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SAZETAK

Analiza sloZenih povreda Sake podrazumeva adekvatno zbrinjavanje pacijenta nakon prijema u zdravstvenu
ustanovu od ¢ega umnogome zavisi njegov dalji oporavak i leCenje. Pravilno zbrinjavanje, operativni tok,
anestezija i postoperativni tok su od velikog zna€aja za kvalitet Zivota nakon otpusta pacijenta. Na uzorak od 365
pacijenata primljenih u zdravstvenoj ustanovi sprovedeno je istraZivanje metodom studije u vremenskom periodu
od 5 godina. Statisticki podaci su pokazali da je broj povreda bio dosta veliki. Kao posledica toga, sprovodene su
ankete i radionice radi bliZeg upoznavanja stanovniStva sa merama prevencije i podizanjem svesti, te
smanjenjem broja povredenih. Ankete i radionice kao mere prevencije sprovedene su u ciljanoj grupi sa
akcentom na stanovnitvo koje se bavi agrokulturom. Obavljene preventivne mere su u istraZivanjima pokazale
da je doslo do pada broja povredenih, kao i to da je kvalitet nacina zivota pacijenata postopertivho oCuvan.
Kljuéne reci: Saka, sloZzene povrede, zbrinjavanje, prevencija

ABSTRACT

The analysis of complex hand injuries implies adequate treatment of the patient after admission to a health
facility, which depends on his further recovery and treatment. Proper treatment, operative course, anesthesia
and post — operative course are of great importance for the quality of life after patient discharge. A study was
conducted on a sample of 365 patients admitted to a health facility over a period of 5 years. Statistical data
showed that the number of injuries was quite high. As a result, surveys and workshops were conducted to
familiarize the population with prevention measures and awareness raising, and to reduce the number of injuries.
Surveys and workshops as prevention measures were conducted in the target group with an emphasis on the
population engaged in agriculture. The performed preventive measures have shown in the research that there
was a decrease in the number of injuries, as well as that the patient life quality was preserved postoperatively.
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uvob

ANATOMIJA SAKE

Saka se nalazi na distalnom delu ruke, svojom slozenom anatomskom gradom odliéno je prilagodena za Gitav niz
funkcija koje obavlja u Eovekovom svakodnevnom zivotu. Sastoji se od 29 kostiju i 36 zglobova koji su povezani
brojnim ligamentima. Saka je najsavréeniji organ sistema za kretanje. Kompleksna anatomska grada Sake u
kombinaciji s njenim svakodnevnim opterecenjima, éesto i preoptereéenjima, moze rezultirati raznim povredama i
bolestima koje tada dovode do nesposobnosti Sake da izvrSava svoje uobiCajene zadatke. Gubitkom funkcije
Sake, kvaliteta Covekovih svakodnevnih praktinih, emocionalnih i socijalnih sposobnosti je izrazito smanjena te
je veoma vazno pravovremeno i pravilno leCenje takvih povreda i bolesti. Budu¢i da povrede $ake najéeSce
zahvataju nekoliko tkiva (kozu, tetive, kosti), takve povrede nazivamo sloZenim, a svaku je strukturu Sake
potrebno Sto bolje rekonstruirati u svrhu uspostavijanja funkcije $to sliCnijoj onoj pre povrede. Operacijsko
zbrinjavanje sloZenih povreda Sake moguce je samo u specijalizovanom, dobro opremljenom medicinskom
centru sa kvalitetno edukovanim osobliem za zbrinjavanje takvih vrsta povreda. Hirurgija Sake Cesto zahteva
primenu mikrohirurskih tehnika koriste¢i povecanje lupom ili operacijskim mikroskopom te posebne hirurske
instrumente i vestine kojima mora vladati hirurg. Nakon radikalnog debridmana koji je preduslov za uspeSnu
rekonstrukciju, odabire se optimalan nacin rekonstrukcije. Pri izboru rekonstruktivnog postupka treba se uzeti u
obzir nekoliko najbitnijih faktora, a to su: veli€ina defekta, vrsta tkiva koja nedostaju, stanje rane (eventualne
egzulceracije, kolonizacije ili infekcije rane), lokalizacija defekta. Na osnovu tih podataka odabire se jedan od
mogucih nacina rekonstrukcije slozene povrede: replantacija, revaskularizacija, spajanje preseenih struktura,
rekonstrukcija struktura koje su nepovratno oStecene ili nedostaju reznjevima.

