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Uvod

Travmatologija je kirur5ka disciplina, ki se ukvarja s

oror:devanjem vzrokov in mehanizmov nastanka poSkodb ter
njihovim zdravljenjem. Namen je dim bolj razumeti vpliv
ooskodbe na organizem in s tem nastale posledice uspesneje
z.lraviti.

Travmatologija je kot lodena veda relativno mlada. posle-

dica druZbenih sprememb, industrijske ga razvoja, vedanja
Drometa, industrijskega napredka ter novih Sportnih in
rekreativnih aktivnosti v zadnlih desetletjih je epidemija trav-
rnallzma. Vzrok pribiiZno vsakega desetega obiska v ambulanti
splo5ne prakse je poSkodba. Poleg tega je poSkodba kor vzrok

'mrti v prvi poiovlci Zivljenja na pruem ntestll, v drugi polovi-
ci pa na tretiem.

Zdravstvene teZave so samo ena plat medalje. po5kodba je
oogosto vzrok za nastanek materialnih in socialnih teZav
oosameznika in druZbe v celoti, posebej pri invalidnosti.

Poleg klasidnih poSkodb sredamo vedno ved takih, ki
prizadenejo ved telesnih delov oziroma organskih sistemov
hkrati (politravma) in zakatereje znadilno, da so diagnostidno
in terapevtsko zelro zahtevne, Obravnava takSnih prime rov za-
lrteva posebej uigran tim in sodelovanje vedjega Stevila spe-
cialistov razlidnih medicinskih strok.

Prav tako je zelo pornembno preventivno delovanje, ki
i kljuduje zdravstveno vzgojo in dvigovanje zavestio pomenu
:n nevarnosti poSkoclb.

Po5kodba nastane kot posleclica delovanja mehanidne,
kemidne, termidne, elektridne ali radiacijske energije. V teh
poglavjih bomo obravnavali predvsem po5kodbe, ki nastane-
io kot posledica delovanja mehanidne sile.

Mehaniine po5kodbe

Mehanidne poSkodbe nastanejo kot posledica delovanja
mehanidne sile na organizem. Udinek sile je odvisen od ved cle-
javnikov. Upo5tevati moramo obliko mehanidne si1e, oddal-
jenost, stner in kot, pocl katerim sila deluje, intenziteto ter tra-
janje delovanja sile, velikost stidne povr5ine ter znadilnosti tki-
va, na katero sila deluje. Mehanidne poSkodbe delimo na za-
prte (tope) in odprte (ostre).

Zaprte poikodbe

Zaprte po5kodbe nastanejo kot posledica delovania rope
mehanidne sile na te1o. Najpogosteie gre za padec na trdo
podlago oziroma zaudarccs trdim, topim predmetom. Ob tem
lahko nastanejo manj5e po5kodbe koZe, kot so udarnine in
odrgnine, vendar kontinr-riteta koi.e zarudielastidnosti ni pre-
kinjena. Globlja tkiva ali organi so pri rem lahko hudo
po5kodovani.

Razlikujemo pretres, udarnino in pretrganje tkiva.

Pretres tkiva ali organa (commotio). Grc za funkcionalne,
ozdravljive spremembe brez vidnih okvar. Najpogosteie se to
clogaja pri pretresu moZganov (commotio cerebri),sredamo ga
tudi pri pretresu hrbtenjade ali prsnega koSa.

Udarnina (contusio) nasrane po delovanju kratkotraine tope
sile, katere posledica je lokalno raztrganje tkiva pod koZo.
Po5kodba manj5ih krvnih Zil je vzrok za nasranek krvnega
podliva (haematoma). Klinidno so prisotne oteklina, boledina
in pozneje modrica.

Posledica uclarnine je lahko tudi poSkodba notranjih
organov. Mogoda je udarnina moZganov (contusio cerebri)
po udarcu v glavo, udarnina plju((contusio pulmonis),udarn-
ina srca (conttLsio corcJis) pri modnih r.rdarcih v prsni koS.
Pogoste so udarnine trebuSnih organov po topih udarcih v tre-
bu5no steno. Poikodovani so lahko ietra (contusio hepatis),
vranica ( contusio lienis), ledvice (contusio rezls). Nevarnost
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pri teh poskodbah 1e poleg lokalne destrukciie tkiva tudi vedia

izgr.rba krvi (poSkodba parenhirnatoznih organov) oziroma

pritisk na vitalne strukture (po5kodba moZganov)

Pretrganje tkiva (ntPttuz) pomeni obseZnej5o po5kodbo

mehkih tkiv s pojavorn razpok. Pretrgane so n'iisice, tetive, vezi

na okondinah, mogod je nastanek razpok na p:rrenhimatoznih

organih prsnega koSa in trebuha s pomembnimi krvaviwami;

opaZamo tudi pretlganje votllh ol'ganov, preclvsenl v trebtlhLl

(sedni mehr-rr, Zelodec, ozko in Siroko drevo), kar lahko

povzrodi iztekanje vsebine organov v okolicrl in posledidne

zaplete.

Zmedkanina (conquascrtio) pomeni naihujSo posledico cle-

lovanja tope sile, ki lokalno povzroda destrr-rkcijo vseh mehk-

ih tkiv (podkoZjzr, miSic, Zi1, Zivco'), lahko pa tudi zdrobitev

skeleta.

Tope poSkoclbe, kot sta" blcrst sincltom" Ln" crush sinclront"

nastanejo kot posledica clelovanja udarnega vala po eksploziii,

oziroma kot posledica zaslltia. Pogoste so mecl oboroZenimi

spopadi in so opisane v drugih poglavjih.

Zdravljenje pretresa glave ni zahtevno. Potrebni so podltek

in analgetidna terapija ter spremljanje zaracli morebitne pliklite
hu15e po5kodbe.

Zdravllenie udarnin sestavljajo poditek, lokalno hlajenje in

odplavljanje boledine. Po5kodovano okondino drZimo dvig-

njeno na<l raven telesa in po potrebi imobilizlramo. Vedje pod-

koZne hematome je treba kilur5ko odstraniti.

Udarnine parenhimskih organov in moZganov zahtevaio

natanino cliagnostiko in skrbno spremljanie, pri nastanktt

zapletov pa kirurSko zdravljenje.

I'o5kodbe notranjlh parenhimskih organov, povezanih z no-

tranjiml kn'aviwami, obravnavamo urgentno in takoj zadnemo

s terapijo hemoragiinega Soka. Vedjo kn'avitev ie treba ustaviti

kirursko. Pretrgani votli organi zahtevalo kirur5ko rekon-

strukcijo,

Odprte poikodbe

Odprte po5kodbe nastanejo, ko mehanidna sila prekine

kontlnuiteto koZe ali sluznice in nastane rana. Odprte po5kodbe

so nevarne zato, ker zaradi prekinitve koZnega ozirotna

sluznidnega pokrova v rano lahko vdrelo mlkroorganizn-ri;

posledica tega so okuZbe.

Zato vsako rano obral,navamo kot primarno okuZeno. Iz-

jema jc kirnr5ka rana. ki je nareiena v aseptidnih razmerah.

:
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Stevilne rane po poikodbi z motokultivatorjem

ee rane niso pravodasno oskrbljene, je prav pri vseh prisotna

nevarnost sekunclarne okuZbe zatadi pozneisega vnosa

mikroolganizmov. Vsako rano je treba natandno plcgledati ter

upoStevati lokalizzrcijo. obliko, velikost in globino. Vedno ie tre-

ba oceniti funkcilo, obdutljivost in prekruitev niZe <ld poSkodbe.

Rane delimo v skupine glede na klinidno sliko in mehanidno

silo, ki so jilt por zrotile.
. Vbocln:r runa (uilttus pttl7ctltt1l, ttulnus ictttnt) nastane po

vboclu s noZem, Zebljen,, bodalom; zanioie znadilna majh-

na vstopna rana na koZi, z. katero se nadaljuje bolj ali manj

globok ozek kanal. Vedno ie prisotna nevarnost poikoclbe

globlje leZeiih vitalnih struktur.
. Vreznina (uulnus scissurtt) nastane pri potegr-r s ostrim

rezilom po koZi. Rana ie ravna, ostrih robov, prisotna ie kr-

vavitev zaradi poikodbe Zi1 in Siloko zijaiode rane.

Sliko 114: Vreznina z no)em (vulnus scissum)



o Razpodna runa (uLtlnLts contLtsum) nastane po ndarcrl s
topim predmetom na predel. kler je koZa napeta dez kost,
podlaga pa je trda (glava). Rana je nepravilna, lahko tr,rcli
zvezdaste oblike, robovi sct zmedkani, delno avltalni. Okoli-
ca rane je otedena in podph_rta.

(vulnus contusum)

. Raztrganina(utthuts laceraturu) nastane po po5evnem de_
lovanju n-rehanidne sile na koZo, tako cla poSkoclba nastane
zaradi (ezmernega raztegovanja koZe. Rana je nepravilne
oblike, pogosto relnjasta, robovi so kontuclirani; pod robovi
rane najdemo Stevilne Zepke.

Sliko 116: Roztrqonino na komolcu (vulnus laceratum)

. Razpodna razffganina (utlnus lacerocontustun) )e kom-
binirana po5kodba, ki nastane zaradrhkratnega delovanja
sil pritiska in raztegovanja. Oblika rane je nepravilna, robovi
rane so scefrani, podminirani.

. Ugriznina (uulnus morsLLm) nastane po Zivalskem ali
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dlove5kem i-rgrizu. Rana ima obidajno obliko zobovja, ven_
dar pri ugrizu in l-rklatnem trganjr_r lahko najderno tr_rcli veije
raztrganine. Vedno je prisotna primarna okuZenost in ob_
staja velika nevarnost razvoja vnetja. po5kodovanca je tre_
ba za5cxititi pred steklino.

o Strelna rana (.uulnus sclopetaritun) je posledica poSkoclbe
s projektilom iz strelnega oroZja. Razlikujemo vstrelno rano
(ki ima vstopno mesto in strelni kanal, ki se konda v tele_
su), prestrelno rano (najdemo vstopno in izstopno r.ano, ki
sta povezani s strelnim kanalom) ter obstrelno rano (tkivo
je poSkoclovano tangencialno). Rana je primarno okuZena
in velika je verjetnost nastanka vnetja.

Travnratska amputacija ( cunputatio traunmtica) je najtelja
oblika poSkodbe okondine . Gre za popolno a1i skoraj popol-
no prekinitev vseh struktur pizadetega <iela. pri an-iputacijah
z gladkimi. ravnimi robovi (giljotinska amputacija), ki nas-
tanejo kot posledica delovanja ostrega predmeta, je v dolodenih
prin-reri1-r mogode amputirani dei reimplantirati. Ampuracije, ki
nastanejo zaradi delovanja modnih topih sil, zaradi zmedkanine
kondnega dela okondine niso primefiie za rekonstruktivni
poseg. Irotrebna je dokondna amputacija in oblikovanje krna.

Zdravljenje je sestavljeno iz ukrepov, s katerimi Zelimo rano
odistiti, kirur5ko rekonstruirati po5kodovane struktllre in
preprediti nastanek sekundarnega vnetia. pd vseh ranah je
tleba po5koclovanca primerno zaSdititi pred tetanusorn.

Konzervativno zdravljenje je mogode samo pri manjSih. dis_
tih in plitvih ranah z ravnimi robovi, kjer ne najdemo
filnkcionalnih izpadov in smo prepridani, da ni po5kodbe v glo-
bini. Rano je treba redno distiti in sterilno previjati. Stare rane
ravno tako zdravimo konzeruativn o zaraclimoZnosti nastanka
vnetja, Ko smo prepridani, da se vnetje ne bo razvilo, lahko rano
zapremo.

Nadelo kilur5ke oskrbe je, da primarno okuZeno rano spre-
menimo v disto, kirur5ko raflo, z ravnimi robovi in z ugoclni_
mi pogoji za zaraiianje.Pri ten-r ocenimo morebitne clodatne
poSkodbe drugih strukrur rer te primerno oskrbimo.

Razlikr,rjemo primarno, primarno oclloZeno in sekundarno
kirr-rrSko oskrbo.

