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Hrvatsko sestrinsko drustvo hitne medicine

PREDGOVOR

Povjerenstvo za bolnicku hitnu medicinu Hrvatskog sestrinskog drustva
hitne medicine uvidjelo je potrebu za pisanje edukacijskog materijala na
temu imobilizacije sadrenim zavojem za medicinske sestre/tehnicare
u objedinjenom hitnom bolnickom prijemu (OHBP). Formalnim
obrazovanjem medicinske sestre/tehnicari teorijski uce o prijelomima
ivrstama imobilizacije, no zavrsetkom obrazovanja nedostaje kontinuirano
strucno usavrsavanje koje bi ukljucivalo i prakticni dio. Ovim edukacijskim
materijalom pokusali smo dati smjernice za rad medicinskim sestrama/
tehniCarima o naj¢e$¢im vrstama imobilizacija sadrenim zavojem koje se
primjenjuju u OHBP-u. Edukacijski materijal namijenjen je prvenstveno
medicinskim sestrama/tehnicarima u OHBP-u, ali i drugima koji u svom
radu postavljaju sadrenu imobilizaciju. Takoder, ovaj edukacijski materijal
jedan je od prvih pokusaja ,,stavljanja na papir* korisnih smjernica i
uputa medicinskim sestrama/tehnicarima koji sadrene imobilizacije
upotrebljavaju u svom svakodnevnom radu s traumatiziranim bolesnicima.
Kratke smjernice ovog edukacijskog materijala korisnicima pruzaju
osnovne spoznaje o sadrenoj imobilizaciji, njenoj pravilnoj pripremi i
postavljanju. Vjerujemo da ¢e teCaj imobilizacije za koji su ove smjernice
pisane, a u kojem su saZeta predavanja i radionice biti od koristi za
medicinske sestre/tehnicare u OHBP-u, ali i ostalim zainteresiranim
zdravstvenim radnicima.

Zahvaljujemo na pomoc¢i svim kolegama, suradnicima i recenzentima
koji su bili ukljuceni u izradu ovog priru¢nika.

Autori
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Hrvatsko sestrinsko drustvo hitne medicine

UVOD U IMOBILIZACIJU

Sadreni zavoj bio je najcesce upotrebljavano sredstvo za imobilizaciju
od sredine 19. stoljeca. Primjena sadrenog zavoja seze od 1852. godine
kada je nizozemski vojni lijecnik Mathysen primijenio prvi puta sadreni
zavoj kao sredstvo imobilizacije. Sadra je bijele boje, a po kemijskom je
sastavu kalcijev sulfat dihidrat, gotovo netopljiv u vodi. Sadra se stvrdne
kada se namoci vodom i otpusta toplinu.

Slika 1. Sadreni zavoj

DEFINICIJA IMOBILIZACIJE: Postupak kojim se ozlijedeni dio tijela stavlja
u stanje mirovanja. Imobilizacija oznacava konzervativni nacin lijeCenja
prijeloma. Nacelo imobilizacije je da se imobiliziraju dva susjedna zgloba
od mjesta prijeloma.

Prijelom kosti se definira kao prekid kontinuiteta kostanog tkiva koji
nastaje djelovanjem sile na kost. Sila koja djeluje na kost mozZe biti izravna
ili posredna, dok vrsta i snaga djelovanja sile na kostano i meko tkivo
odreduje tip i vrstu prijeloma. Razlikujemo sigurne i nesigurne znakove
prijeloma. Vrste prijeloma opisane su na slici 2.

U odrasloj dobi prijelomi kostiju su jednako ucestali kod Zena i muskaraca,
dok cak 25% djecjih ozljeda Cine prijelomi kostiju u dje¢joj dobi. U
odrasloj dobi Cesti su prijelomi ru¢nog zgloba, Sake i stopala, a u kasnijoj
zivotnoj dobi prijelomi gornjeg okrajka bedrene kosti (proksimalni
femur) i gornjeg okrajka nadlakti¢ne kosti (proksimalni humerus). U
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dojenackoj dobi najcesdi je prijelom kljuc¢ne kosti, a prijelom distalnog
dijela nadlakticne kosti Cest je u djece od 1do 3 godine. Kod djece od 4 do
14 godina prijelom distalnog dijela pal¢ane kosti je najces¢i prijelom. U
adolescenata najcesdi je prijelom metakarpalnih kostiju. Uzroci djecjih
prijeloma u 57% slucajeva su padovi. Prijelomi u djecjoj dobi zbog
osobitosti epifizne ploce rasta dijele se prema Kklasifikaciji Saltera i Harisa
(1), alijecenje prijeloma moZe biti konzervativno i operativno ovisno o
prijelomu epifize i epifizne pukotine. Kod odraslih osoba rabi se tzv. AO
Kklasifikacija kojom se prijelomi klasificiraju u grupe prema sli¢nosti ili
mjestu prijeloma.

1111l

Normala Transverzalna Kosa Spiralna Kominutivnz
(mrvijiva)
D K E K
Segmentalna Avulzija Impaktirana Prstenasto Nepotpuna
(separaciia) (utisnuée) zadeblianie (nalom)

Slika 2. Prikaz vrsta prijeloma
(preuzeto sa: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/ozljede-i-
trovanja/prijelomi-iscasenja-uganuca/posebni-prijelomi)

Prijelomne pukotine kostanih ulomaka dijele se:
1. poprecna prijelomna pukotina

2. kosa prijelomna pukotina

3. spiralna prijelomna pukotina

4. uzduzna prijelomna pukotina
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S obzirom na broj ulomaka, prijelome dijelimo na: bifragmentarne (dva
ulomka), multifragmentarne (viSe slobodnih ulomaka) i kominutivne (
veliki broj sitnih ulomaka).

