koji mogu biti: avulzijski, poprecni,

2 viseiverni 1 s iS¢asenjem lakta.

Tablica 4.1.1.1.Podjela prijeloma oleokranona prema Coltonu
Preuzeto iz: T.So3a i suradnici: Kirurgija, Medicinska biblioteka, Zagreb, 2007
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Takoder postoji 1 podjela prijeloma oleokranona prema Horneu i Tanzeru koja je

prikazana u tablici 4.1.1.2.

PODJELA PREMA HORNEU | TANZERU

Grupa Intraartikularni poprec¢ni prijelomi pri ¢emu je zahvacena tre¢ina zglobne
1 plohe u svom proksimalno dijelu te prijelomi vrha oleokranona koji su koso
polozeni
Grupa Kosi i poprecni prijelomi koji se nalaze u srednjoj trecini oleokranona
2
Grupa Prijelomi distalnog dijela plohe oleokranona pri ¢emu moze biti udruzen i
3 prijelom koronoidnog nastavka

Tablica 4.1.1.2.Podjela prijeloma oleokranona prema Horneu i Tanzeru
Preuzeto iz: T.So3a i suradnici: Kirurgija, Medicinska biblioteka, Zagreb, 2007

Prijelom oleokranona lije¢i se 1 operativnim putem uz provodenje repozicije i
postavljanjem vijaka i plo€ica, ovisno radi li se o jednostavnom prijelomu ili prijelomu
s viSe koStanih ulomaka.

Svaki prijelom sa sobom nosi mogu¢nost nastanka odredenih komplikacija, a za
prijelom oleokranona najceS¢e su komplikacije: nemogucénost potpune ekstenzije,
pseudoartroza, postraumatska artroza, oSte¢enje lakatnog Zivca i razvoj neuropatije te

pojava okostavanja [6].

4.1.2. Prijelom koronoidnog nastavka

Prijelom koronoidnog nastavka nastaje u 35 do 40% slucajeva zbog i$¢aSenja u
podrucju lakta, a vrlo rijetko nastaju samostalno bez iS¢asenja. Pravilo lijeCenja je da se
prijelomi koji zahvacaju do 50% koronoidnog nastavka lije¢e konzervativnim putem,
dok se svi ostali oblici prijeloma lije¢e operativnim putem [6]. Prema T. So3a i
suradnici, prijelom koronoidnog nastavka moze se podijeliti na tri grupe prema podjeli

po Reaganu i Morreyju, a podjela je prikazana u tablici 4.1.2.1.
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PODJELA PRIJELOMA PO REAGANU | MORREYJU

Grupa 1l | Otkrhnuce vrska koronoidnog nastavka

Grupa 2 | Prijelom do 50% koronoidnog nastavka

Grupa 3 | Prijelom viSe od 50% koronoidnog nastavka

Tablica 4.1.2.1.Podjela prijeloma koronoidnog nastavka prema Reaganu i Morreyju
Preuzeto iz: T.So3a i suradnici: Kirurgija, Medicinska biblioteka, Zagreb, 2007

4.1.3. Prijelom dijafize lakatne kosti

Prijelom dijafize lakatne kosti nastaje uslijed direktnog udara u podrucje
podlaktice. Prilikom pregleda vidljiva je pojava otekline, deformacije i pacijent
verbalizira osjecaj jake boli na palpaciju [11]. Pokreti su ograniceni i bolni. Lijecenje
ovisi 0 tome radi li se o jednostavnom ili kompliciranom prijelomu. Kod jednostavnog
prijeloma bez pomaka dovoljno je konzervativno lijeCenje, repozicija i retencija
poloZaja sadrenim zavojem. Podlaktica se imobilizira u savijenom poloZaju ruke kao Sto
je to opisano u poglavlju 4.1. uz trajanje imobilizacije izmedu 4 do 6 tjedana [11]. Kod
kompliciranih prijeloma indicirano je operativno lijecenje, odnosno stabilna

osteosinteza [12] . Na slici 4.1.3.1. prikazan je prijelom dijafize lakatne i pal¢ane kosti.