Primarno oskrbimo sveZe, neokuZene rane. po5kodbo je tre_
ba oskrbeti v 8 urah od nastanka po5kodbe (do 12 ur pri ranah
na glavi). Po tem dasu upo5tevamo, da je rana sekundarno
okuZena in primarno zapiranje rane ni varno.

Postopki pri primarnem zdravl)enju rane so:
. di5denje rane (desinfectio),
. sterilno pokrivanje,

Sliko 115: Razpoino rona po podcu te\jeqa predmeta na qlavo
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. oclstranitev mfivin ter vprasijivo vitalnih clel<>v (excls-io),

o ustaviterr krvavitve (haemostasis),

. pregled rane in ocenitev po5koclbe (reuisict),

. iz.pnanie (lauage),

. po potrebi vstavitev sukcijske cltena1e,

. Sivanje rane po Plasteh,

. sterilno povijanje.

V za<1njem dasu lahko ko 2o zapremo - poleg tega' da to sto-

rimo na klasiden nadin, ti. s Sivi - tttcli z novimi sledstvi' kot sta

lepiini trak (Steri strip) in koZno lepilo (Dermabond) Metode

so z.1n ltporabne prl manj5ih, pliwih ranah, ki ne zahtevajo

kirurSke revizije, ter posebej pri ott'ocih'

Primarno oclloZeno kirur'5ko oskrba rane izvecletno pri

ranair, ki niso bile pravodasno oskrbliene ali pa so httclo ones-

na1ene(strelne rane, ugriznine) Postopki zchavlienla so ena-

ki kot pri prirnarni oskrbi, vendar se rana ne zapira takoj Rano

lahko zapremo 5e1c 3-4 clan, ko smo prepridani, da ne bo

nastopilo vnetie.

Celjenje ni oclvisno samo ocl kirurSke tehnike oskrbe rane'

t..u.i t ,di ocl spklSnega stania poikodovanca, prehlanjenosti'

pridruZenih bolezni, prekrvitve, prisotnosti vnetja in mesta

rane.

Krvavitev

Krvavitev (haetttorrhagicD ie rzgvba krvi iz cirkr-rlacljskega

sistema.

Vzroki za kn'avitev so razlidni:
. mehanska poSkodba Zil pri po5kodbi all operaciji;

. nalrianje Zilne stene pri napredovanju patoloikega proce-

sa; kryavitev sredamo pri tumorskih procesih, ulceroznem

kolitisu, Zilnih malformaciiah, plir'rdni tuberkr-rlozi' Zeloddni

razjeclt in clrugih;
o pri motnjah strievania krvi; krvavirve iz telesnih odpfiin v

sklepe so sPontane.

Glede na mesto kn'avitve razlikujemo zunanjo in notranjo

krvavitev.

Pri zunanii krvavitvi kri izteka navzven, in to iz rane' skozi

teiesne oclprtine a1i skupaj s teiesnimi izlodki Zunanje krvavitve

so: izka5ljevanje kn'i (haemoptisii, obilna krvavitev iz pliui

(haemoptoci) krvavitev iz nostt (epistaxis), krvavitev iz u5esa

(otrtrrhea), krvavitev iz zgotnjrh prebavil (haematemesii'

iziodanje krvi skozi zadnje drevo ( melaena' haemonhagia e rcc'

ro) ali krvavitev iz seiil (haenmttuia)'

Notrania krvavitev nastaia pri po5kodbah ali patoloSkih

procesih, io kri izteka v tkiva, orElane in telesne votline brez

)unanjih znakov kn-aviwe. Notranja krvavitev je nevarna iz treh

razlogov:
. Zivlienie je ogroZeno zaracli same izgube krvi'

. ,l"*tnnrt lokalnega pritiska na pomembne strukture (pri-

tisk krvnega izliva v moZgane, tamponada srca pri krvavit-

vah v osrdnik, zmanjSanje dihalne kapacitete pljud pri izlivih

v plevralno votlino in Pliuda),
. oiro,rlor, zunanjih znakov krvavitve je potencialno zaYa-

jaioda in lahko pripelje clo dasovne zamude pri clrugaie

nujnem zdravlieniu kn'-avitve'

Vrste krvavitve lahko razlidno lazdelimo' Glede na Ltlo' iz

katere kri izteka, lazlikuiemo arleriisko, vensko in kapilarno kr-

vavitev. Glede na ias poiava krvavitve poznamo primarno in

sekundarno krvavitev.

Arteriiska krvavitev nastane pri iztekanju kn\izLrl odvocl-

n\c (arteria). Tipiini znaki so brizganie krui v ioku' sinhrono

s srdnim utripom. Kri je svetlo rdeie barve zaradi nasidenosti

.
Slika 117: Stonie po kiruriki oskrbi rone

Sekunclarno kirurSko oskrbujemo vnete rane' Izogibamo se

vsem postopkom, zaracli katerih bi se vnetie lahko raz5irilo v

okolico. Vneto rano le treba dnevno distiti in \zpiratr, clokler se

znaki vnetia ne pomirijo. Pogosto ie potrebna antibiotidna ter-

apija. Ko klinidni znaki vnetja izgineio, lahko rano zapremo po

prinrernem kimrSkem di5denir'r Gxcisio)'

Celienie rane po primarni kirur5ki oskrbi imenujemo pri-

-o..ru..ij..tie. Po niem ostane neZna, ozkabt^zgotina Konz-

eruativno zclravlienle vnetih odprtih ran ie celjenje z rlastaian-

jem granulacijskega tkiva v globini rane in epitelizaciia rane iz

iono"'. V tem primeru govorirno o sekundarnern celjeniu rane'

Brazgotina ie po tak5ni zacelitvi Siroka ln hipertrofidna'



s kisikom. Obseg krvavitve
poSkoclovane Zi1e.

Venska klavitev nastane

Krvavitev je enakomerna,
clrve. lntcnziteta krvavitve
vane 7ile.

je premosorazmeren z velikostjo

pri krvavitvi iz Zil dovoclnic(uenci.
nara5dajoda, kri je temno rdede
je odvlsna ocl premera poSkodo-

Kapilarna krvavitev je drobna pikdasta krvavitev iz majhnih
Zi1ic. Lahko je nevarna pri motnjah strjevanja krvi oziroma de
je prizadeta ve1lka telesna povr'Sina.

O primarni krvavitvi govorimo takrat, ko je iztekanje krvi
prisotno takoj po poSkodbi Zile.

Za sekundarno krvavitev je znadilno, cla se pojavi 5e1e nekaj
iasa po poSkodbi. Najpogosteje gre za krvavitev zaradi sne-

:nanja Zilne ligature, nameSdene pri operaciji, ali pa nastane kot
cosledica raz.pada krunega strclka, ki je ustavil krvavitev iz
oo5kodovane Zi1e. Posebna oblika sekundarne krvavitve je

Klavitev v dveh dasih. OpaZamo jo najpogosteje pri poSkod-
bah parenhimskih organov, kot so vranica in jctra. Zaietna
poSkodba povzrodi krvavitev v tkir,.u, obenem pa vezivna ovo-
;nica organa ostane nepretr5lana. Krvni izliv lahko naraSda in
se 5e1e dez das zarudive(anja pritiska pretrga vezivna ovojni-
ca spontano ali pri rnanjSem naporu. Rezultat je nenadna kr-
ravitev v trebLl5no votlino z vsemi klinidnimi znaki.

V klinidni sliki najclemo lokalne in splo5ne znake krvaviwe.

Lokalni znaki so prisotni pri zunanjih krvavitvah; glec1e na

mesto in intenziteto dolodimo vrsto klavitve.

Splo5ni znaki krvavitve so posleclica vedje izgube krvi in
posledidnega ruzvijajoiega se hemolagidnega Soka. Pacient je
i-prui fazi razbLrrien, sledi obdobje apatidnosti. Vidna 1e bled-
icakoZe in viclnih sh-rznic. Okondine so blede, potne in hladne,
pr-rlz pospe5en in slabo tipljiv. Kruni tlak je v prvi fazi nomalen,
sledi padec tlaka. Izlodanje seda je zmanjSano oziroma ustavl-

ieno.

Zdravljenle krvavitve zahteva dimprej5njo ustavitev kruaviwe
in postopke za prepredevanje nastanka hemoragiinega Soka.
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Slika 118: Za(.osno ustovitev orterijske krvovitve s pomoijo

digitalne kompresije

Metocle ustavljanja kruavitve, kot sta kompresijski povoj in
digitalna kompleslja, imajo pomembno vlogo pri zadasnem us-

tavljanju kn avitve, dokler poSkodbe dokondno ne oskrbimo.

V boju proti Soku agresivno nadomeidamo izgubljeno
tekodino ter damo primerno analgetidno terapijo.

Dokondna terapija kryavitve je kirurSka. Poikodovano Zilo
podveZemo in elektro-kavterizirarno. oziroma ie gre za anatom-
sko pomembno Zi1o, jo za5ijemo in rekonstrulramo.

Po5kodbe miSiino-kostnega sistema

Po5kodbe miiic

MiSice s svojo kontraktilno funkcijo (s krdenjem) omogodajo
prernikanje okondin in s tem celega telesa. Delujejo torej kot
dinamidni stabilizatolji telesa. Po5kodbe mi5ic nastanejo kot
posledica delovanja ostre ali tope sile.

Pri clelovanju ostre silc (rczr\a, projektili) je po5kodba miSice

sestavnl clel poSkodbe mehkih clelov (koZe, podkoZja) in jo
ponavacli ugotovimo pri kirr-rr5ki oskrbi rane. PoSkodovano
miSico je treba najvedkrat zaSiti ter okondino imobiiizirati do
zacelitve mi5ice (predvidoma 4-6 tednov).

Tope po5kodbe nastanejo pri delovanju neposredne ali
posredne si1e.

r
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Poslcdica neposredne sile je nastanek udarnine mi5ice z

oteklino, t1. lokalnim hematomom; pri delovanju vedic sile se

lahko delno ali v celoti prekine mi5ica.

Nenadno (ez:nterno raztegovanje mi5ice ali nenadno modnct

skrdenje lahko tudi porrzrodi po5kodbo. V tem prirneru govo-

rimo o posredni poSkodbi.

V klinidni sliki najdemo oteklino, lokalno obdutljivost, de-

fekt miSice, izpad funkcije prizadete miSice. Pri hui5em otekan-
jr: je treba splemljati morebiten nastanek r-ttesnitvenega (Aotz-

pafiment) sindroma.

Diagnozo potrdirno z lJZ-preiskavo mehkih delov ali pli
kirur5ki osklbi rane.

Zdravljenjeje v glavnem konzervativno. V zaietni, boledin-
ski fhzi so potrebni mirovanje, lokalno hlajenje ter analgetidna

terapija. Kompresijsko povijanje in dvig pomagata pri
zmanjSevaniu otekline. Pri teZlih po5koclbah je primerna krai5a

imobilizacija.

Poikodbe tetiv

Tetiva je zakljudni de1 vedine m151c, s katerim se rni5ica

pripenja na svoje narasti5de in omogoda prenos sile r,1eka na

kost.

Poikodba tetive pomeni delno ali celotno prekinitev kon-
tinuitete tetive.

Razlikujemo odprte in zaprte po5kodbe.

Odprte poSkodbe so najvedkrat posledica delovanja ostre

sile in lahko prizadenejo katero koli tetivo.

Zaprte poSkodbe nastanejo kot posledica dezmernega

raztegovanja tetive. V tem prirneru gre ponavadi zaLel>olezen-
sko spremenieno tetivo (degenerativne spremembe) in Ze

nranj5a sila je lahko vzrt>k za pretrganje. Na ta naiin sta naj-

pogosteje poSkodovani Ahilova tetlva ln tetiva clolge glave

dvoglave mi5ice nadlakta.

I'osledica prekinitve tetive je izpad funkcije prizadete td5ice,

kar je glavni znakv kliniini sliki.

Zdravljenje popolne prekinitve je izkljudno kirurSko.
Prizadeto tetivo je treba rekonstrttirati in zagotoviti primerno
imobilizacijo med celjenjem. Delno prekinitev tetive zdravimct

konzervativno z mirovanjem, l"rlajenjem in prinelno imobi-
lizacijo.

