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ZASTUPLJENOST POVREDA REGIJE KUKA I NATKOLENICE U ZBRINJAVANJU
PACIJENATA SA TRAUMOM U ZAVODU ZA HITNU MEDICINSKU POMOC NOVI SAD

TREATMENT OF PATIENTS WITH HIP AND UPPER LEG INJURIES IN INSTITUTE FOR
EMERGENCY MEDICINE NOVI SAD

Aleksandar Puric¢in, BoZana Dragisi¢-Dokmanovié, Sanja Nenadié-Pokrajac
ZAVOD ZA HITNU MEDICINSKU POMOC NOVI SAD

Sazetak: Uvod: Trauma je najvece finansijsko optereenje za zdravstveni sistem i Cetvrti vodeci uzrok
smrti ljudi svih dobnih struktura.Povrede kuka i butne kosti obi¢no nastaju dejstvom jake sile u toj regiji
tela. Znacajne su kako sa ekonomskog, tako i sa aspekta oCuvanja zdravlja i normalne pokretljivosti svakog
pojedinca. Prehospitalno zbrinjavanje traumatizovanog podrazumeva pripremu i transport pacijenta u
najblizu zdravstvenu ustanovu koja moZe pruziti odgovarajuci tretman povredenom.

Cilj rada: je prikazati zastupljenost i nacin zbrinjavanja povreda regije kuka i natkolenice kod pacijenata
sa traumom u radu Zavoda za hitnu medicinsku pomo¢ Novi Sad.

Materijal i metode: IstraZivanje je bilo retrospektivno-opservaciono. Podaci su prikupljeni iz protokola
urgentnih ekipa ZZHMP Novi Sad za period od 01. januara do 31. marta 2015. godine. Prikupljeni su
podaci o broju pacijenata u odnosu na: pol i starost, nacin povredivanja, vrstu povrede, povredenu regiju
tela, primenjene mere zbrinjavanja na terenu, kao i daljem tretmanu pacijenata nakon inicijalnog
zbrinjavanja. Podaci su statisticki obradeni i znacaj je izraZen hi-kvadrat testom.

Rezultati: Zbog povrede je zbrinuto 662 pacijenta. Statisticki je znaCajan broj pacijenata sa povredom
regije kuka i natkolrnice (97 (14,7%)). 68% pacijenata je starije od 60 godina. 63,9% povredenih u
navedenoj regiji su bile Zene, a 36,1%muskarci. Znacajno je veéi broj povreda nastao zbog pada i to kao
zatvorene i kontuzione povrede. Mere imobilizacije su primenjene kod 39,13% pacijenata. 82,8%
pacijenata je upuceno i transportovano na pregled kod hirurga.

Zakljucak: Pravilno postupanje sa pacijentima u situaciji povrede kuka i natkolenice smanjuje bolove,
funkcionalnu nesposobnost i nastanak ozbiljnih komplikacija. Lekari u ZZHMP Novi Sad samo na osnovu
anamneze i klinickog pregleda procenjuju tezinu i tip povrede, a konac¢na dijagnostika i adekvatnije
zbrinjavanje pacijenta se obavlja u tercijarnim zdravstvenim ustanovama.

Kljucne reci: povreda kuka, povreda natkolenice, hitna medicinska pomo¢
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UvoD

Trauma, medicinski izraz za povredu, je najvece
finansijsko opteretenje za zdravstveni sistem.
Kao Cetvrti vodeéi uzrok smrti ljudi svih dobnih
struktura, trauma je vodeéi uzrok smrti dece i
odraslih mladih od 45 godina. Na svaki smrtni
slucaj uzrokovan traumom dolazi 10 pacijenata
koji su primljeni na bolnicko lecenje i stotinu
onih koji su pregledani u ambulantama i hitnim
medicinskim  sluZzbama. Troskovi lecenja
povreda uzrokovanih traumom iznose preko
210 milijardi US $. To je dvostruko veéi iznos od
onoga koji se wutrosi na leCenje bolesti
kardiovaskularnog sistema i raka zajedno. ,,Cena
traume” - fizicka, finansijska i psiholoSka, ¢ini
nas obaveznim nauciti viSe: kako o zbrinjavanju
povreda tako i o nad¢inima smanjivanja njihove
ucestalosti [1].

Prehospitalno zbrinjavanje traumatizovanog,
podrazumeva pripremu i transport pacijenta u
najblizu zdravstvenu ustanovu koja moze pruziti
odgovarajuc¢i tretman povredenom. Inicijalni
pregled pacijenta omogucava procenu stanja
pacijenta i tezinu povrede. U skladu sa tim
sprovode se sledeCe mere zbrinjavanja:
obezbedivanje disajnog puta i ventilacije,
zaustavljanje krvarenja, imobilizacija,
obezbedivanje venskog puta, te administracija
infuzionih rasvora i lekova i zastita povreda
previjanjem [2,3,4].