Fraktura

Slika 4.1.3.1. Prikaz prijeloma dijafize lakatne i pal¢ane kosti
Izvor: http://zdravlje.eu/2011/11/28/fractura-antebrachii/
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Zbog dosta velikog postotka nezadovoljavajucih rezultata kod konzervativnog lije¢enja
kompliciranih prijeloma, ovakve prijelome se preporuca lijeciti operativnim putem, pri
¢emu se radi otvorena repozicija 1 unutarnja fiksacija uz pomo¢ intramedularnog cavla i

dinamicke kompresivne plocice [6].

4.2. Prijelomi pal¢ane kosti

Pri ozljedi podlaktice i palacne kosti moze do¢i do prijeloma u njenom

proksimalnom i distalnom dijelu te u podrucju dijafize.

4.2.1. Prijelom glavice palc¢ane kosti (proksimalni dio)

-----

prijelomom u podru¢ju proksimalnog dijela kosti. Naj¢eS¢e nastaje pri padu na
ispruzenu ruku ili kada je ruka lagano flektirana ili ekstendirana [13]. Prijelom glavice
pal¢ane kosti mozemo podijeliti na nekoliko tipova prijeloma, a ta podjela je jo$

poznata kao podjela po Masonu i prikazana je u tablici 4.2.1.1.

PODJELA PRIJELOMA PALCANE KOSTI PO MASONU

TIP1 Prijelom glavice i1 vrata pal¢ane kosti bez dislokacije

TIP 2 Minimalno dislocirani prijelom (do 2 mm) ili prijelom glavice pal¢ane

kosti koji ne zahvaca vise od 30% glavice

TIP3 Viseiverni prijelom glavice i vrata palc¢ane kosti uz prisutnu dislokaciju

TIP 4 Viseiverni prijelom uz prisutno is¢asenje lakta

Tablica 4.2.1.1. Podjela prijeloma glavice pal¢ane kosti po Mansonu
Preuzeto iz: T.So3a i suradnici: Kirurgija, Medicinska biblioteka, Zagreb, 2007
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U simptome koji upuéuju na prijelom glavice palcane kosti svakako pripada osjetljivost
na palpaciju, bolnost pri pokretu u laktu, ograni¢ena pokretljivost te ponekad prisutnost
Cujnih krepitacija pri pokuSaju pokretanja. Prijelomi glavice palane kosti, koje po
Masonu pripadaju u skupinu tip 1 1 2, lijeCe se konzervativnim pristupom odnosno
imobilizacijom u podrucju lakta pod kutem od 90° u trajanju od 3 tjedna [6]. Poslije
imobilizacije preporuca se provodenje fizikalne terapije kako bi se ozlijedenom
Prijelomi tipa 3 i 4 prema Masonu, lijeCe se operativnim putem, odnosno osteosintezom
uz pomo¢ Kirschnerove zice, vijaka i plocica [6]. S obzirom na prijelome na drugim
lokacijama palcane kosti, komplikacije kod prijeloma glavice pal¢ane kosti relativno su
Ceste [13]. Jedna od komplikacija svakako je ogranicenje pokretljivosti u podrucju lakta,
odnosno smanjenim opsegom pokreta pronacije i supinacije. Medu ostale komplikacije
ubrajaju se: nestabilnost u podrucju lakta, okoStavanje, degenerativne promjene

lakatnog zgloba te kroni¢ni bolovi [6].

4.2.2. Prijelom paléane kosti u podrucju dijafize

Prijelom kostiju podlaktice u podru¢ju dijafize javlja se s ucestalos¢u od 44% u
odnosu na broj drugih prijeloma u podru¢ju podlaktice [14]. Prijelomi u podrucju
podlaktice, posebice dijafize, vrlo Cesto nastaju kao posljedica direktnog udarca u
podlakticu ili pada ali mogu nastati i kao posljedica prometne nezgode ili ozljede
nastale tokom sportskih aktivnosti [14]. Simptomi prijeloma koji se javljaju ovise i 0
tome da li se radi o jednostavnom prijelomu pal¢ane kosti bez prijeloma lakatne kosti ili
o prijelomu dijafize obje kosti. Prisutna je bolnost i oteklina, vidljiva deformacija na
podrucju prijeloma i moze biti vidljivo skracenje podlaktice [6]. Kao i uslucaju
prijeloma dijafize lakatne kosti, lijeCenje prijeloma ovisi o tome radi li se o
jednostavnom prijelomu ili kompliciranom. Kod jednostavnih prijeloma pristupa se
konzervativnom nacinu lijeCenja imobilizacijom u trajanju od 4 do 6 tjedana [6], dok se
komplicirani prijelomi lijece operativnim putem. Razlog tome je veliki postotak (40-