Poikodbe sklepov

Glecle na velikost sile in sn-iel njenega delovanja na sklep
nastanejo razlidne po5koclbe sklepor,.

Udarnina (cotttttsio crrticttli) je nzrjpogostejSa poSkodba.

Nastane kot posleclica delovanja neposredne tope rlehanidne
sile na sklep. Nastanejo oteklina, bolec'ina in pogosto tudi izllv
kn i v sklep (haentafihros). Gibljivost je on-reiena ozioma za-

vrta in modno boleda. Molebitni sklepni ozit'oma obsklepni
zlom izkljudirno z rentgenskimi slikami.

Zdravljenje po5kodbe vkljr-rdr"rje mirovanje. hlajenje in
trporabo zdravil proti boledinam ter morebitno imobilizacijo.
Pri vecYjem izlivu je treba punktirati sk1ep.

Dokler kliniini znaki ne izginejo, odsvetujemo spofine ak-

tivnosti in vedje oblemenitve.

O zvinu (distorsio) govorimo, kaclar zaradi tezmernega
giba v sklepu nastanejo poSkoclbe ligamentnega aparata sklepa.

Pri poikodbi se lal-rko nategnejo ali delno ali popolnoma pretr-
gzrjo posamezne ah vcd sklepnil-r vezi. Sklepna telesa po
po5kodbi ostanejo v anatomskem poloZaju.

V kiiniini sliki najdemo oteklino, obiutljivost na clotik ter
boletino pri gibanju. Pri teZ1i1'r poSkodbah je n-rogod tr.rdi izliv
v sklep. Posleclica popolnega pretlganja vezi je nestabilnost
sklepa, ki je klinic'no vidna kot patolo5ko oclpiranje sklepa.

Po5kodbe vezi lahko razclelimo v tri skupine:
. prva stopnja: prisoten je samo nateg oziroma majhne

poSkodbe vezi,brez. znakov ne stabilnosti; izliva ni;
. druga stopnia: obseg po5kodbe je vedji, vezi so delno pretr-

gane; vedje nestabilnosti ni, mogod je izliv;
. tretja stopnja: popolno pletrganje vezi, nestabilnost sklepa,

delna poSkoclba sklepne ovojnice; oteklina je modna,
gibllivost je zavfia; veclno je prisoten izliv.

Najpogostel5i so zvini najboll izpostavljenih sklepor,:
. zvin kolena (distorsio genus),
. zvin g1e2n1a (distot'sio articttli taloqtr,ralis).
. zvin zapestja (.distcn'sio catpi),
. zvin stopala (distorsio tarci),
. zvin prstov (distotsio cligitorunl.

Za zdravljenje moramo zagotoviti mirovanje sklepa v
primernem poloZaju. Simptome olaj5alo hlajenje, povijanje in
visoka lega ucla. TeZje po5kodbe je treba primerno imobi-
hziratiza2-3tedne, kar omogodi zacelienje pretrgane vezi v
primcrnem poloZaju. Ko se pomirijo klinidni znaki, zadnemo



zraz.gibavaniem, vendar 5e 2-3 teclne odsvetujemo Sportne ak-
:ivnosti.

Pri r.edji nestabilnosti je tleba poSkodbovezizdraviti kir-urSko

rekonstlukcija ligamenta).

lzpah

Izpah(htxatio articLtli)je huda poSkodbe sklepa. pri kateri
se popolnoma pletrgajo vezi in sklepna ovojnica med sklep-
rirr,i povrSinami pa se tudi popolnoma izgubi stik. Pri clelnem
rremikr.r med sklepnirni telesi govorimo o subluksaciji. ie se

:ri izpahu poSkoduje koZni pokrov in je sklep viden od zunaj,

fre za odprti tzpah(luxatio apefia afiiarli). Ponavljajodi se iz-
:ah sklepa, ki nastane Ze pri najmanySi po5kodbi a1i celo pli nor-
:iralnem gibu, imenujemo luxatio habitualis.

Vodilni znaki v klinidni sliki so hr-rda boledina, deformaci-
'-r v predclu po5kodovanega sklepa tel patoloSka gibljivost.

Pri izpahr-r se lahko draLijo a1i celo po5kodr,rjelo Zilno-Zivdne
slrukture zaradi spremenjenih lokalnih anatomskih razmer. V
:akSnem plimeru je nujno okondino primerno imobilizilati, da

:repredimo doclatne poSkodbe. Izpahnjeni sklep je treba
cimprej strokovno naravnati. Pred tem je treba z rentgenskim
slikanjem izkljuditi morebitne obsklepne zlome.

lzpah kljuinice

Razlikujerno izpah v akromiokiavikularnem (syndesruolysis

acromioclauicttlaris) oziroma sterno-klavikularnem sklepu
I t mat io ste ruoclauiculafi s).

Izpal'r v akrornioklavikuiarnem sklepu je relativno pogosta
co5kodba in nastane pri padcu na rame, pri demer se delno a1i

copolnoma pretrgajo vse vezi, ki povezujejo kljudnico in lopati-
co.

Za po5koclbo 1e znadlna oteklina akrornioklavikularnega
predela, omejena gibljivost ramenskega sklepa in obdutljivost
na dotik. Pri popolnem pretrganju vezi se zvnanji del kljr"rdnice

dvigne nad vi5ino lopatice in se na pritisk elastidno vdaja
tfenomen klavirske tipke). Diagnozo potrdimo s primerjalnim
rentgenskim slikanjem.

Po5kodbo zdravimo predvsem konzelvativno z mirovanjem
in analgetidno terapijo.

Pri mladih, aktivnih osebah, ki so utrpele popolno dis-
Iokacijo, je indicirano opelacijsko zdravljenje.
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Izpahi r,'predelu sternoklavikularnega sklepa so redki.
Mogod 1e izpah naprej a,li nazaj. Pomembno je vedeti, da je pri
zadniemizpahu prisotna nevarnost pritiska na dihalne poti in
na velike Zile za prsnito.

' lzpah ramena

Izpah ramenskega sklepa (ltLxatio articttli lutmeroscaptt-
laris) 1e eden izmecl najpogostejSih izpahov. Zgradlta sklepa
je takSna, da dovoljuje izreclno gibljivost, vendar je zaraditega
sklep bolj izpostavljen poSkodbi. Najpogostej5i virok je padec
na iztegn,eno roko.

Razlikujerno spreclnjo, zadnjo in pazdu5no luksacijo.

Sliko 119: RTG-sliko po izpohu romenskega sklepa

V klinidni sliki so delormacija ramenskega sklepa, modna
boledina tet zayfia gibljivost. Po5kodovanec ima znadilno an-

talgidno drZo, pogosto so prisotni znaki dra1enja brahialnega
pleteZa (parestezije). Pri izpahu sta mogodi po5kodbi Zivdnih
in Zi1ni1-r struktLrr (a, snbclauia), zato je treba oceniti Zilni sta-

tus.

Klinidni sum, da je sklep izpahnjen, potrdimo z rentgenskim
slikanjern.

lzpah naravnamo najvedkrat brez sploSne anesteziie ob
primerni parenteralni analgeziji. ie repozicija ni uspeSna, je tre-
ba izpab. nal'avnati v splo5ni anesteziji. Roko 2 tedna imobi
Iiziramo v fizioloSkem poloZajr-r v Desaultovem oziroma
Gilchristolovem povoju. Takoj po oclvzemu imobilizacije
zadnemo z razgil>av anjem.

Ce se defekt kapsule po po5kodbi ne zaceli, se izpah lahko
ponavlja 2e prinalmaJii poSkoclbi ali Ze pri obiiajnih gibih (/ax-
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atio habin,tal29. V teh primerih priporodamo operacijsko
zdravljenje.

lzpah komolca

Izpah komolca (luxatict ctrbiti) najvedklat nastane kot
posledica padca na iztegnjeno roko. Najpogosteje ugotav-
ljamo zaclnji izpah podlakti, r,endar je mogod tr-rdi izpah naplej
ozironta v stran. Za po5kodbo je znadlna cleionnacija in otek-
lina komolca z zavrto gibllivostjo. Diagnozo je treba potrcliti z

rentgensko s1iko, cla izkljudimo zlorn.

Posebno pozornost moramo posvetiti oceni Zilnega in
Zivdnega statusa, ker je ob izpahu mogoda poikodba Zilno-
Zivdnih struktur,

Ob primerni parenteralni analgezijr izpah najpogosteje na-
ravnalro brez vedjih teZav. SploSna anestezija je redko potreb-
na. Konrolec je treba za 2-3 tedne imobilizilati, nato nadalju-
jen-io s fizikalno terapijo. ee je po repoziciji velika moZnost po-
nar4jajoiili se izpahov sklepa, je indicirana operacijska rekon-
strukcija vezi.

Sliko 120: lzpah komolco

lzpah zapestja

Tzpah zapestia (luxatb articuli radiocarpalis) je redka
poSkodba zaradi zelo modnih vezi, ki stabilizirajo zapestje.

Nekoliko bolj pogosti so izpahi med zgornjo in spodnjo vrsto
zapestnih kosti. Vzrok je najvedkrat padec na iztegnjeno roko.

Ob po5kodbi ugotavljamo deforrnacijo zapestja. Parestezi-
je so veclno prisotne, in to zaradinategaulnamega in medianega
lwca.

Natandno diagnozo postavimo po rentgenskem slikanju
zapestia.

Sklep je treba dim prej naravnati in pri tem uporabiti primer-
no analgezijo. Zapest)e po repoziciji imobiliziramo v mavdevi
inrobilizacili za 2-3 tedne. Nato zainemo s fizikalno terapijo.

lzpah prstov

Izpah prstov (ltLxatio digitctrutnt) je pogosta po5kodba, ki
najvedkrat nastane pri Sportnih aktivnostil-r ali ttidi kot delov-
na po5koclba. Najpogosteje sredamo izpah sreclnjega in spod-
njega interfalangealnega sklepa. Izpah metakarpolalangealnega
sklepa je redek.

Repozicija je enostavna: prst r4edemo v vzdolLni smeri pls-
ta.

Po5kodovani prst je treba za nekaj clni imobilizirati. Nato
zadnemo z razgibavanjem.

lzpah kolka

Izpah kolka (luxatio coxae) je redka, vendar huda po5kod-
ba koldnega sklepa. Najpogosteje nastane pli prometnih
po5kodbah in padcih z vi5ine.

Glavica stegnenice je lahko izpahnjena nazaj (brxatio is-

chiadica), navzgol (luxatio iliacalis), naprej (lttxatio pttbica)
ter navzdoi (luxatio obturatoria). Sredi5dni izpah(h.txatio cen-
halis) nastane zaradiprotrtzije glavice skozi skleclicr> meclenice

ob modnem udarcu v kolk od strani. Glede na to, da gre za vi-
soko energetsko po5kodbo, moramo vedno izkljuditi dmge
poSkoclbe (poSkoclbe trelru5nih organov, plsnega koSa).

Najveikrat sredamo zadnliizpah, ki nastane zaracli clelovanja

sile po vzclolZni osi stegnenice ob skrdenem kolku (npr. udarec
s kolenom ob alrnatr.uno plo5do vozila pri naglem r-rstavljan-
ju)

_\+

-,^
.lr,a [\.
'. 'ib\

Slika 721: Najpoqostejii izpahi kolka



Klinidna slika je odvisna od tipa izpaha. Za zadnlo luksaci-
jo je znadilna addukcija noge in notranja r'<.rtaclja. Pd prednji luk-
saciji najdemo abdukcijo in zunanjo lotacijo noge. Na podla-
gi klinidne slike diagnozo zlahka postavimo, vendar ie potreb-
no rentgensko slikanje kolka zaradi izklluditve n'rogodega zlo-
ma acetabu|.rma oziroma glavice in vratu stegnenice.

Zaradizelo motne mllskLllature glutealne regije je treba re-
pozicijo narediti v sploini anesteziji pri sproSdenen, mi5idju. Do-
datna in,obilizacija ponavadi ni potrebna. Ko popusti boleiina,
le dovoljena hoja z berglami in razgibavzrnje. Priporodamo
razbremenjevanje okondin e zlt 2-3 mesece zaradi zmanjianjlr
moZnosti nastanka aseptidne nekroze glavice stegnenice.

lzpah kolena

Izpah kolena (luxatio genLrs) nastane kot posledica delo-
r-anja modne sile, ki povzrodi pretrganje vseh vezivnih struk-
tur kolena. Po5koclba Zilnih in Zivdnih stmktur je zelo pogos-
ra. zato je po poSkodbi obvezno spremljanje Zilno-Zivdnega sta-
tusa okondine .