S obzirom na stanje koZe i koZnog pokrova iznad mjesta prijeloma,
prijelome dijelimo na otvorene (kada je prisutna rana) i zatvorene (kada
je koza intaktna). Obzirom na vrstu prijeloma razlikujemo traumatski
prijelom, spontani prijelom i stresni prijelom kosti. Traumatski prijelom
moze nastati zbog djelovanja direktne ili indirektne sile na kost. Spontani
prijelom nastaje zbog promjene kostane strukture, dok do stresnog
prijeloma dolazi uslijed dugotrajnog zamaranja kostiju.

U sigurne znakove prijeloma ubrajamo: patolosku gibljivost na mjestu
prijeloma, deformitet koji do tada nije postojao te fenomen krepitacije
kosti na mjestu prijeloma.

U nesigurne znakove prijeloma ubrajamo: oteklinu, bolnost na palpaciju,
smanjenje ili potpuni ispad funkcije ekstremiteta te promjenu boje koZe.

Dijagnoza prijeloma obuhvaca klinicki pregled i RTG obradu ozlijedenog
dijela tijela. Neki prijelomi zahtijevajui CT, MR dijagnostiku ili scintigrafiju
kostiju.

LijecCenje prijeloma prema Bohleru: repozicija, retencija, rehabilitacija

Konzervativno lijeCenje prijeloma ili ,,zatvorena metoda lijeCenja
prijeloma‘ podrazumijeva terapijske postupke tijekom kojih se izvodi
manualna repozicija ulomaka, te zadrzavanje kostanih ulomaka u
korigiranom poloZaju ( imobilizacijom) s time da se ne oStecuje integritet
koze ni mekih tkiva. Konzervativnu metodu lijeCenja prvi je primijenio
Lorenz Bohler u proslom stoljecu. Kirursko lijeCenje oznacava vanjsku
fiksaciju i osteosintezu. U konzervativne metode lijeCenje ubrajamo i PRICE
metodu (protect, rest, ice, compression, elevation), odnosno terapiju koja
se odnosi na ocuvanje ozlijedenog ekstremiteta, mirovanje, primjenu leda
namjestu ozlijedenog ekstremiteta te kompresiju i elevaciju. PRICE kao
konzervativna metoda lijeCenja prijeloma moZe se koristiti samostalno
ili s drugim oblicima lijeCenja prijeloma (operativnim i konzervativnim).

Cilj konzervativnog i kirurskog lijeCenja je uspostava anatomske i
funkcionalne cjelovitosti ozlijedenog ekstremiteta.

Na slici 3. prikazane su ravnine i smjerovi koji oznacavaju polozaj i
stranu ekstremiteta.
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Distalno

Slika 3. PoloZaji i strane ekstremiteta

Nacela imobilizacije su:

1. Imobilizirati dva susjedna zgloba

2. Imobilizacija ekstremiteta u funkcionalnom poloZaju

3. Postavljanje vatiranih zavoja na predilekcijskim mjestima za
nastanak dekubitusa

4. Postavljanje sadrenog zavoja Sto bliZe koZzi kako imobilizacija ne bi
bila presiroka

5. Modeliranje sadrenog zavoja

6. Provjeravanje prokrvljenosti, motorike i senzibiliteta ekstremiteta
nakon postavljanja imobilizacije (neurovaskularna procjena)

7. Informiranje bolesnika i/ili roditelja o mogu¢im komplikacijama
koje nosi imobilizacija

Neurovaskularna procjena ekstremiteta obuhvaca procjenu senzorne

i motorne funkcije ekstremiteta te prisustvo pulsa na ekstremitetu.

Tijekom neurovaskularne procjene ekstremiteta medicinska sestra/

tehnicar procjenjuje puls, kapilarno punjenje, boju kozZe, temperaturu

ekstremiteta te senzornu i motornu funkciju ozlijedenog ekstremiteta.

Procjena edema i boli ozlijedenog ekstremiteta takoder su ukljuceni

tijekom neurovaskularne procjene (1).

Indikacija za postavljanje sadrene imobilizacije su prijelomi ili sumnja
na prijelome, iSCasenja i uganuca ekstremiteta s ciljem postavljanja
ozlijedenog dijela tijela u stanje prisilnog mirovanja Sto ima za svrhu
smanjenja bolovaidrugih komplikacija te cijeljenje prijeloma. Imobilizacija
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sadrenim povojem koristi se kao privremena imobilizacija izradena kao
longeta ili cirkularno postavljen sadreni povoj. Longeta obuhvaca 2/3
obujma ekstremiteta kako bi edem koji se stvara nakon same ozljede
imao prostora te da zajedno sa sadrenom longetom ne stvara povecan
venski tlak Sto dovodi do edema, boli i ispada funkcije ekstremiteta. Kako
bi se izbjegle komplikacije te vrste postavlja se longeta kao primarno
lijeCenje u prvih 3-7 dana nakon nastanka ozljede.

Cirkularno postavljena imobilizacija obuhvaca obujam cijelog ekstremiteta
te je on rigidan kroz cijeli obujam ekstremiteta. Cirkularni sadreni povoj
je konacna imobilizacija koja traje do predvidenog termina stvaranja
fibroznog kalusa na frakturnoj pukotini. Prije i nakon postavljanja
sadrene imobilizacije obvezno se provjerava prokrvljenost, motorika i
senzibilitet ekstremiteta, a ako se prijelom manuelno reponirao uspjesnost
se dokumentira rentgenskom snimkom. Imobilizacija sadrenim povojem
takoder je indicirana kod nekih stabilnih osteosinteza kao dodatna
potpora u ranom postoperativnom periodu.

Komplikacije imobilizacije

Jean Lucas Champonniere 1907. godine opisao je komplikacije sadrenim
zavojem te ih je objedinio pod nazivom ,,Bolest prijeloma“.