70%) neadekvatno sraslih prijeloma u slu¢aju da se radi o prijelomu s pomakom veé¢im
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od pola Sirine dijafize [6]. Pristupa se otvorenoj repoziciji i fiksaciji koStanih ulomaka

pomocu intramedularnog ¢avla i dinamicke kompresivne plocice.

4.2.3. Prijelom distalnog dijela pal¢ane kosti

Prijelomi distalnog dijela palane kosti nazivaju se jos i prijelomi u tipi¢noj zoni.
Mehanizam nastanka ovakvih prijeloma je uslijed pada na dlan Sake [15] pri ¢emu
moze nastati prijelom uslijed ekstenzije podrucaja Sake koji se naziva prijelom po
Collesu ili prijelom uslijed fleksije podru¢ja Sake koji se naziva prijelom po Smithu

[16]. Obje vrste prijeloma prikazane su naslici 4.2.3.1.

Ekstenzijska fraktura donjeg
okrajka palc¢ane kosti
po tipu Colles

Fleksijska fraktura donjeg okrajka
palcane kosti
po tipu Smith

Slika 4.2.3.1. Prikaz fraktura u podrucju distalnog dijela palcane kosti
Izvor: http://www.bilicvision-ortopedija.hr/disfunkcija-sake-krivo-srasli-prijelom-
palcane-kosti/

Uz ova dva tipa prijeloma mogu¢ je jo$ i palmarni luksacijski prijelom koji se naziva i

prijelom po Bartonu [16] i prikazan je na slici 4.2.3.2.
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Smith's

Barton's
Fracture

Fracture
Ulna

L

Slika 4.2.3.2. Prikaz prijeloma distalnog dijela pal¢ane kosti po Bartonu i Smithu
Izvor: http://www.medindia.net/patients/patientinfo/distal-radius-fracture.htm

Postoji podjela prijeloma prema mjestu prijelomne pukotine i pomaku ulomaka, medu
kojima su gore navedena tri tipa prijelom uz prijelom stiloidnog nastavka palc¢ane Kosti,

a prikazana je u tablici 4.2.3.1.

Collesov prijelom | Pri ovom tipu prijeloma distalni ulomak je pomaknut dorzalno i

javlja se u otprilike 90% slucajeva

Smithov prijelom Pri ovom tipu prijeloma distalni ulomak je pomaknut volarno i

javlja se u otprilike 5% slucajeva

Bartonov prijelom Pri ovom tipu prijeloma dolazi do prijeloma dorzalnog ili

volarnog ruba zglobne plohe palCane kosti i javlja se u 2%

slucajeva
Prijelom
stiloidnog Prijelom stiloidnog nastavka javlja se u 3% slucajeva
nastavka

Tablica 4.2.3.1. Podjela prijeloma prema mjestu prijelomne pukotine i pomaku ulomka
Preuzeto iz: T.So3a i suradnici: Kirurgija, Medicinska biblioteka, Zagreb, 2007

27


http://www.medindia.net/patients/patientinfo/distal-radius-fracture.htm

Prijelomi distalnog dijela palCane kosti pripadaju skupini najces¢ih prijeloma cijelog
kosStanog sustava s udjelom od 18 % svih prijeloma koji se javljaju u odrasloj dobi te
25% svih prijeloma koji se javljaju u dje¢joj dobi [15].

Simptomi koji mogu biti prisutni kod prijeloma proksimalnog dijela palCane
kosti su: bol i oteklina u podrucju ru¢nog zgloba, deformacija ukoliko postoji pomak
ulomaka, ograni€eni i bolni pokreti u podrucju ru¢nog zgloba pri ¢emu bol moze biti
toliko jaka da ogranic¢ava i pokrete prstiju [6].