ASPEKTI POSTUPAKA U ZBRINJAVANJU SLOZENIH POVREDA SAKE
Tac€an tok postupaka za zbrinjavanje pacijenata sa sloZzenim povredama Sake, od trenutka nesrece, odreden je
ovim tokom:

e prva pomo¢

o opéti pregled pacjenta

o pregled povredene Sake

o odluka o daljoj terapiji i procedurama vezanim za povredu Sake

e Zbrinjavanje povrede u operacionoj sali

e postoperativna nega

Pre poCetka bilo kakvog operacionog zbrinjavanja povredene Sake, pacijenta je potrebno uvesti u anesteziju.
Vrsta anestezije zavisi od toga gde je povreda na ruci smesStena i o tome koje su strukture povredene. Na
osnovu toga se moze planirati nadin hirurSkog zahvata i vreme potrebno da se isti izvede. Pri rekonstrukciji
slozenih povreda Sake najceSce se koristi regionalna anestezija, medutim kod tezih oSte¢enja za Ciju je
rekonstrukciju potrebno duZe vreme operacije pacijent se moze uvesti i u opStu anesteziju ili se Kkoristi
kombinacija regionalne i totalne intravenske anestezije. Regionalna anestezija se primenjuje ako je operaciono
polje ograni¢eno i trajanje zahvata je do 120 minuta. Ukoliko je trajanje operacije duze, regionalnu anesteziju
treba kombinovati sa sedacijom ili totalnom intravenskom anestezijom. U sluéaju da ima viSe operacijskih polja,
na razli¢itim delovima tela, obi¢no je indikovana opSta anestezija.

U postoperativnom toku potrebno je pacijentu osigurati uslove koji omogucavaju najbolje zarastanje rane i pratiti
njegovo opSte stanje i izgled rekonstruisanog podruja. Nakon replantacije se ekstremitet elevira. Potrebno je
izbe¢i nepotrebne manipulacije. Adekvatna analgezija spreCava vaskularni spazam i smanjuje stres reakciju
organizma na traumu zato je potrebno pravilno doziranje. Tokom oporavka bolesnik mora biti u toploj prostoriji uz
ishranu koja zadovoljava poveCane potrebe zbog stresa i izleCenja. Kod sloZenije povredenih pacijenata
preporuCuje se enteralna ishrana na nazogastricnu sondu dok je parenteralna rede indikovana. Postoperativna
profilakticka primena antibiotika se kod nekomplikovanog toka nastavlja do 6. dana. Kod pacijenata koji su u
jedinici intezivne nege potrebno je svakodnevno praéenie vitalnih parametara.
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Slika br.1 Prikaz hirurSki obradene rane

ISTRAZIVANJE

Materijal i metode — Studija je retrospektivnog karaktera. Obuhvatila je 365 pacijenata, u periodu od pet godina,
koji su zadobili povredu Sake cirkularom na poslu ili kod kuce. Svi pacijenti su le¢eni operativno. Pacijenti su bili
dominantno muskog pola i proseéne starosti od 48 do 70 godina. Podaci o lokalizaciji, tipu i vrsti povrede,
dominantnosti povredene ruke, vrsti operativnih intervencija i duzini hospitalizacije, prikupljeni su iz medicinske
dokumentacije.

Rezultati — Ucestalost povrede nedominantne ruke (62%) bila je veca, pri ¢emu je to ¢eSce bila leva ruka (60%
slu€ajeva). Najveci broj (83,2%) pacijenata je povredu zadobio u kucnim uslovima, dok je na radnom mestu
povreden znacajno manji broj (16,7%) pacijenata. NajceSce su bile u pitanju udruzene povrede razlicitih tkiva,
dok je izolovanih povreda bilo samo 12,5%. NajceS¢e povredene strukture su bile tetive ekstenzora rucja i prstiju
(245), a zatim falange (226). NajceSc¢e je bio povreden jedan prst (35,1%), i to palac (68,4%), potom dva prsta
(32,7%), dok su tri prsta bila povredena u 20% slu¢ajeva. Povreda na nivou Sake se javila u 7,27%, a na nivou
podlaktice u 5,45% sluajeva. Od ukupno 995 izvedenih operacija, naj¢es¢a je bila tenorafija (44,67%), a zatim
fiksacija preloma (29,3%). Reamputacija prstiju je radena u 6,67% sluCajeva, neurorafija kod 6% pacijenata, a
reinsercija tetiva kod 4% slu¢ajeva. Bilo je 46 (4,67%) replantacija, te 27 (2,67%) revaskularizacija. Prose¢na
duZina boravka u bolnici je bila od 9 do 4 dana.

ZAKLJUCAK

Rad sa cirkularom predstavlja aktivnost visokog rizika. Zadobijene povrede su izuzetno teSke, mogu
prouzrokovati znacajan funkcionalni deficit, a imaju i velike socioekonomske posledice. Nedostatak prethodne
obuke za rad i nepravilno rukovanje predstavljaju jasne faktore rizika. Klinicko-epidemioloska analiza je stoga od
izuzetnog znacaja, jer moZe predstavijati klju¢ u prevenciji ovih povreda. MoZzemo zakljuciti da se poljoprivredni
traumatizam bitno razlikuje od povreda Sake druge etiologije, pre svega po ¢estim amputacijama prstiju Sake, po
izrazitoj mutilantnosti povreda i zna¢ajnim invaliditetom bolesnika. Postoji potreba da se ovaj problem prepozna,
posebno u agrarnim regionima kao Sto je Vojvodina, te da se kroz organizovane programe edukacije
stanovnidtva omogucéi sigurno rukovanje poljoprivrednim masinama i tako prevenira povredivanje.
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