Komplikacije koje je opisao su: atrofija misic¢a, kontrakture zglobova,
cirkulacijske smetnje, oSte¢enja mekih tkiva, ligamenata i Zivaca,
osteoporoza. Komplikacije prijeloma se mogu sprijeciti i kod same
aplikacije sadrene imobilizacije, Sto ovisi o vjestini osobe koja aplicira
sadreni zavoj.

Danas se u literaturi navode sljedece komplikacije imobilizacije: edem,
compartment sindrom, dekubitus, complex regional pain syndrome
,,CRPS‘ (Sudeckova distrofija), alergijska reakcija.

Edem - oteklina kao posljedica prejako stegnutog imobilizacijskog
sredstvaiposljedi¢no kompromitirane cirkulacije je najées¢a komplikacija
imobilizacije.

Compartment sindrom (sindrom tijesnog odjeljka) - tijekom imobilizacije
ozlijedenog ekstremiteta moZe doéi do porasta tlaka u odjeljku
(kompartmentu) koji je obavijen misi¢nom fascijom te posljedicnog
smanjenja kapilarne cirkulacije prilikom kojih nastaju ishemijska
oStecenja tkiva. Trnci, gubitak osjeta, pogorsanje boli, promjena boje na
ozlijedenom ekstremitetu indikacije su za hitno skidanje imobilizacije.
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Dekubitus - nastaje zbog dugotrajnog pritiska imobilizacije na kozu

Complex regional pain syndrome ,,CRPS* (Sudeckova distrofija) —
glavni simptom je jaka akutna bol koja moZe prijeci u kronicni oblik,
zahvaceno podrucje je osjetljivo na dodir, ote¢eno, koZa je crvenaisjajna,
te se imobilizirani ekskremitet intenzivnije znoji. U teZim sluCajevima
dolazi do atrofije koZe, miSica i tetiva, mrljasta osteoporoza kostiju te
gubitak funkcije pogodenog ekstremiteta.

Alergijska reakcija- moze se javiti kao reakcija na sinteticku vatu ili
sadreni zavoj.

Prednosti sadrene imobilizacije: jeftina, nije zapaljiva, nije toksi¢na,
pogodna za modeliranje.

Nedostaci sadrene imobilizacije: teska, slabo prozracna, ne smije se
umakati u vodu prilikom osobne higijene, potrebno je 24-48 sati za
potpuno susenje, Cest je sekundarni pomak ulomaka (smanjenje edema
nekoliko dana nakon ozljede oslobada dodatan prostor izmedu gipsa i
koZe, tu veliku ulogu ima kolic¢ina postavljene vate).

Plasticni/sintetski materijali za imobilizaciju

Plasti¢ni gips sastoji se od staklenog vlakna i poliuretanske smole. Plasticni
gips se u kontaktu sa zrakom i vodom stvrdne te mu je potrebno puno
manje vremena do potpunog stvrdnjavanja za razliku od sadre. Plasti¢ni
gips se za razliku od sadre postavlja na pamuénu podlogu. Polimere kao
i sadru potrebno je cuvati na suhom mjestu i zatvorene u kutiji.

Prednost plasti¢nih materijala: 1aksi od sadre 4X, ¢vr$éi 10X, otpornina
vodu, prozracni, brzo se stvrdnu i omogucuju dobar uvid u kalus prilikom
prolaska rendgenskih zraka, udobnost. Plasti¢ni materijali zauzimaju
sve znacajnije mjesto u imobilizaciji.

Nedostatci plasticnih materijala: preosjetljivost na pojedine sastojke
plasti¢nih materijala, znatno skuplji od sadrenog zavoja.

10
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Slika 4. Plasticni gips

Upute pacijentima nakon postavljene imobilizacije

Vrlo je vazno pacijentu i njegovoj pratnji dati jasne upute o prilagodbi
na longetu, odrzavanju longete te kako se kretati s imobilizacijom na
ekstremitetu. Upute trebaju biti jasne, utemeljene na znanju i iskustvu
i od prakti¢nog znacaja.

Najvaznije je pacijentu napomenuti kako longetu ne smije u potpunosti
opteretiti, to je posebno vazno u prvih 24 sata od postavljanja longete
kada se ona jos susi. Longetu na donjim ekstremitetima se ne smije
opterecivati vec se preporuca hodanje uz pomo¢ stake ili Stapa, a kretanje
smanjiti samo na ono nuzno. Ekstremitet mora biti u poviSenom poloZaju
kako bi se smanjila oteklina i olaksali bolovi. Takoder treba napomenuti
da se longeta mora zastititi od vode prilikom tuSiranja zamatanjem u
plasti¢nu vrecu ili stavljanjem imobiliziranog ekstremiteta van kade
ili tusa. Jedan od cestih problema koji pacijenti navode je svrbeZ ispod
longete, on se nikako ne smije olaksavati guranjem predmeta izmedu
longete i ekstremiteta jer to moze izazvati pomak zastitne vate i napraviti
natisak ili ranu. Radi smanjenja otekline i bolova dobro je razgibavati
zglobove iznad i ispod postavljene longete radi poboljsanja cirkulacije
imobiliziranog ekstremiteta.

Posebno valja napomenuti da se pacijent javi lijecniku ukoliko primjeti neke
od znakova upozorenja: oteklina oko imobilizacije, znakovi kompromitirane
cirkulacije, prejako ili premalo stisnut zavoj na imobilizaciji, hladan
ekstremitet ili trnci u imobiliziranom ekstremitetu, puknuce sadrene
longete.

Sazete upute za pacijente prikazane su u Prilogu 3.

11
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IMOBILIZACIJA GORNJIH
EKSTREMITETA

PRSTI SAKE

INDIKACIJE: prijelomi, iScasenja i kontuzije prstiju.

POSTAVLJANJE: Ovisno o mjestu prijeloma (da li se radi o prijelomu
distalne, srednje ili proksimalne falange) aluminijska udlaga obuhvaca
odredeni dio ozlijedenog prsta.