Kuk je naziv zgloba izmedu karlice i gornjeg dela
butne kosti, a c¢ine ga karlicna kost svojim
kruznim udubljenjem (acetabulum) u koji uleze
glava butne Kkosti, medusobno pricvrséeni
ligamentima. Kuk spada u pokretne zglobove,
najveli je i jedan je od najvaznijih zglobova,
budu¢i da ima nezaobilaznu ulogu u razvoju i
ocuvanju pravilne arhitekture celokupnog
lokomotornog sistema, odnosno statike i
simetrije tela. Pored toga, s obzirom da
omogucava pokrete noge u viSe pravaca
(osovine oko kojih se vrse pokreti), predstavlja
klju¢ni faktor normalnog kretanja i fizicke
aktivnosti uopste. Zbog toga je razumljivo da je
prevencija povreda, a posebno preloma kuka, od
posebnog znacaja, kako sa aspekta ocuvanja
zdravlja i normalne pokretljivosti svakog
pojedinca, tako i sa zdravstveno - ekonomskog
aspekta. Povrede kuka i butne kosti obi¢no
nastaju dejstvom jake sile na predeo kuka i
butne kosti i najceS¢e su posledica saobracajnih
nesreca i padova. Dok ovi prelomi kao posledica
saobracajnih nesreca podjednako zahvataju sve
starosne grupe, primetno je da su kao posledica
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padova u  najveCem  broju  slucajeva
karakteristicni za starije Zivotno doba. [5].

CIL] RADA

Prikazati zastupljenost i nacin zbrinjavanja
povreda regije kuka i natkolenice kod pacijenata
sa traumom u radu Zavoda za hitnu medicinsku
pomoc¢ Novi Sad.

MATERIJAL I METODE

Istrazivanje je bilo retrospektivno-opservaciono.
Podaci su prikupljeni iz protokola urgentnih
ekipa ZZHMP Novi Sad za period od 01. januara
do 31. marta 2015. godine. Za navedeni period
prikupljeni su podaci o pacijentima, kod kojih je
pregledom  konstatovano  prisustvo  bilo
zatvorene ili otvorene mehanicke povrede.
Takode su prikupljeni podaci o broju pacijenata
u odnosu na: pol i starost, naCin povredivanja,
vrstu  povrede, povredenu regiju tela,
primenjene mere zbrinjavanja na terenu, kao i
daljem tretmanu pacijenata nakon inicijalnog
zbrinjavanja. Podaci su obradeni primenom
statistickog paketa Statistika 7 for Windows.
Statisticki znacaj je izrazen hi-kvadrat testom.
Rezultati su prikazani tabelarno i graficki.

REZULTATI

U period od januara do marta 2015. godine
ukupno je pregledano i zbrinuto 662 pacijenta.
Povredu kuka i natkolenice zadobila su 97
pacijenta, Sto ¢ini 14,7 % od ukupno povredenih
pacijenata ( tabela 1.).

Regija Broj Procenat (%)
Kuk 57 8,7
Natkolenica 40 6
Ostale regije
noge 118 24
Ruka 146 22,1
Grudni ko$ 56 8,5
Abdomen 10 1,5
Glava 319 48,2
Ki¢meni stub 60 9,1

Tabela 1. Raspodela broja pacjenata u odnosu
na povredenu regiju tela
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Povreda Povreda
Pol kuka natkolenice | Ukupno
Musko 20 15 35
Zensko 37 25 62
Ukupno 57 40 97

Starosn_fe povreda povred:_a Ukupno
kategorije kuka natkolenice
Do 10 god. 2 0 2
0d 11-20 god. 1 3 4
0d 21-30 god. 4 2 6
0d 31-40 god. 3 2 5
0d 41-50 god. 3 1 4
0d 51-60 god. 4 6 10
0d 61-70 god. 5 4 9
0d 71-80 god. 15 7 22
0d 81-90 god. 16 11 27
0d 91-99 god. 4 4 8
Ukupno 57 40 97

Tabela 2. Raspodela broja pacjenata sa
povredom kuka i natkolenice po starosnim
kategorijama

Postoji statisticki znacajna razlika izmedu broja
pacijenata sa izolovanom povredom Kkuka i
natkolenice u odnosu na ukupan broj pacijenata
sa traumom (x2=367,61, SS=1, p<0,05).
Raspodela povredenih pacijenata po starosti
prikazana je tabelarno (tabela 2.). Procenat
povredenih pacijenata iznad 60 godina iznosi 68
%. Statisticki je znaCajna razlika broja
povredenih pacijenata po starosnim
kategorijama  (¥x2=76,11, SS=18, p<0,05).
Raspodela pacijenata po polu ukazuje da je u
navedenom period zbog povrede kuka i
natkolenice zbrinuto 35 muskaraca (36,1%) i 62
Zene (63,9%). Statisticki je znacajna razlika
broja pacijenata po polu (tabela 3.)