LijeCenje ovih prijeloma usmjereno je ka Sto boljem uspostavljanju anatomske
pozicije i vracanju funkcije ru¢nog zgloba na razinu prije nastanka ozljede [15]. Lijeciti
se moze konzervativnim na¢inom i operativno. Kod stabilnih prijeloma koji imaju
minimalni pomak lijeCenje je konzervativho, odnosno imobilizacijom pri ¢emu su
potrebne cesce radioloske kontrole kako bi se na vrijeme otkrila pojava sekundarnog
pomaka koji je mogu¢ [15]. Indikacije za kirursko lije¢enje distalnog prijeloma pal¢ane
kosti su: skracenje palacane kosti za viSe od 5 mm, pomak ulomaka unutar zgloba za
vise od 2 mm, odstupanje od fizioloSke inklinacije (koja je fizioloski prosje¢no 23°, a
predstavlja kut izmedu okomite linije na uzduznu os palcane kosti 1 linije koja spaja vrh
stiloidnog nastavka palCane kosti sa polumjese¢astom jamom na lakatnoj kosti [17])
vece od 10° te odstupanje od fizioloSke angulacije palane kosti za vise od 15 do 20°
[6]. Od kirurskih metoda lijeCenja najces¢e se koristi metoda otvorene repozicije i
osteosinteza uz KoriStenje ploCica i vijaka [15]. U slucaju teSkih intraartikularnih
prijeloma 1 otvorenih prijeloma koristi se vanjska fiksacija pri ¢emu se u proksimalni i
distalni dio ulomka uvedu dva ili vise cavla te se na njih pri¢vrScuje Sipka koja
omogucava fiksaciju prijeloma [15] kao Sto je prikazano na slici 4.2.3.3. Pri tome
fiksacija moze biti sa ili bez ukocCenja rucnog zgloba. Na slici 4.2.3.3.prikazana je
fiksacija sa ukoCenjem zgloba jer se pri ovoj vrsti fiksacije Cavao postavlja u
metakarpalnu kost i u dijafizu pal¢ane kosti §to dovodi do nemoguc¢nosti pomicanja u

podrucju ru¢nog zgloba [15].
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Slika 4.2.3.3. Rtg prikaz vanjske fiksacije prijeloma palcane kosti po Collesu
Izvor: https://en.wikipedia.org/wiki/External_fixation

Komplikacije koje se mogu pojaviti pri lijecenju prijeloma distalnog dijela
palCane kosti su: postraumatska artroza, neuropatija zivca medianusa, ruptura tetive

dugoga ckstenzora palca, pseudoartroze te sindrom misi¢énog odjeljka [6].

29


https://en.wikipedia.org/wiki/External_fixation

5. Zdravstvena njega pacijenta s prijelomom podlaktice

Zdravstvena njega bolesnika s prijelomom podlaktice usmjerena je ka pruzanju

zdravstvene njege prijeoperativno te poslijeoperativno.

5.1. Prijeoperacijska priprema i zdravstvena njega

Prijeoperacijska priprema bolesnika ukljucuje uzimanje sestrinske anamneze
kako bi se detektirali faktori rizika za operativni zahvat i edukacija pacijenta 0 samom
zahvatu i vaznosti pridrzavanja dobivenih uputa. Sistemski faktori rizika ukljucuju:
hipovolemiju, imunodeficijenciju, nutritivni deficit, infekciju, elektrolitski disbalans,
pothranjenost ili prekomjernu tjelesnu tezinu te visoku ili nisku starosnu dob [8].
Odredene bolesti, posebice kardiovaskularne bolesti, mogu biti faktor rizika za
provodenje operativnog zahvata, a medu njih ubrajamo: koronarnu arterijsku bolest,
hipertenziju, hemoragijsku dijatezu, disritmiju, tromboemboliju te druge bolesti srca [8].