Ukoliko se radi o prijelomu distalne falange tada imobiliziramo samo
srednju i distalnu falangu. Udlagu stavljamo s donje strane ozlijedenog
prsta i fiksiramo je flasterom.

Ako se radi o prijelomu srednje falange prsta tada aluminijska udlaga
obuhvaca sve tri falange prsta, stavlja se s donje strane prsta i fiksira se
flasterom (flaster ide oko svake falange). Kod prijeloma proksimalne
falange aluminijska udlaga se postavlja na nac¢in da ide od sredine dlana
do vrha prsta. Aluminijsku udlagu kod prijeloma proksimalne falange
preporucljivo je staviti s obje strane ozlijedenog prsta (oblik slova U) zbog
bolje fiksacije prsta i stabilnosti imobilizacije, fiksirati ju flasterom te
zamotati zavojem. Prilikom postavljanja aluminijske udlage preporucljivo
je ozlijedeni prst i dlan zastiti slojem vate jer zastitna spuzva koja se nalazi
na udlagi Cesto nije dovoljna da bi stitila prst od natiska duZe vrijeme.

Kod ozljeda distalne i proksimalne falange, prsti Sake mogu se fiksirati
prst uz prst. Ova imobilizacija se stavlja kada nije prisutan prijelom nego
samo ozljeda mekih Cesti. Izmedu prstiju je potrebno staviti sloj vate da
ne dode do natiska, a flaster se postavi na svaku falangu posebno.

- Mallet finger - fiksirati distalni zglob kratkom aluminijskom udlagom
koja ide do MCP zgloba s volarne ili dorzalne strane i postaviti u traZeni
poloZzaj (hiperekstenzija). Flasterom fiksirati svaku falangu posebno

« Prste koji nisu ozlijedeni ne treba imobilizirati zajedno s ozlijedenim
kada je rijeC o prijelomu falangi

12
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PODLAKTICA

Podlakticna longeta (dorzalna)

INDIKACIJE: postavlja se kod ozljede rucnog zgloba i distalnog dijela
podlaktice. Distorzije, kontuzije i druge ozljede distalnog dijela podlaktice
i karpalne regije, tendovaginitis, prijelomi palCane i lakatne kosti u
tipicnom podrucju, ali iskljucivo Collesov oblik prijeloma.

POSTAVLJAN]JE: obuhvaca podlakticu od MCP zglobova do dva prsta
ispod lakta. Podlaktica se nalazi u pronaciji, a korijen Sake treba fiksirati
u dorzalnoj fleksiji od 10-20 stupnjeva uz laganu ulnarnu abdukciju. U
karpalnoj regiji longeta mora biti nesto Sira da bi bolje ispunila svoju
stabilizacijsku funkciju.

Kod slaganja longete preporucljivo je staviti 7-10 slojeva gipsa ovisno
o konstituciji pacijenta. Paziti kod slaganja longete da na svim njenim
rubovima bude jednak broj slojeva gipsa. Iz tog razloga preporuka je da
se longeta slaze sa bindom Sirine 15 ili 20 cm.

Slika 5. Podlakti¢na dorzalna longeta

REPOZICIJA: repoziciju izvode lije¢nik i medicinska sestra/tehnicar.
Kod repozicije ekstenzija se radi tako da palac ozlijedene ruke uhvatimo
jednom rukom, a drugi i treci prst drugom rukom dok druga osoba drzi
nadlakticu bolesnika i isteze suprotno od osobe koja izvodi repoziciju.
Podlaktica se isteze odmjereno i postupno se pojacava u tijeku nekoliko
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sekundi, tek nakon toga poduzima se repozicijski hvat (dorzalna pa
volarna fleksija karpalne regije preko fiksnog oslonca) kako bi se sprijecilo
sekundarno oStecenje okolnog mekog tkiva, Zivaca i krvnih Zila. Pri
manualnoj repoziciji sluZzimo se silama trakcije, rotacijskim i bo¢nim
silama. Nakon postavljanja imobilizacije dopustene su samo minimalne
korekcije poloZaja. Paziti da imobilizacija obuhvaca radijalnu stranu
podlaktice (zato je potrebno skrojiti suhu longetu Skarama).

Podlakticna longeta (volarna)

INDIKACIJE: prijelom ru¢nog zgloba, kostiju Sake i prstiju, Smithov
prijelom, flegmona, tendinitis, rezne rane podlaktice.

POSTAVLJANJE: longeta obuhvaca podlakticu od vrhova prstiju do dva
prsta ispod lakta (nekada moze biti i kraca). Distalni rub longete na
volarnoj strani dolazi do vrska prstiju, a na dorzalnoj strani do razine
korijena nokta (vazno je da prsti budu dostupni za provjeru cirkulacije).
Podlaktica se nalazi u pronaciji, a korijen Sake treba fiksirati u dorzalnoj
fleksiji od 10-20 stupnjeva. Ako se radi o prijelomu MC kostiju tada je
stupanj fleksije u MCP zglobu 90 stupnjeva. Kod prijeloma falangi prsti
su u blagoj fleksiji.

Kod slaganja longete preporucljivo je staviti 7-10 slojeva gipsa ovisno
o konstituciji pacijenta. Paziti kod slaganja longete da na svim njenim
rubovima bude jednak broj slojeva gipsa. Iz tog razloga preporuka je da
se longeta slaze bindom Sirine 15 cm. U karpalnoj regiji longeta mora biti
pojacana s dva do tri dodatna sloja gipsa da ne bi doslo do pucanja iste
jer je u tom podrucju najuZa. Prije namakanja longetu treba izmjeriti i
iskrojiti Skarama.

Slika 6. Podlakti¢na volarna longeta
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Podlakticna longeta s produZetkom za palac

INDIKACIJE: prijelom prve metakarpalne kostiifalangi palca, Bennettov
luksacijski prijelom, prijelom skafoidne kosti, iS¢asenja, subluksacije.