Kolenski sklep je oteden, prisotna sta izliv in patolo5ka
gibljivost.

Potrebna je takojSnja rep<>zici1a. Pri konzervativnem zdrav-
ljenju okondino za 5 tednov imobilizirarno (mavdev tutor,
kolenska opornica). Po odstlanitvi imobilizacije zadnemo s

iizikalno terapiio. Pri mlaj5ih in aktivnih po5kodovancih je

nrogode poSkodbo v ezi zdr av iti tudi operacij sko.

Izpah gleinja

Izolirana po5kodba je redka. Izpah najvedkrat sredamo v
sklopu luksacijskih zlomov gleLnya. Do po5kodbe prihaja pri
rnodnih silah zasuka in upogibanja. Sklep je deformiran in

-qibljivost je zavrta. Pogosto je koZni pokrov nad gleZnjem
prizadet zaradi natega koie dez kostne strukture in grozi
nekroza koZe.

Diagnozo potrdimo z rentgenskimi slikami. PoSkodbo je tre-
ba takoy naravnati, da bi tako prepredili zaplete na podrodju
mehkih tkiv.

Zdravllenje je najvedkrat kimr5ko.

lzpah stopala

Nastane po dezmelnem zvinu stopala. Prisotni sta defor-
macija in boledina.
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Rentgenska slika natandno opredeli znadaj po5kodbe. Izpah
naravnamo v sploini anesteziji in stopalo imobiliziramo za

3-4 tedne. ie ob repoziciji r-rgotovimo hujSo nestabilnost, je tre-
ba sklcp udvrstiti z operlcijo.

lzpahi prstov na nogah

Postavljanje cliagnoze ni teZko. Z rentgenskimi slikami
izkljudimo zlom, nato je naravnava izpaha enostavna. Potreb-
na je imobilizacija poikodovanega sklepa za 2tedna,temu sle-
di razgibavanje.

Prelomi

Prelomi (fractura) so clelna ali popolna prekinitev konti-
nuitete kostnega ali hrustandnega tkiva. So rezultat delovanja
mehanidne si1e, ko le-ta preseZe elastidnost oziroma trdoto
kosti.

Klinidni znaki, na podlagi katerih postavimo cliagnozo zlo-
ma, so lahko nezanesljivi oziroma zanesljivi:
. zanesljivi znaki: defonnacija, patoloSka gibljivost, Skrtanje,

viclni ocllomek pri oclprtern zlomu;
. nezanesliivi z.naki: boledina, oteklina, zman)iana funkcija;

vsak posamezniznak 5e ne pomeni, da gre za zlom, (e pa
so prisotni vsi znaki, ie verjetnost zloma velika.

Zlom kosti je redko kdaj izoliran. po5kodbe mehkih struk-
tur v okolici vedno v vedji ali manjli meri spremljajo poikod-
bo. Vzrok je neposredno delovanje zunanje sile ali po5kodba
z ostrimi kostnimi odlomki. Pogosto so poSkodovani Livci,
krvne Zi1e, mi5ice in kite. Te poSkodbe so lahko bolj zahtevne
kot sam zlom kosti.

Zlome kosti delimo na podlagi razlidnih kriterijev.

Glede na obliko in potek zloma:
. predni,
. posevni,

' spiralni.

a.

Sliko 122: Oblika zlomo

b. c.

a) spirolni zlom, b) poievni zlom,
preini zlom

c)

ll
H
ll
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G1ecle na Stevilo ocllomkov:
enostavni - dvofragmentni,
vcaft agutcntni - mtrltil'r'r'gmcntarni.

zdrobljeni zlomi - korninutivni.

i

Glede na smer in nadin clelovanja sile:

neposredni - qastaneio kot posledica neposrednega delo-

vanja sile,
posredni - rezultat delovanja sile upogiba, torziie, natega'

Gledc na podroiie kosti:

sklepni - epifizni,
obsklepni - metafizni,
diafizni.

Sliko 123: Mesto zloma: o) epifizni zlom, b) diofizni zlom, c)

metofizni zlom

Glede na dislokacijo:
premaknjeni - dislocirani,
nepremaknjeni - nedislocirani.

Glecle na pololai odlomkov:
premik odlon-rkov vstran - dislocatio ad latus

premik odlomkov po clolZini - dislocatict acl longitudinem,

s prikrajiavo (curn contractione), z ruzmtkom (cum dis-

tractione),
. premik po osi - dislocatio ad axim,
. zasuk okrog vzdolZne osi - dislocatict ad periferiam

c. d.

Ir
Stiko 124: Moini poloiaii odlomkov, a) premik v stran, b) premik

s prikrajiovo, c) premik s razmikom, d) premik po osi, e) zasuk

spodnieqo odlomko

Glede na poSkodbo koZnega oziroma sluznidnega pokro-

V :

. odprti zlomi (velika nevarnost vnetia),

. zaprlizlomi.

Glede na starost poSkoclovanca:
. otloSki zlon"ri,

. prelomi pri starostnikih.

Posebna oblika ziomov so patolo5ki zlomi, ki nastanejo

kot posledica delovanja nezadostne sile ob bolezensko spre-

rnenjeni kosti. Nalpogostejsi vzrok ie osteoporoza, vendar

sredamo patoloSke zlome tudi pri primarnih oziroma metas-

taznih tumorjih, pri motnjah razvoia kosti (os/eogenesis im-

pelfectci) ter pri endokrinolo5kih oboleniih.

V trenutku nastanka zlorna se takoj zadne proce, ki ga

imenujemo celienje kosti. Znadilno za celienje zloma ie, da se

po zlomu poskoclovano kostno tkivo naclomesti z istovrstnim,

enakovrednim tkivom in da se doseZe enako stanje kot pred

poSkodbo Oestitutio acl integrutm).

Zdravlienie zlomov

Da se zlom lahko zaceli, ie nr-rjno treba zagotoviti dolodene

pogoje:
. ugoclen poloZaj odlomkov,
. relativni mir v predeltl zloma,
. zadostna prekrvitev,
. odsotnost okuZbe.

Osnovna nadela zdravlienja veljaio ne glede na to, kateri

nadin zdravljenja lzberemo:
. zlom je treba nat'avnati (reposrtio),

e.b.a.
a

o

a
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a
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. odlon-rke moramo zadr\ati v ugodnem poloZaju d<> z'.r-

celitve (.retentio'), kar pri konzen,ativncm zdlavljenju
doseZemo z irnobilizacijo, pri operacijskem pa s stabilizacijo,

. poSkodovani clel telesa je treba vlniti v stanje, iirn bolj
poclobno prejSnjen'ir-r ( rehabilitatio).

Zdravljenje zlomov je lahko konzervativno (neoperacijsko)

ali operacijsko.

Konzervativno zdravljenje zlomov

Naielo tega nadina zdravlienja )e, cla z manipr-rlacijo oziro-
r.na zapfio rcpozicijo closeTemo ugoclen polo1aj odlornkov in
dobl j eni polo Zaj zadfiimo z zunanlo imobilizacijo do zacelitue.

Repozicijo naj naredi strokovna oseba, ker je ob nepravil-
nern izvajanjr,r postopka mogoda po5kodba pon'rembnih struk-
TLII.

Po doseZeni repoziciji apliciramo na okondino povoj iz
n.rehkega materiala (r,ata) in posebej zalditin-ro mesta, ki so naj-

bolj izpostai,ljena plitiskr-r. Sledi narnestite\. mavca v obliki
iongete (polovidni mavec) ali kroZne mavdevc oblogc (cirku-
larni mavec). Osnovno nadelo ob tem je, da morzrmo pri zlo-
mu diafize in-robilizirati clva sosednja sklepa. Pololaj okondine
rlrora biti fiziolo5ki, kar omogoda boljSc izhodiSde pli reha-
billtaciji.

Otekanje je pogost pojav po poSkodbi. Posebno pozornost
je treba posvetiti morebitnim obtodnim teZavarn, ki lahko nas-

tanejo zaradi otekanja v mavcu. Prsti na okondinah morajo os-

tati pl'osti, da lahko opazujemo in nadzirarno obtok, obaLrtljivost

in motoriko. Po5kodovanca je treba opozoriti na znake, kot so

boledina i., mavcu, pomodrelost oziroma bledica prstov. Omen-

ieni znaki so opozorilo, da je potrebna takojSnja kontrola, kal
pomeni, da moramo oclstraniti imobilizacijo. Longeto.
nanre5deno na zadetku zckavljenla, je n-rogoie takoj sneti, cYe

se pojavijo znaki ogroLenosti okonaine.

V zaietni fazi moramo izvajati ukrepe za plepreievanje
otekanja (hlalenje, dviganje okondine nacl raven telesa, razgiba-
vanje prostih sklepov).

Redno moramo spremljati poloiaj fragn'ientov, da bi pri
dislokacili pololaj lahko hitro popravili. Ravno tako je treba
spremljati nastanek r-nolebitnega dekubitalnega nlkusa v
navcll. ee sr-rmin,o, da je dekubitalni ulkus nastal, rnoramo za-

rlenjati mavec. Ko smo prepriiani, da je oteklina uplahnila,
lrhko narnestimo cilktr larni mavcc.

Poleg klasidnega mavca imamo clanes na voljo vlsto sin-

ietidnih vodoodpornih materialov, ki on-rogodajo po5kodol.an-
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cu vedje r-rclobje, pri kontrolah pa clopr.rSdajo natandnejSo rent-
gensko cliagnostiko.

Imobilizacijo odstranimo, ko so prisotni klinidni in rent-
genski znaki zacelitve. Slecli lazgibavanje in postopno stop-
njevanje aktivnosti, cloklel ne doseZemo najboljSega kondnega
rezultata.

Funkcionalno zdlavljenje je posebna oblika konzervativnega
zclrar4jenja nekaterlh zlomov, ki so stabilni in ne zahtevajo imo-
bilizacije. \a tak naiin zclravimo zlome reber, prsnice, vedincr

zlomov lopatice, stabilne zlor.ne l-l'btenice in n'iedenice ter
nekatere zlorre glavice koZeljnice.

Pri teh zlomih zadnemo z ruzglbavanicm in valami zt
klepitev rni5ic, takoj ko rnine boledina.

Skclctni vlek je posebna oblika konzeruativnega zdrav-
ljenja. iez Zico aLi Zebelj, vstavljen skozi kost, s porr-rodjo vr-
vice in :.:::i-i izvajamo vlek in s terr naravnamo zlom. Gre z.a

zadasno metodo, s katero closeZemo stabilizacijo zloma med
pripravo poSkoclovanca na operacijsko zclravljenje. Pri neka-
terih zlomih meclenice in izjemoma pri clrugih zlomih okondin
r-rpolabljamo skeletni vlek kot dokonc'no obliko zdravljenja.

Slika 725: Princip delovanjo skeletnego vleko

Operacijsko zdravljenje zlomov

Operacijsko zdravljenje sledi enakim sploSnirn nadelom
zclravljenja zlomov kosti kot konzervativno zclravljenje. Pri
terr nadinu zclravljenja repozicijo vedkrat doseZemo oclprto. Ob
tem lahko doseZemo anatomsko repozicijo, kar je bolj5a osnova
za poznejSo dobro funkcijo. Operacijski poseg n'rora biti dim
bolj atlavmatski oziron-ra mora v najvedji mogodi meri ohran-
iti prekrvitev kosti.
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Odlomke med seboj pritrclimo z osteosintetidnim materialom
(\ebl1t, ploSdice, vijaki, zunanji fiksatorji, Zice) in s ten-r

omogoc-imo v idealnih pogojih takoj5nle razgibavanje.

Material je mogoie odstraniti po zacelitvi z\oma, vendar
postavljamo indikacijo individualno, odvisno od tipa zloma,
starosti pacienta, materiala in morebitnil-i teZav.