Neposredna prijeoperacijska priprema podrazumijeva prijeoperacijsku pripremu
dan prije zahvata te na dan operacije. Dan prije zahvata savjetuje se lagana dijeta, a na
sam dan operacije, odnosno 8 do 10 sati prije operacije, ne uzima se nista na usta kako
bi se sprijeCila moguénost nastanka aspiracije [7]. Dan prije zahvata priprema se
probavni trakt davanjem klizme kojom se poti¢e praznjenje crijeva, priprema se
dokumentacija, vrsi se kontrola vitalnih funkcija i kontrola krvnih nalaza te prevencija
duboke venske tromboze davanjem niskomolekularnog heparina, a vecer prije
operativnog zahvata indicirani su barbiturati za umirenje [8]. Dan prije operativnog
zahvata pocCinje i priprema koze i vidljivih sluznica, ¢ija svrha je uklanjanje
mikroorganizama koji mogu kontaminirati operativno podrucje. lako je veci broj
mikroorganizama prirodni stanovnik na povrsini ljudske koZe u odredenom trenutku
mogu postati patogeni. Pripremom koZe prije operativhog zahvata smanjujemo
mogucnost nastanka infekcije u poslijeoperacijskom periodu, a u slucaju operativnog

zahvata na kostima smanjuje se moguénost nastanka osteomijelitisa kao jedne od
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komplikacija [7]. Postupak kojim pripremamo kozu i vidljive sluznice ukljucuje pranje
antiseptikom, odnosno klorheksidindiglukonatom. Pranje se provodi uz koriStenje 20 do
25 ml antiseptika, a zapocinje od glave pa prema donjim dijelovima tijela s time da se
posebna pozornost posvecuje perianalnom i genitalnom podrucju [7].

Na sam dan operacije, odmah nakon budenja, uzima se krv za laboratorijske
pretrage, pacijentu se daje sva propisana terapija te ga se savjetuje o vaznosti
pridrzavanja uputa o ne uzimanju hrane i pi¢a koje je dobio prethodni dan. Postoji
mogucénost da se pacijent nije pridrzavao dobivenih uputa te je potrebno provjeriti da li
je nataste, a ako nije, o tome obavijestiti lije¢nika i dokumentirati. Ponavlja se kupanje
pacijenta antiseptikom te se provodi njega usne Supljine kako se prilikom uvodenja
endotrahealnog tubusa mikroorganizmi iz usne Supljine ne bi prenijeli u donje disSne
putove [18] i posljedi¢no doveli do razvoja infekcije. Postavljaju se elasti¢ni zavoji na
donje ekstremitete u svrhu prevencije nastanka duboke venske tromboze. Ukoliko je
potrebno, obiljeziti operativno polje [8]. Provjeriti sve vitalne funkcije i dokumentirati,
te provijeriti svu potrebnu dokumentaciju koja uz bolesnika odlazi u operacionu salu. Na
poziv se pacijenta transportira u operacionu salu gdje brigu o njemu preuzima tim

lije¢nika i medicinskih sestra koje sudjeluju tijekom operativnog zahvata.

5.2. Poslijeoperacijska zdravstvena njega

Poslijeoperacijska zdravstvena njega zapocCinje po zavrSetku operativnog
zahvata, odnosno njegovim dolaskom na odjel [7]. Prije zapoc€injanja planiranja
zdravstvene njege potrebno je provjeriti dokumentaciju u kojoj je evidentirana pruzena
zdravstvena njega tijekom zahvata i svi provedeni postupci. Odmah po dolasku
provjeravaju se vitalni parametri 1 vrsi se kontrola zavoja operativne rane. Na ovaj nacin
kontrolira se mogu¢i nastanak krvarenja u podrucju operativne rane. Nakon §to popusti
djelovanje anestezije, kao posljedica operativnog zahvata javlja se bol te je istu
potrebno smanjiti koriStenjem medikamenata propisanih od strane lije¢nika. Bol ima
negativan utjecaj na pacijenta, a njezin intenzitet ovisi o nizu faktora (toleranciji na bol,

vrsti operativnog zahvata ali i osobnom dozivljaju boli) [8].
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Kod pacijenta je po povratku s operativnog zahvata, do njegovog potpunog
budenja, potrebno c¢eS¢e provjeravati vitalne funkcije (svakih 15 do 30 min). U
poslijeoperacijskom periodu, kao posljedica operativhog zahvata mogu se javiti
odredene komplikacije poput: boli, Zedi, muc¢nine i1 povradanja te poteskoce s
mokrenjem [8]. Zed se javlja kao posljedica neuzimanja tekuéine u prijeoperacijskom
periodu, dok se muc¢nina i povracanje mogu javiti zbog nepravilne ventilacije tijekom
operativnog zahvata koja izazove inflaciju Zeluca Sto ukoliko se zapo¢ne s uzimanjem
hrane i pi¢a prerano, dovodi do pojave mucnine i povracanja [7]. PoteSkoce s
mokrenjem (smanjeno izlucivanje) javljaju se kao posljedica neadekvatne nadoknade
tekucine.