POSTAVLJAN]JE: slaZu se dvije longete. Prva koja ide na dorzalni dio
podlaktice i druga koja ide s dorzalnog dijela na palac. Obuhvaca podlakticu
od njene sredine do MCP zglobova, a nastavak za palac postavlja se na
longetu u podrucju rucnog zgloba i ide sve do distalne falange odnosno
do korijena nokta (ovisno o mjestu prijeloma). Vazno je da vrh palca
bude dostupan za provjeru cirkulacije. Podlaktica se nalazi u pronaciji,
a korijen Sake treba fiksirati u dorzalnoj fleksiji od 10 - 20 stupnjeva.
Konac¢ni poloZaj mora izgledati kao da pacijent drzi lopticu u ruci, a palac
je fiksiran u laganoj abdukciji.

Slika 7. Podlakti¢na longeta s produzetkom za palac
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Podlakticna longeta s produZetkom za IV i V prst

INDIKACIJE: prijelom MC kosti i prstiju, subkapitalni prijelomi 5. MC
kosti, stabilni prijelomi 4. MC kosti, proksimalne falange 4. i 5. prsta,
luksacije, distorzija.

POSTAVLJAN]JE: obuhvaca podlakticu od sredine podlaktice do distalne
falange petog prsta (ovisno o prijelomu). Longeta se postavlja na lateralnu
stranu i pruza se na dorzalnu i volarnu stranu podlaktice. Izmedu prstiju
je potrebno staviti vatu radi sprecavanja natiska. Podlaktica se nalazi
u neutralnom/fizioloSkom polozaju, a korijen Sake treba fiksirati u
dorzalnoj fleksiji od 10 - 20 stupnjeva. Ukoliko se radi o prijelomu MC
kostiju 4. i 5. prsta tada je stupanj fleksije u MCP zglobu 90 stupnjeva.
Kod prijeloma falangi prsti su u blagoj fleksiji.

REPOZICIJA: kada se postigne zadovoljavajuci poloZaj ulomaka kod
repozicije prijeloma glavice 5. MC kosti postavlja se sadreni zavoj, a
repozicijski se hvat ponavlja. Na konac¢noj imobilizaciji se vide otisci
prstiju dorzalno od repozicije.

Slika 8. Podlakti¢na longeta s produZetkom za 4. i 5. prst
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Podlakticna longeta s produZetkom za II i III prst

INDIKACIJE: prijelom MC kosti i prstiju. Koristi se u lijeCenju prijeloma 2.
i 3. MC kosti, te prijeloma, iSCaSenja i subluksacije proksimalne i srednje
falange 2.1 3. prsta.

POSTAVLJANJE: obuhvaca podlakticu od njene sredine do jagodice
drugog ili treceg prsta (ovisno o prijelomu). Longeta se postavlja na
volarnu stranu podlaktice. Izmedu prstiju je potrebno staviti vatu radi
sprecCavanja natiska, a nokti moraju biti vidljivi radi kontrole cirkulacije.
Podlaktica se nalazi u pronaciji, a korijen Sake treba fiksirati u dorzalnoj
fleksiji od 10 - 20 stupnjeva. Ukoliko se radi o prijelomu MC kostiju 2.1 3.
prsta tada je stupanj fleksije u MCP zglobu 90 stupnjeva. Kod prijeloma
falangi prsti su u blagoj fleksiji. Kod slaganja longete preporucljivo
je staviti 7-10 slojeva gipsa ovisno o konstituciji pacijenta. Paziti kod
slaganja longete da na svim njenim rubovima bude jednak broj slojeva
gipsa. Iz tog razloga preporuka je da se longeta slaZe sa bindom Sirine
15 cm. U karpalnoj regiji longeta mora biti pojacana s dva do tri dodatna
sloja gipsa da ne bi doslo do pucanja iste jer je u tom podrucju najuza.
Prije namakanja, longetu treba izmjeriti i iskrojiti Skarama.

Slika 9. Podlakticna longeta s produzetkom za 2. i 3. prst
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NADLAKTICA

Nadlakti¢na longeta

INDIKACIJE: ozljeda srednjeg i proksimalnog dijela podlaktice, prijelomi
obje podlakti¢ne kosti, lakta, distalnog i srednjeg dijela nadlakticne
kosti. Indikacije za primjenu su takoder i opseZnije lezije mekoga tkiva,
distorzije i prijelomi podlaktice i lakta te dodatna stabilizacija nakon
osteosinteze, reponirani prijelomi, iS¢asenja, luksacije.

POSTAVLJAN]JE: obuhvaca podlakticu od MCP zglobova do distalnog
hvatista deltoidnog misi¢a. Distalni rub longete ide preko dorzalne
strane podlaktice do lakta, te sa straznje strane nadlaktice do ramena.
Korijen Sake treba fiksirati u dorzalnoj fleksiji od 10 - 20 stupnjeva.
Kod slaganja longete preporucljivo je staviti 7-10 slojeva gipsa ovisno
o konstituciji pacijenta. Ovisno o lokaciji prijeloma nadlaktica se moze
postaviti u sljedece polozaje:

Prijelomi gornje tre¢ine podlaktice — supinacija
Prijelomi srednje tre¢ine podlaktice — neutralni poloZaj
Prijelomi donje tre¢ine podlaktice — pronacija

Kod slaganja longete potrebno je voditi racuna da na svim njenim rubovima
bude jednak broj slojeva gipsa. Iz tog razloga preporuka je da se longeta
slaze sa bindom Sirine 15-20 cm. Zarezati distalni dio longete da bolje
obuhvaca prostor oko palca. Lakat mora biti flektiran pod kutom od 90
stupnjeva. Kod prijeloma olekranona i rupture troglavog nadlakti¢nog
misica potrebna je fiksacija uz ekstendirani lakat. Nakon postavljene
nadlakti¢ne imobilizacije obavezno se stavlja mitela da bi pacijentu
olaksala imobilizacijski polozaj.
‘l