Sliko 126: Dinomitno'kompresijske ploiiice zo

Zapleti pri zdravljenju zlomov

Pri zdravljenju zlornov so mogodi naslednji zaplet|
. clislokacija - izgr-rba ugodnega poloLala odlon-rkov;
. globoka venska tromboza - posleclica neaktivnosti, upodas-

njenega krvnega pretoka in po5kodbe Tilne stene ob
po5koclbi;
pljuina embolija - zapletpri globoki venski trombozi; nas-

tane zaradi zamaSitve plludnih arterij s krvnim strdkom;
ustesnitveni ( compafiment) sindrom - popo5kodbena otek-
lina povzroda motnje prekrvitve in oLiv(enja zaradi
naraSdanja pritiska v posameznih miSidnih 1oZa1"r;

maldobna embolila - zama5itev manj5ih Zil z maSdobnimi
kapljicami, najpogosteje v pljudih in nloZganih;
osteitis - vnetje kostnega tkiva, ki nastane kot posledica vdo-
ra r-rrikroorganizmov v poclrodje zloma po odprtem zlornu
ali po opcracijskem zdravljenju zlom,a;

psevdoafiroza - nezarui(an1e zloma s Norbo laZnega sklepa;

nastane kot posledica nezadostne prekrvitve, slabe imobi-
lizacije (nemir) ali infekcije;
Sudeckova distrofija - nenormalna reakcija vegetativnega
Zivdnega sistema na po5koclbo; nastane spazem oLilja,zaru-
cli tega pa kronidna ishemija, boledina in na koncu atrofija
vseh struktur s posledidno kontrakturo.

Zlomi v podroiju ramenskega obroia

Zlomilopatice

Zlomi iopatice (fractura scapulae) nastanejo kot posledi-
ca clelovanja modne neposredne sile. l']o5kodba je relativno red-

ka. Mogoda je pridruZena poSkoclba prsnega ko5a, na kar
moramo pomisliti ob pregleclr.r poSkodovanca.

Klinidno najdemo oteaen in boled predel \opatice z 1z-

paclom gibljivosti ramenskega sklepa.

Zcbavlienje je vedinoma konzervativno. Zgornjo okondino
imobiliziramo z.a 2-3 teclne, nato pa slccli razgibavanje.
Nekatere zlorne je mogoie z.dnviti tudi funkcionalno: pcr

kondani akutni boledinski fazi poikoclovanec la1-iko l-ritro zadne

s fizikalno terapijo.

Operacijsko zdravllen;e je 1e redko potrebno, in to samo pri
premaknjenih odlornkil-r sklepne da5ice oziroma vratu lopat-
ice.

Zlomikljutnice

Zlom kljr-rdnice (fractu"a clauiculae),e pogosta po5kodba.
Veiinoma jo povzroiita padec in neposreden udarec v ramo.
Zelo redko je zlom posledica neposrcdne, modne sile
(promctnc poikodbe) in takrat je rnoZnost za poikoclbo Zil in
Zivcev v bliZini dokaj velika.

V klinidni sliki na.jclerno oteklino v predelu kljudnice in
prikrajSavo ramena, pri pren-raknjenih zlomih pa tipamo Strleae

odlomke. Obvezno moramo preveriti Zilno-Zivdni status
okoniine zaradt izklju(itve poSkodbe brahialnega pletela
ozrroma pod k I jLr(nicne a rteri je.

Zdravllenje poteka vedinoma konzeruativno. Po primerni
analgeziji doseZemo repozicijo z name5danjem in zategovan-
jem oprtnika . Po 3-4 teclnih je zlom dovolj udvr5den, da do-
volimo postopno rlzgihavanje.

$i
osteosintezo

Slika 127: Repocizijo in imobilizocijo zlomo klluinice z oprtnikom



Operacijsko zdravljenjc je redko potrebno, in to samo pri
oclprtem zlomu, prl pridmZenih po5kodbah Zilno-Zivdnih strr"rk-

tur a1i pri grozedem predltju koZe ob vedjih premakniwah.

Zlomi zgornje okoniine

Zlomi nadlahtnice

Zlome nadlahtnice (fractura lntmeri) delimo glede na

anatomsko lokacijo poSkodbe na:
. zlome zgornjega clela nacllahtnice,
. zlonrc dill'ize nadlahtnice,
. spodnjega dela nadlahtnice.

Z1.ome zgornjega dela nacllahtnice najvedkrat sredamo pri
starej5ih osebah, pri katerih je Ze prisotna osteoporoza. Vzrok
je paclec na ramo ali na iztegnjeno roko. Najpogosteje gre za

zlom vratu nadlahtnice (fractw'a colli humeri).

Klinidno so prisotne oteklina, boledina inzavfia gibljivost
ramena. Ocena Tilno-Zivdnega statusa je obvezna zarudi
izkljuditve morebitne po5kodbe.

Za natanino cliagnozo je potrebno rentgensko slikanjc.

Sliko 128: Premaknjeni veifragmentni zlom vratu nadlaktnice

Neprcmaknjene zlome zdravimo konzervativno. Roko imo-
biliziranlo v l)esaultovem ali Gilchrisovem povoju za 3-4
tedne. Po odstranitvi imobilizacije dovolitro stopenjsko razglba-

r.anje clo povrnitve funkcije. Manj5e premaknitve lahko nar-

a\rnamo z aplikacijo obteZilnega mavievega rokava. Opela-
cijsko zdravljenje je potrebno pri vedjih dislokacijah.
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Zdrobljene z1ome, pri katerih osteosinteza ni rnogoda, lahko
oskrbimo z vstavljanjem ramenske proteze.

Zlom cliaftz.e nacllal"rtnice (.fractura diaphisis htnrcfi) nas-

tane ponavacli zaracli clelovanja posredne sile upogiba oziro-
ma zasuka. Pri tem zlomu dokaj pogosto r.rgotavljamo pri-
marno poikodbo radialnega Zivca, ki se kaZe kot nezmoZnost
aktivncga iztegovanja prstov, zapesli'r in komolca.

Nadlaket je defbrmirana, prisotna je patolo5ka gibljivost in
krepitacije .

Vedino zlomov lahko zdravimo konzeruativno. Roko primer-
no imobilizirar.no, dokler ne izginc otcklina, nato naclaljujemo

zdravljenje z "bracin,gont". Preclnost te metocie je v tem, c1a

omogoda clelno razgibavarrje v ramenu in komolcu. Po G8 ted-

nih je zlom clovolj r-rivrSden, da lahko odstranimo imobilizaci-
jo in zac=nerno s fizikalno terapijo.

Dnrge zlome zdravimo operacijsko. Zlom oclprto naravnamo

in udvrstimo s ploSdico, endomedularnim Zebljcm ali ztnan-
jrm fiksatorjem. Tudi po5kodba raclialnega Zivca prcdstavlja in-
dikacijo za operacijsko zdravljenje. Zchavljenje pri otrocih je

izkljudno konzcrvativno.

Zlorni spodnjega dela nadlal-rtnice lahko nastanejo v
metafiznem dehr ali lahko segajo v prcdel samega sklepa.
Mogode so tudi razlidne kombinacije.

Najpogosteje sredamo zlome metafiznega dela (ft"actttra

st tpraconclylica humeri),

Klinidno najdemo oteklino in defbrmacijo spodnjega dela

nadlakti. Pri pregleclu je treba klinidno izkljuditi poSkodbo ar-

terije brahialls oziroma ulnarnega in medianega Zivca.

Zdravljenje je vedinoma opcracijsko, Ocllomke oclprto na-

ravnan-io in udvrstimo z vijaki, ploSdican-ri in Zicarni.

Nepremaknjene zlome zdravirno konzeruativno. Roko imo-
biliziramo v mavdevem rokavu v fizioloikern poloZaju, dokler
klinidno in z rentgenskim posnetkolr ne ugotovino, da je

zlon-r zaceljen. V obeh primerih slecli fizikalna terapi,a clo povr-
nitve fr-rnkcije.

Zlomi kosti podlakti

Zlomi podlakti(frnctua antebruchii so pogoste poSkodbe.

Mogodi so zlon'ii ene ali obel-r kosti pocllakta.
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Zlomi podlahtnice

NajpogostejSi zlon-ii pocllaf itnice (fi'ctcttlta tilnae) sov zgot-

njem predelu kosti ter v predelu cliafize.

Zlom kljukice pocllahtnice ( fractura olecrani) nastane kot

posledica padca in neposrednega udalca v komcllec.

Klinidno je prisotna oteklina komolca, pogosto se tipa raz-

mak mecl oClomki ln naidemo nezmoZnost aktivnega iztego-

vanja komolca.

Za natanino diagnozo je potrebno rentgensko slikanje'

ee zlom ni dislociran, poikodbo zdravimo konzeruativno'

Roko imobiliziramo za 4-5 tednov v mavdeveu rokavll, n2lto

zadnemo s lazgibavanjern.

Najpogosteje so ocllomki dislocirani in iih je treba udvrstiti

z operacijo.

Zlom diafize podlahtnice (fractura cliaphisis ulnae) kot
izolirana po5kodba ie najpogosteie posledic;r neposrednega

ndarca (parirni a1i obrambni zlom).

Podlaket je na mestu zloma otedena in boleda. Posebne pa-

toloSke gibljivosti obiiaino ne najdemo'

Z rentgensko sliko potrdimo klinidni surn, da je diafiza pod-

lahtnice zlomliena.

Neclislocirani zlon-r zdravimo konzeruativno z imobilizaci-

jo v mavcxevem rokavu za 5-6 tednov, n?ito pa nadaljuiemo s

lizikalno terapiio.

Oclprte in premakniene zlome pri odraslil'r zdravimo ope-

racijsko. Zlome pri otrocih zd'avrmo izklir-rdno konzeruativno'

Zlomikoielinice

Glcde na mesto poikodbe razlikujemo tri glavne tipe zlo-

mov:
. zlome glavice koZeljnice,
. zlome diafize koZeljnice,
. zlome spodnjega dela koZeljnice na tipidnem mestll'

Zlom glavice koZeljnice (fi'actura capituli radii) n:a'stanept\

paclcr,r na roko ob iztegnjenem komolcr-r.

Komolec je obidajno zmerno oteaen in obiutljiv na plitisk

v precleh,r glavice koZelinice. Gibllivost ie omejena zaradi

boledin, predvsern plonacija in supinaciia komolca.

Za natanino cliagnozo je potrebno RTG-slikanje.

Zclravllenie ie pli nedislociranih zlomil-r konzen'ativno
(fr,rnkcionaino). Roko imobiliziramo za nekai clni v mavdevetl

rokavu, clokler ne mine boleiina. Slecli odvzem imobilizacije

in fizikalna terapija. Pri dislokaciji ali kominucili je potrebno

operacijsko zdravljenie. Pli vedjih odlomkih naredimo osteo-

sintezo, de pa gre z.a zdrobl1cni zlom, glavico odstranimo.

Zlom diafize koZelinice (.frcrctura cliapltisis radii) tastane

obidajno kot posleclica posrednega delovanja sile.

Klinidno so prisotne oteklina, boledina in defolmacija'

Diagnozo potrdimo z rentgenskir.ni slikami.

Nepremakniene zlome zclrar'lmo konzervativnrl. Roko imo-

biliziramo v mavdevem rokavu za 5-6 te<1nov, po odstranin'i

mavca slecli fizikalna terapiia c1o povlnitve funkcije. Ponavadi

je zlom premaknjen, kar je indikaciiazaoperactlsko zdravlienje'

Zlom udvrstimo s ploSdico in z vijaki.

Slika 129: Dvoetoini zlom diofize koielinice

Zlom koZeljnice na tipidnem mestLl (fracttu"a raclii loco

typicdje eclen izn-red naipogostei5ih zlomov nasploh. Nastane

obidajno pri padcu na iztegnjeno roko, ko se oseba ujan'ie na

odprto c1lan. Po5kodba ie znadilna za starejso populacijo, med

poSkoclovanirni je trikrat ved Zensk kot mo5kih. Med glavnimi

predisponirajodimi dejavniki po5kodbe je osteoporoza.

Klinidna slika je tipidna. Zapestieje otedeno in vilidasto de-

formirano. Gibljivost ie zavrta. Mogodi so znaki draZenja me-

dianega Zivca.