Pacijenta kod kojeg je provedeno konzervativno lijeCenje prijeloma podlaktice,
medicinska sestra/tehnic¢ar educiraju o na¢inu odrzavanja higijene u podruc¢ju sadrenog
zavoja te moguéim komplikacijama (edem, pojava ulkusa). U slucaju operativnog
lijecenja prijeloma podlaktice, zdravstvena njega bazira se na kontroli i redovitoj
zamjeni zavoja na operativnoj rani kako bi se smanjila moguénost nastanka infekcije 1
na vrijeme primijetili znakovi koji upucuju na razvoj iste (crvenilo, otok, sekrecija rane)
[7]. Pacijentu nakon operativnog zahvata (posebice ukoliko je proveden na dominantnoj
ruci) potrebna je pomo¢ u obavljanju higijene te konzumaciji hrane i pi¢a. Potrebno je
osigurati nadohvat ruke potreban pribor, a ukoliko isti nije u mogucnosti samostalno
koristiti, pomo¢i mu.

Svaka ozljeda, odnosno rana, predstavlja opasnost za organizam jer postoji
moguénost kontaminacije rane i nastanka infekcije, gubitka krvi ili zbog tezine ozljede
gubitka funkcije odredenog dijela tijela [19]. Medicinska sestra/tehni¢ar u suradnji s
lije¢nicima, svojim znanjem, vjeStinama i savjetima, mogu uvelike olaksati pacijentu

period prije operacije i nakon operacije.
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6. Zakljucak

Ozljede se smatraju jednim od vodecih javnozdravstvenih problema, a medu
njima svakako je i prijelom podlaktice. Nacini lijeCenja su se mijenjali kroz povijest te
je danas mogucnost zbrinjavanja prijeloma daleko naprednija i pacijentima osigurava
brzu i kvalitetniju zdravstvenu skrb. Nacin lijeCenja ovisi o vrsti prijeloma te moze biti
konzervativan ili putem operativnog zahvata, odnosno osteosinteze. Razvoj tehnologija
koje su omogucile proizvodnju kvalitetnih 1 adekvatnih materijala koji se ugraduju
prilikom osteosinteze, osigurale su kvalitetniji pristup lijeCenju i1 zasigurno doprinijele
vecoj stabilnosti sraslog prijeloma. lako je vidljiv napredak u zbrinjavanju ovakvih vrsta
ozljeda, ipak svaki operativni zahvat i ugradnja prilikom osteosinteze mogu rezultirati
razvojem komplikacija. Komplikacije koje nastaju javljaju se kao posljedica reakcije
organizma i ne pridrZzavanja savjeta lijecnika u poslijeoperacijskom periodu. Pacijenta je
potrebno educirati o vaznosti pridrzavanja dobivenih uputa kako bi njegovo lijecenje i
oporavak zavrsili sa $to manje komplikacija koje mogu utjecati na ishod i vrijeme
trajanja oporavka. Medicinska sestra/techni¢ar u suradnji s drugim profilima
zdravstvenih djelatnika doprinose $§to boljoj pripremi, lije¢enju, zdravstvenoj njezi te
rehabilitaciji pacijenata s prijelomom podlaktice. Iako glavninu lije¢enja predstavlja
kvalitetna imobilizacija i osteosinteza, zdravstvena njega nakon provedenih zahvata
osigurava pacijentu skrb koja mu je potrebna kako bi se Sto prije vratio na razinu
funkcioniranja kao prije nastanka ozljede Sto je i osnovni cilj lijecenja svakog prijeloma

1 oSte¢enja ekstremiteta.

U Varazdinu, 02.05.2017.
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