Slika 10. Nadlakticna longeta
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Desault zavoj

INDIKACIJE: iSCaSenje ramena, natucenje ramena, prijelom proksimalnog
dijela humerusa

POSTAVLJANJE: Desault zavoj se postavlja u sjede¢em polozaju ili stojecem
ako pacijent moze stajati, ozlijedeni ektremitet se stavi u polozaj kao
za trokutastu maramu. Ispod aksilarne jame ozlijedenog ekstremiteta
stavi se jastucic s vatom, a oko podlaktice ozlijedenog ekstremiteta vata
cirkularno. Zavoj se postavlja u tri sloja u smjeru rame-pazuh-lakat te
se zavrSetak zavoja zalijepi flasterom i preko zavoja se stavi mreZica
kako bi se bolje ucvrstio zavoj, no paziti da rub mrezice ne dotice koZu.
Za Desault zavoj potrebna su 5-6 kaliko zavoja 15-20 cm ovisno o
konstituciji pacijenta. Prije i nakon postavljanja Desault zavoja potrebno
je obavezno procijeniti neurovaskularni status ozlijedenog ekstremiteta
te ima li pacijent poteskoce prilikom disanja zbog pritiska na prsni kos.

Slika 11. Desault zavoj
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Madsen zavoj (Stella dorsi)
INDIKACIJE: prijelom klju¢ne kosti

POSTAVLJANJE: Madsen zavoj postavlja se tako da bolesnika smjestimo
u udoban sjedeci polozaj, pomognemo mu u skidanju odjece s gornjeg
dijela tijela i osusimo koZu ispod pazuha. Oblogu od vate Sirine 15-20 cm,
ovisno o konstituciji pacijenta, stavljamo u obliku polegnutog broja 8
izmedu oba ramena tako da je sredina na ledima. Pacijenta prije stavljanja
obloge uputimo da sjedne uspravno s ramenima $to viSe nazad, a prsima
prema naprijed. Nakon stavljanja obloge pacijent se ne smije micati, a
neelasticni zavoj Sirine 10-20 cm ovisno o konstituciji pacijenta stavljamo
na vec postavljenu oblogu od vate zatezuci ga dovoljno da ne smeta
cirkulaciji, a odrzava kosStane ulomke u adekvatnom poloZaju. Nakon
postavljanja zavoj na ledima u¢vrstimo kopcom ili flasterom i provjerimo
neurovaskularni status. Po potrebi se nakon postavljanja imobilizacije
kontrolira polozaj koStanih ulomaka rentgenskom snimkom. Na slici 5.
prikazan je postavljeni Madsen zavoj.

Slika 12. Madsen zavoj
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IMOBILIZACIJA
DONJIH
EKSTREMITETA

NATKOLJENICA

Prijelomi bedrene kosti postali su danas jako Cesti, osobito u starijim
dobnim skupinama zahvaljujuci znatno vecoj ucestalosti osteoporoze
u starijih osoba, pogotovo Zena.

Tutor longeta

Postavlja se od glutealne brazde do neposredno iznad gleznja, ne
obuhvacajuci stopalo, dok je koljeno u fleksiji od 20 stupnjeva. Prije
i poslije postavljanja tutor longete provjeriti neurovaskularni status
ozlijedenog ekstremiteta.

INDIKACIJE: distorzija koljena, sumnja na svjezu leziju meniska i/ili
ligamenta koljena, nakon operativnog zahvata na menisku ili ligamentu
koljena, prijelom ivera bez pomaka (u ovom slucaju koljeno je u punoj
ekstenziji da se izbjegne distrakcija ulomaka), izljev u koljenu.

POSTAVLJANJE: Odredivanje duljine longete radi se mjerenjem ozlijedenog
ekstremiteta sadrenim zavojem od glutealne brazde do iznad gleznja od
pocetka do kraja longete uz dodatak od 10%. Eventualni viSak se kasnije
odreZe. Potrebno je 10 — 12 slojeva sadrenog gipsa Sirine 15-20 cm ovisno
o konstituciji pacijenta. Izmjereni sadreni gips se uranja u toplu vodu,
zatim se istisne visak vode te se stavlja na vatom zasticeni ekstremitet.
Sadreni gips nakon polaganja na ekstremitet treba pridrzavati samo
dlanovima, a hvatanje prstima dopusteno je samo po rubovima. Prije
suSenja uvijek se nastoji posti¢i definitivni izgled imobilizacije jer su
naknadne korekcije teske i upitnog rezultata. Kod svjeze postavljenog
sadrenog gipsa vrijeme za korekcije je 1-3 minute, ovisi o tehnologiji
proizvodnje, duljini namakanja materijala u vodi, temperaturi vode i
prostorije, debljini sloja itd. Nakon postavljanja i oblikovanja, a prije
konac¢nog susenja sadreni se gips pricvrs¢uje zavojem u nekoliko slojeva
i dodatno osigurava kopcom ili flasterom. Nakon otprilike Sest minuta
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imobilizacija je dovoljno Cvrsta, ali potpuno susenje sadre traje 24 do
48 sati pa se najranije nakon isteka 24 h dopusta potpuno opterecenje.

Slika 13. Tutor longeta

Natkoljenicna longeta

Postavlja se od korijena prstiju stopala do ispod glutealne brazde s
koljenom u laganoj fleksiji od 10-15 stupnjeva, a glezanj je pod kutem od
90 stupnjeva. Prste stopala nije potrebno imobilizirati ako nisu ozlijedeni,
u tom slucaju natkoljeni¢na se longeta napravi tako da su prsti stopala
slobodni. Prije i poslije postavljanja longete provjeriti neurovaskularni
status ozlijedenog ekstremiteta.