Za natan(no diagnozo ie potrebno rentgensko slikanje'



Zdravljenje je v najvedjem Stevilu prin-ierov konzeryativno.
Zlom v lokalni ali regionalni anesteziji naravnalro in potem
irnobiliziramo v mavcu za 4-6tednov. Potlebne so reclne rent-
genske kontrole zaracli pravodasnega r"rkrepanja pri poznelSi
dislokaciji. Po odstranitvi mavca nadaljujemo s lizikalno ter-
.ipijo.

Pri nenspeini repoziciji a1i pri sekr.rnclalnih premaknitvah
ie indicirano operacijsko zdlavljenje.

Slika 130: Zlom koZeljnice na tipiinem mestu ter zlom
spo d njeqa del o pod lohtn ice

Zlomidiafiz obeh kosti podlakti

Zlomi obeh kosti podlakti (ft'actura antebrachii) naj-
pogosteje nastanejo zaradi delovanja posledne sile upogibanja
eli z:rsuka.

Klinidno so prisotne oteklina, deformacija in patolo5ka
gibljivost.

Klinidno diagnozo potrclimo z rentgenskirr-ri slikami.

Zdravljenje je pri oclraslih osebah v glavnem operacijsko. Gre
za nestabilni z1om, ki ga je treba operacijsko udvrstiti s ploSiica-
mi in vijaki.

Podobne zlome pri otrocih zdravimo skoraj vedno konzer-
Yativno.

Zlomi zapestnih kosti, dlaninic in prstov

Zlom dolnidka (fructtu"a ossis scaphoider) je najpogostejsi
od vseh zlomov zapestnih kosti. Do poSkodbe prihaja v
glavnern pri rniaj5ih osebah po padcu na iztegnjeno dlan.
Znadilna za dolnidek sta specifidna zgradba in prekrvitev kosti.
ki lahko upodasni celjenje. Dokaj visoka je verjetnost nasran-
ka psevcloartroze.
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Klinidna slika ni znadilna. Prisotni so znaki zvina zapestja,
kot so oteklina, lokalna boledina in on'rejena gibljivctst.

PoSkodbo pri prvem pregledu pogosto splegledamo.
Potrebno je rentgensko slikanje pod posebnimi koti in ob
sumu, da je dolniiek zlomljen, ter vcdkratne rentgenske kon-
trole.

Nedislocirane zlome lal-rko zdravimo konzeruativno. Dis-
locilani zlom je treba zdraviti opelacijsko.

Zlomi dlandnic (.fiactura ossis rnetacarpalis) nestar\ejo na1-

pogosteje zaracii neposreclnega zadevanja ob trd predmet ali
pa posrecino pri prenosu sile vzclolZ kosti (boksarska poSkod-
ba).

Oteklina, bolec=ina ter deformacija so vodilni kliniini zna-
ki.

Diagnozo potrdimo z rentgenskim slikanjem.

Zlome najpogosteje zdravimo konzervativno. Po repozici-
ji namestin'ro mavec za 3-4 tedne. Pri veijih dislokacijah in
neuspeSnem konzervativnem zclravljenju je potrebno ope-
raci jsko zdr avljenje zloma.

Zlomi prstnic (Jiactura cligitonun ntantts) so najveikrat
posleclica uclarca s trdim pledmetom po prstih ali pa nastane-
jo zandi stisnjenja prsta n.red trcle predmete.

Po5kodovan prst ie oteaen, boled in pli vedji dislokaciji cle-
formiran.

Klinidni sum potrdimo z rentgenskirn slikanjern.

Pri clislociranem zlomu naredimo repozicijo v prevoclni
anesteziji in prst zamaviimo. Po 3-4 tednih imobilizacijo
odstranimo in zadnemo z razgibavanjem.

V redkih prin'rerih je treba prstnico naravnati in udvrstiti z
operacijo.

Zlomi medeniinih kosti

Zlom n-iedeni ce (fractwa peluis) povzlo(i neposredna sila.
ki presega elastidnost ntedeniinega obroda. To so obiiajno vi-
sokoenergetske poSkodbe in nastanejo najpogosteje pri
prometnih nesredah, padcih z viSine tel zasr.rtjih all padcil-r
teZkih predmetov na spodnli de1 telesa.
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Pri starej5ih osebah lahko zlomi nastaneio Ze pri najmanjSi

po5kodbi. Glavni vzrok ie oslabelost skeleta zaradi osteo-

poroze.

Zaradimo(n1h sil, ki deiujejo ob zlomih medenice, ie ved-

no prisotna velika verjetnost nastanka pridruZenih po5kodb.

Najpogostej5e so po5kodbe trebuSnih organov in sedil, pa tudi
medenidnih Zivcev in velikih Zil.

V klinidni sliki naidemo kontuziiske znaike po koZi, nesta-

bilnost medenice in znake akutnega abclomna, de ie prisotna

pridruZena po5kodba trebu5nih organov. Pogosti so znaki

hipovolemidnega Soka zaradikwavitve pri zlomu ali zatadikr-
vavitve v trebusno votlino. Klavo obarvan sed ozirotna nez-

moZnost odvajanja vode sta znaka poSkodbe sedil. Zaradi

moZnosti po5kodbe Zilnih in Zivdnih struktur ie vedno treba

oceniti Zilno-Zivdni status.

Diagnozo, razen klinidno, postavimo z rentgenskim slikan-
jem medenice. Pri sumu, da gre za poSkodbo trebuSnih

organov, je nujno opraviti UZ-preiskavo trebuha. ee so rezul-

tati preiskav nejasni, lahko obseg po5kodbe natandno oceni-

mo s CT-preiskavo.

Zdravllenje stabilnih zlomov brez pridruZenih poSkodb je

konzervativno. Potrebni so mirovanje, analgetidna terapiia ter

anikoagulant na terapija zarudi velike verietnosti nastanka ven-

skih tromboz.

Nestabilne zlome je treba dim prej operacijsko stabilizirati

in hkrati zdravrti pridmZene po5kodbe.

Zlome acetabt\tma (fractura acetq.bulz) obravnavamo v
skr-ipini zlomov medenidnih kosti posebei. Gre za zlom koldne

skiedice zaradi delovania neposredne sile, ki se prena5a dez

glavico stegnenice. Pogost mehanizem poSkodbe ie padec iz

viSine ali prometna polkodba.

Klinidno naidemo boledino, zavrto gibliivost in pogosto

tudi deformacijo, de je hkrati prisoten izpah.

Z^ natanano diagnostiko ie potrebna rentgenska ln CT-di
agnostika.

Nedislocirane in zelo malo premakniene zlome zdravimo

konzervativno z mirovanjem, analgetidno terapijo ter tazbre-

menilno hojo do zacelitve. Manjie premike lahko naravnamo

s pomodjo skeletnega vleka. Premaknjene zlome zclravimo

operacijsko. Pogosti zaplet po poSkoclbi 1e popoSkodbena

allrtoza sklepa, ki lahko nastane kljub primerni operacijski te-

rapiji.

Zlomi spodnjih okontin

ZIomi stegnenice

Zlome stegne nice lfracttn^a femoris) delimo v trl skupine:
. zlomi zgornjega dela stegncnice.
. zlomi diaiize stegncnice.
. zlomi spodnjega dcla stegnenice.

Zlomi zgornjega dela stegnenice nastaneio zaradi delovan-
ja neposredne sile pri padcih na kolk. Mogodi so tucli pri
modnem sestopanju z viSie ravni na nilio, pri demer do zloma

prihala posredno, zaradi prenosa sile. Po5kodba ie naj-

pogostej5a v starej5em Zivljenjskem obdobju, vzpotedno z

napredovanjem osteoporoze. Znadilno je, da so zlomi trikrat
pogostej5i pri Zenskah.

Zlome zgorniega dela stegnenice delimo glede na anatom-

sko mesto na:
. zlome glavice stegnenice (fractura capitisfemoris),
. ziome vratu stegnenice (fi'actura collifemoris),
. zlome trohanterne reglje(fractttra pefirochanterica.femorts,

fractura intertrochanterica femoris, fractura stLb-

t ro c h atxt e ri c a fe m oris) .

Stiko 131: Zlom acetobuluma po direktnem padcu na kolk



Zaracli posebne prekrvitve se zlomi vratr.r ste5anL-nicc pogos-
to ne zacelijo in po clolodenem c:asLr najdemo znake propacla-
nja glavice (aseptidna nekroza) z rtzvojent oblabnili spre-
memb koldnega sklepa.

Celjenje zkrmov trohanterne legije obidajno ni prob-
lematidno.

Za klinidno sliko so znallniplikrajSava spoclnje okoniine,
zastrk navzve t t.er zavrta gibljivost.

Za postavljanje diagnoze potrebujemo ob klinidni sliki rent-
gensko slikanje kolka.

Slika 132: Veifragmentni premaknjeni zlom trohanterne reqije
steqnenice

Zdravljenje je praviloma operacijsko. Zlorne pri operrcili
natandno naravnamo in s primernim osteosintetiinim materi-
alom fragmente tako udvrstimo, da je mogoia zgoclnja rnbbi-
lizaci)a poSkodovanca. Pri starejSil-i osebah zlome vratu in 91a-
vice stegnenice osklbimo z vstavljanjem koldne proteze, ki
ornogor'a tr kt-rjinjc ohremen jevan jc noge.

Zlomi clialize stegnenice (fracttra cliaphisis Jbmorrs) nas-
tanejo kot rezr-rltat delovanja modnih ncposleclnih si1 ali posrecl-
nih sil upogiba in zasuka. Sal-ro poSkodbo splemlja polnem-
bna izguba krvi v fiaktr,rrnem hematomu (0,5 1-1,0 l), kar lairkc>

pripelje do kliniine slike hen-roragidnega Soka. Sila ob zlomu
diafize stegnenice je velika, zato moramo vedno pomisliti tudi
na moZnost clodatnih po5kocllr cl'ugje po telesu.

V klinidni sliki najdcmo clefbrrracijo stegna, patoloSkc>
gibljivost, prikrajSav<t ter modno boledino.
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Slika 133: Oskrba zlomo diafize stegnenice s intromedularnim
2ebljem

Pri rentgenskerr slikanju viclin-ro nzltzrndno obliko in mesto
zloma.

Zclravljenje je, razen pri rnlaj5ih otrocih, izkljr,rdno opera-
cijsko. Zlome uivrstimo z enclomeclularnin'r Zebljem, ploSdica-
rni rrli z zrrnrn jinr fiksrrorjenr.

Zlorni spodnjega dela stegncnice nastanejo zaradi clelo-
vanja neposreclne sile pri padcu na koleno ali ob dezmernem
trpogibanjr.r. Razllkr-rjerno zlome v metafiznem clelu, (fractura
vtpracond ,-lica.fem.oris), zlotne med kondili stegnenice (fzc-
turcr interconclylica) tel njihove kon-rbinacije (fractula supra
et interconcl-ylica fentoris). Pri zlomu se lahko poSkoduje
femoralna arterija, ki je v bliZini. Pri vsaki poSkodbi morarro
oceniti Zilno-Zivtni status.

Slika 134: Hudo premaknjen zlom spodnjeqo dela steqnenice
Stonje po operocijski oskrbi zloma s ploito in vijaki
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Spoclnji c1e1 stegnenice in koleno sta oteaena, pdsotna ie pa-

toloika gibljivost na mestu zloma in mogod je izliv v kolenskerlr

sklepu. Gibljir,ost kolena je veclno zavrta.

Diagnozo potrdimo z rentgenskirn slikanjen-r spodnjega

dela stegnenice oziroma kolena.

Z<lravljenje zlomov pri ocL'as1ih ie veiinoma operacijsko'

Samo nepopolnc in neprernaknicne zlome lahktl zclravimo

konzenativno. Zale\eno je closedi stabilnrl osteosintezo, ki

clopuida zgodnle razgibavanje kolena.

Zlomipogatice

Zlomi pogadi ce \fractura pcnellcLd) nastaneio najpogosteje

zaracli neposrednega udarca pri paclcu nzr kolcno lzjemoma

nastarle poSkodba kot posledica naglega modnega natega

miSice.