Tabela 3. Raspodela broja pacjenata sa povre-
dom kuka i natkolenice po polu

Pacijenti su uglavnom zadobili povrede usled
pada ili saobra¢ajnih udesa (grafikon 1.) i
uglavnom su to bile kontuzione povrede
(grafikon 2.).Postoji statisticki znacajna razlika u
nacinu zadobijanja povreda (x2=0,9, SS=1,
p<0,05), kao i wvrsti zadobijene povrede
(x2=126,72, SS=4, p<0,0).

Kod vecine pacijenata povrede su bile zatvorene,
samo kod 4 pacijenta (4,12%), sa povredom
natkolenice povrede su bile otvorene. Graficki su
prikazane mere zbrinjavanja kod povredenih
pacijenata (grafikon 3.).

Primenjeni su sledeé¢i lekovi: analgetici
(diklofenak 2 amp., tramadol 7 amp., metamizol
1 amp., ketorolak 2 amp. ), sedativ ( diazepam 2
amp. ), metoklopropamid 7 amp., i infuzioni
rastvori.

0d ukupnog broja povredenih pacijenata 80
pacijenata je transortovano u Urgentni centar
KCV na hirurgiju, 4 pacijenta u IZZDIO na deciju
hirurgiju, 4 pacijenta su upuéena na pregled kod
hirurga, a kod 9 pacijenata nije bilo potrebe za
dodatnim specijalistickim pregledo (grafikon 4.).

Broj

povredenih
17

18%

m Pad mSaobracajniudes

Broj
povredenih
80
82%

Grafikon 1. Zastupljenost broja pacjenata u odnosu na nacin zadobijanja povreda
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Grafikon 2. Zastupljenost broja pacjenata u odnosu na vrstu zadobijene povrede

B Hemostaza

B Imobilizacija
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Grafikon 3. Preduzete mere zbrinjavanja kod povredenih pacjenata
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M Pacjenti koji su transportovani u
urgentni centar

W Pacjenti koji su upuceni kod

hirurga na pregled

1 Pacjenti koji nisu upuceni na
pregled

B Pacjenti koji su transportovani u
deciju bolnicu
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Grafikon 4. Dalji tretman pacjenata sa povredama nakon zbrinjavanja u ZZHMP Novi Sad

DISKUSIJA

Trauma predstavlja vode¢i uzrok morbiditeta,
mortaliteta i invaliditeta populacije od 15. do 40.
godina starosti u svim zemljama sveta [6,7,8].
Jedna trec¢ina svih smrti koje nastaju kao
posledica povreda izazvane su motornim
vozilima u saobra¢ajnim nesreéama, druga
tre¢ina u razli¢itim nesreama (najceSce
izazvanim padom sa visine), a trefa tredina
namernim nasiljem (ubistvo i samoubistvo) [9].
Povrede padom zauzimaju znaCajno mesto u
okviru svih traumatskih oStecenja zdravlja
obzirom na njihovu veliku ucestalost. Ove
povrede i pored promena u nadinu Zivota i
tehnoloskog napretka drusStva su zastupljene u
velikoj meri i predstavljaju ozbiljan socio-
ekonomski problem [10]. Nasom studijom smo
dobili podatke da je najveci broj povreda regije
kuka i natkolenice nastao kao posledica pada, a
na drugom mestu se nalazi saobracdajni
traumatizam. U studiji koja je 1996. godine
radena u NorveSkoj u 44% slucajeva pad
predstavlja razlog za nastanak povreda [11,12].
"Traumatska epidemija" u razvijenim zemljama
sveta postaje vodeci zdravstveni problem.
Predstavlja Cetvrti po redu uzrok smrti u SAD i
zapadnoj Evropi, posle kardiovaskularnih,
malignih i cerebrovaskularnih oboljenja [10].

Prema podacima naSe studije sa povredama
kuka i natkolenice je zbrinut vec¢i broj Zena nego
muskaraca, a najve¢a ucestalost povredivanja

kuka i natkolenice je kod osoba iznad 60. godine
starosti.

Analiza povreda u odnosu na anatomsku
lokalizaciju ukazuje da je najveci broj povreda
glave (48,2%), zatim ostalih regija noge (24%) i
ruke (22,1%). Slicne zakljucke su imala
istrazivanja u GZZHMP Beograd koje je
sprovedeno u Sestomese¢nom periodu 2006.
godine (povreda glave u 56,9% i noge u 13,5%
sluc¢aja) i Kanadi gde je radeno prospektivno
istrazivanje prehospitalnih urgentnih sluzbi u tri
centra (povreda glave u 75% i ekstremiteta u
70% slucaja) [4,13].