INDIKACIJE: Edem, upalni proces, opsezna ozljeda mekog tkiva u podrucju
koljena i potkoljenice, svjeZi prijelom bedrene kosti (srednji i distalni
dio bedrene kosti), svi prijelomi goljenicne kosti (osim maleolarnih).

POSTAVLJANJE: Odredivanje duljine longete sadrenog zavoja radi se
mjerenjem ozlijedenog ekstremiteta sadrenim zavojem od korijena
prstiju stopala pocetka do glutealne brazde kraja longete uz dodatak
od 10%. Eventualni viSak se kasnije odreZe. Potrebno je 10 — 12 slojeva
sadrenog zavoja Sirine 15-20 cm ovisno o konstituciji pacijenta. Izmjereni
sadreni gips se uranja u toplu vodu, zatim se istisne viSak vode te se
stavlja na vatom zasti¢eni ekstremitet. Sadreni zavoj nakon polaganja
na ekstremitet treba pridrzavati samo dlanovima, a hvatanje prstima
dopusteno je samo po rubovima. Prije suSenja uvijek se nastoji postici
definitivni izgled imobilizacije jer su naknadne korekcije teske i upitnog
rezultata. Kod svjeZe postavljenog sadrenog gipsa vrijeme za korekcije
je 1-3 minute, a ovisi o tehnologiji proizvodnje, duljini namakanja
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materijala u vodi, temperaturi vode i prostorije, debljini sloja itd. Nakon
postavljanja i oblikovanja, a prije konacnog suSenja sadrena se udlaga
pricvrscuje zavojem u nekoliko slojeva i dodatno osigurava kopcom ili
flasterom. Nakon otprilike Sest minuta imobilizacija je dovoljno ¢vrsta, ali
potpuno susenje sadre traje 24 do 48 sati pa se najranije nakon isteka 24
h dopusta potpuno opterecenje ukoliko je poZeljno da pacijent opterecuje
nogu, $to obicno nije slucaj.

Slika 14. Natkoljenicna longeta
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POTKOLJENICA

Potkoljenicna longeta

Postavlja se od jagodica prstiju ili korijena prstiju do 3-4 prsta ispod
koljenske jame, odnosno 1-2 prsta ispod glavice lisne kosti. Prije i poslije
postavljanja potkoljeni¢ne longete provjeriti neurovaskularni status
ozljedenog ekstremiteta.

INDIKACIJE: reponirani svjezi prijelomi i iSCasenja gleznja, ligamentarne
ozljede gleznja i stopala, prijelomi tarzalnih kostiju.

POSTAVLJANJE: Odredivanje duljine longete sadrenog zavoja radi se
mjerenjem ozlijedenog ekstremiteta od jagodica prstiju ili korijena
prstiju do 3-4 prsta ispod koljenske jame uz dodatak od 10%. Ukoliko
seradi o nestabilnim prijelomima falangi prstiju ili MC kostiju potrebno
je imobilizirati prste. Ako se radi o prijelomu kostiju tarzusa, skonog
zgloba i distalnog dijela potkoljenice tada prste nije potrebno imobilizirati,
nego longeta ide do korijena prstiju tako da su prsti slobodni i da se
njima moze gibati jer to doprinosi smanjenju edema. Eventualni visak
se kasnije odreze skarama. Potrebno je 10 — 12 slojeva sadrenog gipsa
Sirine 15-20 cm ovisno o konstituciji pacijenta. Izmjereni sadreni gips
se uranja u toplu vodu, zatim se istisne visak vode te se stavlja na vatom
zasticeni ekstremitet. Sadreni gips nakon polaganja na ekstremitet treba
pridrZzavati samo dlanovima, a hvatanje prstima dopusteno je samo
po rubovima. Prije suSenja uvijek se nastoji posti¢i definitivni izgled
imobilizacije jer su naknadne korekcije teske i upitnog rezultata. Kod
svjeZe postavljenog sadrenog gipsa vrijeme za korekcije je 1-3 minute,
ovisi o proizvodacu, duljini mocenja materijala u vodi, temperaturi vode
i prostorije, debljini sloja itd. Nakon postavljanja i oblikovanja, a prije
konacnog suSenja sadrena se udlaga pricvrscuje zavojem u nekoliko
slojeva i dodatno osigurava kopcom ili flasterom. Nakon otprilike Sest
minuta imobilizacija je dovoljno ¢vrsta, ali potpuno susenje sadre traje
24,-/,8 sati pa se najranije nakon isteka 24 h dopusta potpuno opterecenje
ukoliko je poZeljno da pacijent opterecuje nogu, $to obi¢no nije slucaj.
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Kratka potkoljenicna longeta

Postavlja se od jagodica prstiju ili korijena prstiju do iznad zgloba gleznja,
ovisno o mjestu prijeloma. Prije i poslije postavljanja potkoljeni¢ne longete
provjeriti neurovaskularni status ozljedenog ekstremiteta.

INDIKACIJE: prijelomi i iScasSenja kostiju stopala, ligamentarne ozljede
stopala.

POSTAVLJANJE: odredivanje duljine longete sadrenog zavoja radi se
mjerenjem ozlijedenog ekstremiteta od jagodica prstiju do iznad zgloba
gleznja uz dodatak od 10%. Ukoliko se ne radi o prijelomu noznih prstiju
tada prste nije potrebno imobilizirati nego se longeta postavi tako da
su prsti slobodni kako bi se njihovim slobodnim gibanjem doprinjelo
smanjenju edema. Potrebno je 8-10 slojeva sadrenog gipsa Sirine 15-20
cm ovisno o konstituciji pacijenta. Izmjereni sadreni gips se uranja u
toplu vodu, zatim se istisne viSak vode te se stavlja na vatom zasti¢eni
ekstremitet. Sadreni gips nakon polaganja na ekstremitet treba pridrzavati
samo dlanovima, a hvatanje prstima dopusteno je samo po rubovima.
Prije suSenja uvijek se nastoji postic¢i definitivni izgled imobilizacije jer
sunaknadne korekcije teske i upitnog rezultata. Kod svjeZe postavljenog
sadrenog gipsa vrijeme za korekcije je 1-3 minute, ovisi o proizvodacu,
duljini mocenja materijala u vodi, temperaturi vode i prostorije, debljini
sloja itd. Nakon postavljanja i oblikovanja, a prije kona¢nog susenja
sadrena se udlaga pricvrscuje zavojem u nekoliko slojeva i dodatno
osigurava kopcom ili flasterom. Nakon otprilike Sest minuta imobilizacija
je dovoljno c¢vrsta, ali potpuno susenje sadre traje 24-48 sati.