Vodilni klinidni znaki so oteklina, izliv v kolenu, tipamo

razmik mecl oclkrmki, glbljivost kolena ie zevrta' Znadiino je,

cla poSkodovanec ni sposoben aktivno izravnati pokrdenega

kolena zaracli poikodbe iztegovalnega aparata kolena'

Diagnozo potrclimo z rentgenskimi slikami kolena'

Zclravljenie nepremaknjenih zlomov znotai t'ezivne

aponevroze pogadice zdrar.'imo konzeruativno. Potrebna je

imobilizacij a v mavcu za 44 teclnov. 1' remakniene zlome je tre-

ba operacijsko uravnati in odlomke udvrstiti z iicam|

Zlomigoleni

Pri poSkodbah goleni razlikujemo zlome golenice, zlome

mednice ter zlomc obeh kosti hkrati.

Zlonri golenic e (Jiactura tibiae) so dokaj pogosta po5kod-

ba. Delimo iih na zlome zgornjega deia golenice, zlome diafize

golenice ter zlome spodniega dela golenice.

Zlomizgorniega cle1a golenice nastanejo ob padcu na koleno

ali posredno pri zvinr-r kolena ter doskoku z viSine Zlom lahko

poteka v metafiznem clelu kosti ali sega tudi v sarn sklep'

Pogoste so kombinacije obel-i zlomov.

V klinidni sliki najclemo znake po5kodbe kolena z oteklino,

izlivom in zavrto gibliivostlo.

Za postavlianje cliagnoze ie potrebno rentgensko slikanje'

Stiko 135 : Operaciisko zdravlienie veifraqmentneqo zloma

goleni z intramedularnim Zebliem

Nepremaknjene zlome zclravirno konzewativno' Vedje izlive

je treba odstraniti s punkcijo kolenskega sklepa. Na po5kodo-

vano okondino namestimo nadkolenski lravec in po5kodo-

vanec lahko hodi z berglami, brez obremenjevanja noge' Imo-

bilizacijo oclstranimo iez G8 teclnov in zadnemo s fiTikalno ter-

rpijo do povrniwe lLrnkciie.

Disiocirani zlomi zahtevajo operaciisko zclravljenje, s katerim

anatomsko rekonstruiramo sklep in omogodimo hitro reha-

bilitacijo.

Zlomidiafize golenice (.fiacttu'a cliaphisis tibiae) so pogosti'

Yzrokzato ie anatomska izpostavlienost regiie po5kodbam pri

Sportnih aktivnostih ali pri prometnih po5kodbah Zlorn je

posleclica clelovania neposreclne sile (prornetna poSkodba) ali

lezmernih si1 upogibanja in zasr.rka ob uivr5denemu stopah-r

(smr-rdarske poSkodbe). Posledica relativno slabSega koZnega

pokrova je velika verjetnost nastanka oclprtega z1oma, pred-

r..sem pri neposrednih Po5kodbah.

Klinidno so prisotne oteklinzr goleni, patoloika gibljivost in

deformacija. Dostikrat so pizadettmehki deli (udarnine, odrg-

nine ter vpraSljiva vitalnost koZe).

Nevarnost nastanka utesnitvenega sindroma ie dokai viso-

ka. Potlebno je redno spremlianje Zilno-Zivdnega statusa'

Neclislocilane zloue zdravimo konzen'ativno. Odprti dis-

locirani zlomi ter zlomi z znaki nastanka utesnlNenega sin-

droma zahtevaio operaciisko zclravljenie'

Zlome pri otrocil-r zclravimo predvset-n konservrtivno'



Zlomi spodnj ega dela golenice (p il o n.fr"a cru r'a e) nastanejo
po doskokih z viSine. Prizadenejo rnetafizni del kosti in pogos-
to segajo v skodni sklep. Pogosto sredamo vedfragmentne
oziroma zclrobljene zlome; za po5kodbo je znadilno dolgotra-
jno celjenje.

Pogosto so prizacleti mehki c1eli gleZnja in spodnjega clela

goleni.

Klinidno so prisotni znaki poSkodbe skoinega sklepa z

oteklino, boledino in zavrto glbljivostjo.

Za natandno cliagnozo je nujno rentgensko slikanje.

Konzervativno zdravimo samo nepremaknjene z1ome. dis-
lociranc pa zclravimo kirur5ko.

Z 1 omi mednic e (fra c t u ra .fi bu I a e) nastane j o na j p ogoste je v
zgornjem delu kosti kot posledlca zvina kolena ali v predelu
diafize po dilektni poSkodbi. Zlorni so ponavadi nepremaknjeni
in zdravljenjc ni zahtevno. Kirur5ko zdravljenje je rzlema.
Potrebna sta mirovanje in hlajenje po5kodovanega mesta do
konca akutne boleiinske faze, nato nadaljujemo s funkcional-
nim zdravljenjem do zacelitve zloma.

Zlomi gleiniev

Zlorni gleZnjev so ob zlomih koZeljnice na tipidnem mestu
najpogostej5l zlorni. Nastanejo kot posledica delovanja si1 za-
suka in upogiba na gleZenl ob uivr5denem stopalu. Razlikuje-
mo zlome zunanjega gleZnja (Jractura malleoli lateralis). no-
trzrniega gleZnja (Ji'actttra malleoli meclialis) ter zlome obeh
gleZnjev (fra ct ura b imalleol a ris).

V klinidni sliki najdemo oteklino in bolednost glelnja ob za-
\.r'ti gibljivosti. Pogosti so iuksacijski zlomi, ko pri zlomu ugo-
tavljamo tr.rdi izpah.

Klinidni sum, c1a je gleZenj z1omljen, potrdimo z rentgenskimi
slikami.

Zclravljenle zlomov blez premikov je konzervativno. Luk-
sacijski zlomi zahtevajo takojSnjo Llravnavo. Premaknjene
zlome zdravimo v glavnem kiluriko.
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Slika 136: Bimaleolorni luksac|ski zlom gleZnjo

Zlomi kostistopala

Zlomi kosti stopala so dokaj pogosti.

V to skupino pri5tevamo ziome petnice, skoinice, zlome
stopalnic in prstnic.

Zlomi petnice (fracttua calcanei) nastanejo kot posledica
doskoka z vi5ine neposledno na peto.

Klinidno najdemo oteklino in poclplutbo v predelu petnice
ter nezmoznost stopania na nogo.

Za potrditev diagnoze je potrebno rentgensko slikanje. Pri
dolodenih primerih je natandno diagnozo mogode postaviti
sarlo s pomodjo CT-preiskave.

Nedislocirane zlone zdravitro konzeryativno. Stopanje na
nogo je prepovedano za 3 mesece oziroma do zacelitve zlo-
ma. Dislocirane zlome zdravimo kirur5ko.

Zlomi skodnice(fi"acnu"a tali) so redki. Premzrknjene zlome
je treba zdlaviti operacijsko.

Zlonri stopalnic (fi'actLua ossis metrfiat"salis) so najpogosteje
posledica padca leljega preclmeta na stopalo, lahko pa nas-

taneio tudi pli closkoku z vi5ine. Zclravljenje je predvsem kon-
zelativno. Sarno hudo premaknjeni zlomi ter ziomi ved stopal-
nic zahtevajo operacijsko zdravljenje.

Zlorni prstnic {fi"actw"a cligitr.tntm peclis) nastanejo po-
navadi pri zadevanju ob trde predmete. Zdravljenje ni za-
htevno. Premaknjene zlome uravnava[lo v prcvodni anestez-
iji in imobiliziramo z.a 3-4 teclne.



265 TZBRANA POGIAVJA IZ KIRURCIJE

Po5kodbe hrbtenice

Hrbtenica je kompleksna struktura, sestavljena iz7 vratnih,
12 prsnih, 5 ledvenih ter 4-6 trtidnih vretenc. Je osnovni nosil-
ni stolp celega telesa. Ima tudi zaSditno fr-rnkcijo: hrbtenjado

namred Sditi pred po5kodbami. Gibljivost in obenem stabilnost

sta zagotovljeni s prisotnostjo pasivnih (ligamenti, med-
vretendne ploSdice, sklepne kapsr-rle) in aktivnih staltilizator-

1ev (miSice). Po5kodba je posledica dezmernega gibanla
dolodenega dela hrbtenice. Mehanizmi, ki lahko pripeljejo clcr

poSkodbe, so dezmerni r"rpogib, dezmerni nateg, stisnienje,

premik in kombinaclja vseh mehanizmov.

BliZina vitalnih nevroloSkih strlrktur je vzrok, cla vsako
po5kodbo hrbtenice vzamelro resno. Nuino ie izvajati vse

potrebne r,rkrepe za prepreditev nastanka poznej5ih poSkodb

1-rrlrtenjade. Znak,kinas opozarja, da bi bila lahko poSkodovana

hrbtenica, je preclvsem boledina v prizacletem segmentu. De-

forrnacija (gibtLs, tot'ticolii) in popolni a1i delni nevrolo5ki iz-

padi(.pareza,plegija) so znaki, pri katerih je po5kodba hrbtenice

gotovost.

Za nrtanino dia gnostiko r-rporablj amo poleg stanclardnih

rentgenskih slik 5e dodatne diagnostidne metode, kot so spe-

cialna rentlaenska slikanja, CT, NMR ter kontrastne radiolo5ke
preiskave. Namen je dim natandnejSa postavitev cliagnoze ter
ocenitev obsega poSkodbe (nestabilnost, zlom).

Pri po5koclbah hlbtenice najpogosteje ugotavliamo nateg

paravertebralnih miSic.

Zvini hrbtenice predstavljajo preteZno ligamentno poSkocl-

bo, pri kateri so hrbtenidne vezi po5kodovane v vedji a1i manjli
rneli. Pri izpahih gre za popolno pretrganje vezi. Zlomi so raz-

1idni. Razlikujemo avulzijske, kompresijske in distlakcijske
zlome, zlome loka vretenca ter zlome vretendnih izrastkov.

Kl;udno v zdravljenju poSkodb hrbtenice ie dolodanje sta-

bilnosti po5kodbe. Velja sploSno pravilo, da stabilne po5kodbe

zdravin'io konzervativno, nestabilne pa zahtevajo vedinoma
operacijsko zdravljenje. Kostne po5kodbe je v glavnem mogoie
zadovoljivo zdraviti konzeruativno, Iigamentne pa 1e operaci-
jsko.

PoSkodbe vratne hrbtenice

Nateg vratniir miiic (distensio musculorum coli) je naj-
pogostejSa tnnajlaLlaizmed poSkoclb s poudarkom na po5kod-

bah miSic, manj vezi. Obidalno 1e posledica akceleracijsko-de-

celeracijskega rnehanizma poSkodbe (prometne nesreie).

V klinidni sliki najdemo napeto in obdutljivo rni5iije ter
obdasno mravljinc=enje, ki pa ni posledica poikodbe Zivdnih

strllktllr. Gibljivost je boledinsko omejena. Eventualno skelet
no po5koclbo ali nestabilnost izkljudin-io z navaclnlmi in
ftrnkcionalnimi rentgenskimi slikami. Zdravlienie je funkcional-
no. Potrebno je milovanje, dokler ne mine akutna boledina.

Imobiliziranje vratu ni potrebno. Po5kodovancu priporodamo
zadostno analgetidno terapijo tcr clanlo navodila za razgiba-

vanje, ko bolec'ine popustiio. TeLave prenehajo v 2-3 tednih
in v tem iasu odsvetujerno vedje lizidne napore ter prisilno drZo.

Zvin vratne hrbtenice (clistctrsio coltlnutcre uertebralis cer-

uicalii) je klinidni pojern s por-rclarkom na po5kodbi veziv ra-

zlicxnem obsegu. Sin-rpton-ri so podobni kot pri nategLl vratnih
miSic, vendar so pri zvinu v vedji ali manj5i neri poSkodovane

vezi, ki stirbilizirajo hrbtenico. Lahko je po5kodovana tudi
medvretendna ploidica. ie je pretrganih ved vezivnih struktur,
govorimo o nestabilnosti. Pri nestabilnosti je mogoda primar-
na poSkodba hrbtenjade in posledidni nevroloSki izpadi z

ravnijo poSkodbe. Pri poikoclbah brez nevroloSkih izpadov je

do dokondne oskrbe treba plepreditl nastanek sekundarnil-r

po5kodb hrbtenjade.