Zbog nemogucnosti i ograniCenosti dodatnih
dijagnostickih procedura na terenu, najveéi broj
povredenih pacijenata je nakon zbrinjavanja od
strane urgentnih ekipa upuéen u Urgentni centar
KCV sa dijagnozom kontuzije kuka i natkolenice.
Ostale povrede bile su: frakture, distorzije,
luksacije i ubodna rana kod jednog pacijenta.
Kod vecine pacijenata povrede su bile zatvorene,
samo kod 4 pacijenta sa povredom natkolenice
povrede su bile otvorene.

Iako obi¢no ne ugrozavaju Zivot, povrede udova
su Cest uzrok invaliditeta. Ove povrede su ocitije
od mnogo ozbiljnijih unutrasnjih povreda, ali nas
ne smeju zavarati i odvratiti od postupanja
prema protokolu za traumu. Prelomi karlice i
bedrene kosti mogu biti povezani sa obilnim
krvarenjem koje ugrozava zivot. Pravilna
imobilizacija je vazna kako bi ozledeni ud bio
zaSticen od daljeg ozledivanja. IS¢aSenje kuka
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treba pazljivo imobilisati, a povredene osobe
brzo prevesti u bolnicu kako bi se sprecio
nastanak invaliditeta [1].

Podaci iz GZZHMP Beograd pokazuju da je 96%
pacijenata upuceno na hospitalizaciju, dok je u
nasem slucaju 86,6% pacijenata sa povredom
kuka i natkolenice prevezeno u Urgentni centar
na hirurgiju i na deciju hirurgiju [13]. Analiza
preduzetih mera zbrinjavanja pokazuje da je
imobilizacija uradena u 39,13% slucajeva,
previjanje povrede i hemostaza u 8,7%
slucajeva, infuzioni rastvori su ordinirani u
6,52% slucaja, a analgetici su primenjeni u
26,07% slucajeva. Upotrebljeni su: tramadol,
diklofenak, metamizol i ketorolak. Najcesce je
upotrebljavan tramadol. Podaci o vrsti i primeni
imobilizacionih sredstava u ZZHMP Novi Sad su
nepotpuni, te ostaje nedoumica da li se ove mere
primenjuju dovoljno.

ZAKLJUCAK

Povrede kuka i natkolenice se naj¢esSée desavaju
usled pada i uglavnom ih zadobijaju osobe
starije Zivotne dobi. Pravilno postupanje kod
preloma i iSCaSenja  smanjuje  bolove,
funkcionalnu nesposobnost i nastanak ozbiljnih
komplikacija. Lekari u ZZHMP Novi Sad samo na
osnovu anamneze i klinickog pregleda
procenjuju teZinu i tip povrede, a konacna
dijagnostika i adekvatnije zbrinjavanje pacijenta
se obavlja u tercijarnim zdravstvenim
ustanovama.
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TREATMENT OF PATIENTS WITH HIP AND UPPER LEG INJURIES IN INSITUTE FOR
EMERGENCY MEDICINE NOVI SAD

Summary: INTODUCTION: Trauma is the highest financial burden for health system and the fourth
leading cause of death. Hip and upper leg injuries are often the result of action by powerful forces in the
region. These injuries disrupt movement and everyday functioning of a patient and represent big health
and economical issue. Prehospital menagement of trauma patient comprise adequate treatment on the
sciene and rapid transport of a patient to the nearest trauma centar.

AIM: Aims of this study are to determine dynamics of patients with hip and femure injuriesand
significances in treatment of these patients in Institute for Emergency Medicine Novi Sad.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective study was undertaken for three mounths period (Jan 1st until
Mar 31st 2015). Data were collected from official records (age, sex, body region, imobilization, therapy)
and analyzed descriptively. Statistical significance was determined by using the x? test.

RESULTS: There were 662 trauma patients. There is significant number of patients wit hip and upper leg
injuries (97 (14,7%)).68% of patients are more then 60 years old. 63,9% of them were women, and
36,1% were men. Injuries are mostly result of falls, contusions with intact skin. 39,13% of them were
immobilized and 82,8% were transported to the hospital.

CONCLUSION: Adecvate treatment of hip and upper leg trauma lower pain, improve functioning and
prevent sirious complications. EMS doctors examine trauma patients and traet on the scene. According to
evaluation, patients are transported to the hospital for the final treatment.

Key words: hip injuries, upper leg injuries, emergency medical service
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