Slika 15. Kratka potkoljenicna longeta
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Flaster imobilizacija prstiju stopala

Postavlja se u slucaju prijeloma prstiju stopala. Postavlja se tako da se
slomljeni prst flasterom imobilizira za susjedni zdravi. Vazno je izmedu
dva prsta staviti oblogu kako bi se sprijecio nastanak natisaka i koznih
promjena.

Slika 16. Flaster imobilizacija prstiju stopala
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PRILOG 1.
VRSTA LONGETE | MATERIJAL NAPOMENA
5 7-10 slojeva Postavlja se s dorzalne
PODLAKTICNA sadrenog zavoja strane podlaktice od pocetka
LONGETA o metakarpalnih kostiju do dva
15-20 cm Sirine prsta ispod kubitalne jame.
(dorzalna) sadrenog zavoja
5 7-10 slojeva Postavlja se s volarne strane
PODLAKTICNA sadrenog zavoja od pocetka vrhova prstiju do
LONGETA vis dva prsta od kubitalne jame u
15cmsinne fizioloSki poloZaj.
(volarna) sadrenog zavoja
B 7-10 slojeva Postavlja se od pocetka MCP
NADLAKTICNA sadrenog zavoja zglobova do hvatista deltoidnog
LONGETA ve . misica. Lakat pod kutem od 90
15-20 cm Sirine stupnjeva.
sadrenog zavoja
10-12 slojeva Postavlja se od jagodica prstiju
sadrenog zavoja stopala ili od korijena prstiju
- o ukoliko se radi o prijelomu ili
Egglég,%ENICNA 15(_120 cm sirine ozljedi skocnog zgloba i tarzusa
Sadrenog zavoja do 3-5 prsta ispod koljene jame.
Stopalo je pod kutem od 90
stupnjeva.
10-12 slojeva Postavlja se od prstiju stopala ili
. sadrenog zavoja od korijena prstiju do dva prsta
Egggg%‘JAENICNA o ispod ingvinalne jame. Stopalo
15-20 cm Sirine je pod kutem od 90 stupnjeva.
sadrenog zavoja
10-12 slojeva Postavlja se od dva prsta iznad
TUTOR LONGETA sadrenog zavoja gleznja do ispod glutealne

15-20 c¢m Sirine
sadrenog zavoja

brazde. Koljeno se postavlja u
neutralni poloZaj.
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PRILOZI

PRILOG 2.
TRAJANJE IMOBILIZACIJE U TJEDNIMA
LOKACIJA
PRIJELOMA ODRASLI DJECA DJECA DJECA
<5godina | 5-10godina| 10> godina
Kljucna kost 4 2 2-3 4-6
Proksimalni dio
nadlakti¢ne kosti 4-6 34 4 4-6
Dijafiza _ _ _
nadlakti¢ne kosti 6 273 34 475
Olekranon 3 3-4 4-5 5-6
Obje podlakti¢ne _ _ _ _
kosti 4-12 4=5 5-6 6-8
Dijafiza pal¢ane _ _ _
Kosti 4-12 3-4 4 4-5
Skafoidna kost 8-12 6-8 6-8 6-8
MC kosti 5-6 4 4-6
Proksimalne i
srednje falange 4 2-3 3-4 4L-6
prstiju
Dijafiza bedrene _ _ _ ~
kosti 8-12 34 4-6 6-7
Iver 6 4-5 4-6
Lisna kost 3 4 4L-6 6-8
Obje
potkoljenicne 6-12 4 4-6 6-8
kosti
Maleoli 6-8 4 5-6 6-8
Petna kost 6 4L-6 6-8
MT Kkosti 6 3-4 4L-5
Nozni prsti 3 3 3-4 4-5
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PRILOG 3.

Vodite brigu da longeta bude suha, Ne gurajte nikakve
zastitite je plasticnom vrecicom za predmete ispod longete.
vrijeme tusiranja.

DrZite imobilizirani Ne stavljajte puder ili
ekstremitet na poviSenom dezodorans na longetu.
(iznad razine srca) pomocu jastuka da
izbjegnete bol i smanjite oteklinu.

Razgibavajte zglobove koji su blizu Nemojte rezati niti izvlaciti vatu ispod
longete zato $to to poboljSava longete.
cirkulaciju i smanjuje oteklinu.

Koristite pomagalo za hodanje ako Ne vozite automobil i ne podiZite
vam je lijecnik preporucio. teSke predmete.
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ZNAKOVI UPOZORENJA

ZNAKOVI
UPOZOREN]JA!

Konzultirajte se s lijecnikom ako uocite nesto od navedenog:
koza oko longete je oteCena, crvena ili bolna
puknuta longeta ili je na nekim dijelovima mekana ®
longeta je preuska ili presiroka

trnci, plavilo koze, imobilizirani ekstremitet je hladan na dodir
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POPIS KRATICA:

1. NVS
neurovaskularni status

2. AO
arbeitsgemeinschaft fiir osteosynthesefragen —grupa strucnjaka
za pitanja o osteosintezi

3. PRICE
protect, rest, ice, compression, elevation

4. MCP
metakarpofalangealni

5. MC
metakarpalni

6. OHBP
objedinjeni hitni bolnicki prijem
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