Diagnozo nestabilnosti postavimo s funkcionalnimi rent-

genskimi posnetki hrbtenice. Ligamentno poSkodbo je mogode

dokazatitucli z nr,rklearno lnagnetno resonanco (NMR).

Stabilne po5koclbe zdravimo konzelatil,no (plastidna ovrat-

nica). Nestabiine po5kodbe zahtevajo vedinoma operacijsko
zdravljenje (zatrditev med nestabilnimi vretenci).

Zlomi vratnih vretenc (ftuctura uertebrae ceruicalis): kom-
binacije zlomov in ligamentarnih po5koclb kot najhujSa oblika
poSkodb vratne hrbtenice pogosto spremljajo nevrolo5ki izpadi.

V klinidni sliki najdemo boledino, zavrto gibljivost ter pri
poSkodbi hrbtenjade nevroloSko sin, ptomatiko.

Diagnozo zloma postavimo z rentgenskin-ri slikami vratne

hrbtenice. Po ugotovljenem zlomu opravimo CT prizadetega

se gmenta zar a<7i nalandne ocene obse ga po5kodbe.



Slika 137: Luksacijski zlom vrotnego vretenco

Stabilne zlome zclravimo konzeruativno. Vrat in glavo in-ro-

lilizirarno v mavdevem oglavniku, plastidni ovratnicl ali halct
:iksatorju. Nekatere premaknjene zlome naravnamo s pomodjo
skeletne trakcije (Crutchfieldova tlakcija). Nestabilni zlomi ter
zloni z r,rtesnitvjo spinalnega kanala zahtevaj<> operacijsko
'lc:vrstitev in sprostitev spinalnega kanala (dekompresija).

Po5kodbe prsne in ledvene hrbtenice

eezmerno prepogibanje in padec na zaclnjico sta nai-
pogostclSa mehanizma za nastanek zloma prsne in ledvene
hrbtenice (fractura uertebrae tlrcracali, .fractura uertebrae
Itrmbalis).

Kliniino najden-ro boledino v hrlttr-r, ki pasasto izlarcva
a:rprej. Pli po5kodbi hrbtenjade so prisotni nevloloiki izpacli
pod ravnijo po5kodbe. Pli zlomih plsne hrbtcnice pogosto
lajdemo tr,rdi pricl'uZeni zlorn prsnice. Pri poSkodovancr.r
ororamo preprediti premikanje hrbtenice, dokler natandno ne
opredelimo zna(.aja poSkodbe. Sum potrdimo z rentgenskimi
slikami. Za dokondno cliagnozo je potrebna CT-preiskava.

Vedina zlomov je stabilnil-r in pri takih ni nevarnosti zarTas-
tanek nevroloSkih izpadov. Stabilne zlome zckavimo fr-rnkcio-
nalno. Morebitno sesedanje vretenca prepredimo z aplikacijo
tritodkovnega steznika. Pri stabilnih kompresijskih zlomih
lahko closeZemo repozicijo stisnjenegs vretenca \. ventralni ple-
r-esi. PoloZaj ohranimo z imobilizaciio v mavdevem korzetu.
Po5koclovanca lahko hitro mobiliziramo in do zacellwe pri-
porodamo uporabo l>ergel zaradt razbremenjevanja zloma.

Zlome z nevroloSkimi izpaditer zlome z utesnitvjo spinal-
nega kanala zdravimo kirursko. Utesnjen spinalni kanal je tre-
ba sprostiti in zlom stabilizirati (spondilodeza).
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Operacijsko zdlavljenje je indicirano tucli pri popolnem
prin-iarnem nevroloSkem izpadr-r (tetraplegija, paraplegija).
Sprostitev spinalnega kanala ornogoda okrevanje clelno
polkodovanih Zivcxnih stfl,rktur in s tem eventualnega izbolj5anja
nevroloSke slike. tlivrstitev zloma prepredi poznejse premike
in omogodi laZjo nego poSkoclovanca z nevlolo5kimi izpadi.

Hromost kot posleclica poikodlre hrbtenice je huda
prizacletost po5kodovanca. Pri takih pacientih je velika verjet-
nost razvoja koZnih zapletov zaradi pritiska na izpostavljenil.r
rr-iestil-r (deknbitalni r,rlkus). Posleclice sfinkternih motenj so
moteno odvajanje blata in seda ter velika verjetnost nzrstanka
uroinfekta zaradizastola urina. OkuZbe clihal prav tzrko zaple-
tajo potek zclravljenja po poSkoclbi hrbtenice. Nastanejo zala-
di nezaclostne pledihanosti pljud kot posleclice motenega
oZivdenja dihainega l'ri5idja.

Fizikalna terapija in pravilna nega sta pomernbna elemen-
ta v procesu zclravljenja in rehabilitaciie. Zateti je treba z zgod-
njo llzikalno in respir?rtorno terapijo. V postclji opravljamo
aktivnc in pasivne vaje zaradi prepredevanja nastanka skrdenja
sklepov. z reclnim obradanjem po5kodovanca pa prepredimo
nastanek koZnih zapletov. Anticlekr,rbitalne postelje (blazine
Roho), rnas,ala in posedanje bistveno zn-ianjSajo moZnost nas-
tanka preieZanine. Elektridno stimuliranie posameznih miSidnih
skupin ohranja tonus mi5ic in prepreduje nastanek atrofije.

Sklbeti je treba za redno odvajanje blata oziroma sec.a do
vzpostavitve a\tomatiine, refl eksne izprazniv e.

PoSkodovancu je treba poleg telesnega zclravllenja hkrati
ponuditi tudi primerno psihidno podporo. Za kar najbolj5o re-
habilitacijo po5kodovanca ie potrebna napotirev r- specil-
lizilane ustanove za re1-rabilitacijo.

Politravma

Politravma je po deliniciji istodasna huda poSkodba vsaj dveh
od Stirih telesnih regij (glava, prsni koS, trebuh, okondine in
hrbtenica), V literaturi zasledimo, da je umrlyivost med 9-48%.
Tak5no razhajanje je najverjetneje posledica neenotne ocene
poSkodovanca oziroma razlidnih definicij politravme. Vsekakor
je oskrba vedkratnega po5kodovanca najvedji problem v sodob-
ni travmatologiji in ob strokovno kctmpetentnem osebju,
primernem prostoftl in oplemi zahtevajasno izdelan sistem os-
krbe tak5nega poSkodovanca.

Prometne nezgode so najpogostejSi vzrok za teZke
po5kodbe. Frekvenca po5kodb glede na telesne regije je:
. glava 40-50 o/0.

. prsni koS 10-20 %,
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. trebtrh 10-15 o/,:,

. okoniine 3040V0,

Oskrba vsake hude po5kodbe se zadne Ze na samem krajr,r

nesrede. V svetrl sta uveljavljena dvzr osnovna sistema oskrbe:
. Arneri5ki sistem temelji na izreclno hitlern prevozLl po5ko-

dovanca v najbliZji po5kodbeni center, nr-rjno medicinsko
pomod nuclijo prin-rer:no izoblaZeni reSevalci (pa rum edics).

kr z,najo dati infuzijsko terapijo, intr,rbilati in obvladaio os-

novne postopke oZivljanja.
o Po evropskem (nemSkem) sistemu pa je v re5evalnem av-

tomobilu kot vodja ekipe pfisoten urgentni zdravnik, ki na

sarlem kraju nesreie poskr-r5a stabilizilati poSkodovanca s

primernimi postopki; 5c1e nato ga prepelleio v bolni5nico.

Primerna oskrba in zclravljenje politravmatizil'zlnca zahtevata

dobro uigran tim specialistov lazlidnih stlok, r,rsposobljeno

medicinsko osebje s srednjo izobrazbo, ter'24 ur delujode rent-

genski seruis, laboratodi ter oddelek za transflrziologiio.

Namen zdravljenja je zmanjSati smftnost ter zniZati oclstotek

ozir oma stopnjo invalidnosti.

Organizacija

Optimalna ekipa poSkodbenega tima najbi imela 8-10lju-
di'
. 2-3 travmatologe,
o 2 anestezlsta,
. 1-2 medicinski sestri,
. anestezijsko sestro,
. rentgenskega tehnika,
. bolnidarja.

Zdravllenje poteka pod vodstvom izku5enega travmatolo-
ga, ki se posvetr-rje po potrebi s specialisti drugih strok:
nevlokirurgom, abdominalnim kirurgom, urologom, maksilo-
facialnim kirurgom, okulistom ali dn rgimi specialisti.

Za primarno oskrbo poSkodovanca je poleg Llrgentnega

tima nujno potreben primeren prostor z opremo za Llrgentno

diagnostidno in terapevtsko ukrepanje, cla poSkodovanca ne

premikamo po nepotrebnem (RTG, UZ, urgentna laparotomi-
ja, torakotomija).

Ustanova, ki se ukvarja z oskrbo politravmatiziranega
poSkodovanca, mora nujno imeti 24-ttrni dostop do CT-diag-

nostike in angiografskih preiskav.

Terapevtski in diagnostiini postopki

Oskrbo politravmatiziranca lahko lazdelirno po fazah:

L Faza takojSnjih ukrepor., s katerirni reSujerno Zir4jenje:
. ocenimo stanje poSkodovanca,
. ustavimo vedje krvavitve, po potrebi sledjo: intubacija,

torakalna drenaLa, intenzivna volumska terapija.

7A. Faza operacijskih posegov, s katerimi le5r,rjemo Zivljenie:
o potrebna je, de so kljub maksimalni volurnski terapiji 5c

vedno prisotni znaki Soka,
. vzrok je najpogosteje masivna kn avitev v tlebuh ali

prsni ko5 in je brcz nadaljnje cliagnostike potrebna
takojinja operacija,

. izvaja se urllentn,r laparatomija, torakotomiia.

2. Faza stabilizacije ter pru2r faza diagnostike:
. opl'avimo stanclarclno in hitro diagnostiko vseh pomem-

bnih poclrodij (rentgen glave. medenice, prsnega ko5a,

celotne hrbtenice, UZ, CT, angiografija, urografija),
o po Lrgotovitvi obsega poSkodbe postar,ljan'io indikaciie

za zgodnie opelacije,
. dosedi je treba optimalne parametre stabilizacije (RR,

pulz, Hb. CVP, pO2, satO2, dir-rreza),
. po potrebi opravimo torakalno drenalo, oskrbimo rane,

naravnamo veije clislokacije, zlome inT obiliziramo.

Faza oskrbe poSkodb, ki blez operacijskega zdlavljenja
ogroZajo Zir,ljenje oziroma vodijo k Zivljenjsko nevarnim
sitr-racljam ali k izgubi organa a1i okondine:
. poSkodovzrnca je treba stabilizirati,
. indikacijc za operacijsko zdravljenje:

. gla'n,a: epi- in subduralne krvavitve, perforantne
poSkodbe odesa,
. prsni koS: vedja kn avitev po torakalnem drenr-r, rup-
tLlra aol'te, ruptura bronhija,
o trebr.rh: do teclal stabilne krvavitve v trebu5novotlino.
pretlganje votlih organov,
. skelet: po5kodbe hrbtenice z nevroloSkimi izpadi,
medenidni zlomi zurogenitalno po5koclbo, odprti z1omi,

odprte poSkodbe sklepov, grozed r-rtesnitveni sinclrom,

zloni z Zil no-Zivdnim i izpacli, zlomi clolglh kosti.

Fazarntenzivne terapiie in nege ter druga faza diagnostike:
. sledi nadaljevanje zdravljenla na oddelku za leanimaci-

jo in intenzivno terapijo.
. nadzoruiemo vitalne funkcije,
. prepleditl je treba dihalne in ledvidne zaplete ter sprem-

ljati motnje pri stljevanju krvi,
. dokondno ocenimo obseg po5kodbe,
o postavljamo inclikacije za dodatne operacijske posege,

kritje clefektov.

5. Faza, v kateri opravljamo rekonstn-rkcijske operacijske
posege.
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6. Fazarehabilitacije, ki 1o po5kodovanec opravlla na poSkod-

benem oddelku ali v specializiranih ustanovah za rehabil-
itacijo.


