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

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

Aleksandar Đuričin, Božana Dragišić-Dokmanović, Sanja Nenadić-PokrajacZAVOD ZA HITNU MEDICINSKU POMOĆ NOVI SAD
Sažetak: Uvod: Trauma je najveće finansijsko opterećenje za zdravstveni sistem i četvrti vodeći uzroksmrti ljudi svih dobnih struktura.Povrede kuka i butne kosti obično nastaju dejstvom jake sile u toj regijitela. Značajne su kako sa ekonomskog, tako i sa aspekta očuvanja zdravlja i normalne pokretljivosti svakogpojedinca. Prehospitalno zbrinjavanje traumatizovanog podrazumeva pripremu i transport pacijenta unajbližu zdravstvenu ustanovu koja može pružiti odgovarajući tretman povređenom.
Cilj rada: je prikazati zastupljenost i način zbrinjavanja povreda regije kuka i natkolenice kod pacijenatasa traumom u radu Zavoda za hitnu medicinsku pomoć Novi Sad.
Materijal i metode: Istraživanje je bilo retrospektivno-opservaciono. Podaci su prikupljeni iz protokolaurgentnih ekipa ZZHMP Novi Sad za period od 01. januara do 31. marta 2015. godine. Prikupljeni supodaci o broju pacijenata u odnosu na: pol i starost, način povređivanja, vrstu povrede, povređenu regijutela, primenjene mere zbrinjavanja na terenu, kao i daljem tretmanu pacijenata nakon inicijalnogzbrinjavanja. Podaci su statistički obrađeni i značaj je izražen hi-kvadrat testom.
Rezultati: Zbog povrede je zbrinuto 662 pacijenta. Statistički je značajan broj pacijenata sa povredomregije kuka i natkolrnice (97 (14,7%)). 68% pacijenata je starije od 60 godina.  63,9% povređenih unavedenoj regiji su bile žene, a 36,1%muškarci. Značajno je veći broj povreda nastao zbog  pada i to kaozatvorene i kontuzione povrede. Mere imobilizacije su primenjene kod 39,13% pacijenata. 82,8%pacijenata je upućeno i transportovano na pregled kod hirurga.
Zaključak: Pravilno postupanje sa pacijentima u situaciji povrede kuka i natkolenice smanjuje bolove,funkcionalnu nesposobnost i nastanak ozbiljnih komplikacija. Lekari u ZZHMP Novi Sad samo na osnovuanamneze i kliničkog pregleda procenjuju težinu i tip povrede, a konačna dijagnostika i adekvatnijezbrinjavanje pacijenta se obavlja u tercijarnim zdravstvenim ustanovama.
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UVODTrauma, medicinski izraz za povredu, je najvećefinansijsko opterećenje za zdravstveni sistem.Kao četvrti vodeći uzrok smrti ljudi svih dobnihstruktura, trauma je vodeći uzrok smrti dece iodraslih mlađih od 45 godina. Na svaki smrtnislučaj uzrokovan traumom dolazi 10 pacijenatakoji su primljeni na bolničko lečenje i stotinuonih koji su pregledani u ambulantama i hitnimmedicinskim službama. Troškovi lečenjapovreda uzrokovanih traumom iznose preko210 milijardi US $. To je dvostruko veći iznos odonoga koji se utroši na lečenje bolestikardiovaskularnog sistema i raka zajedno. „Cenatraume“ - fizička, finansijska i psihološka, čininas obaveznim naučiti više: kako o zbrinjavanjupovreda tako i o načinima smanjivanja njihoveučestalosti [1].Prehospitalno zbrinjavanje traumatizovanog,podrazumeva pripremu i transport pacijenta unajbližu zdravstvenu ustanovu koja može pružitiodgovarajući tretman povređenom. Inicijalnipregled pacijenta omogućava procenu stanjapacijenta i težinu povrede. U skladu sa timsprovode se sledeće mere zbrinjavanja:obezbeđivanje disajnog puta i ventilacije,zaustavljanje krvarenja, imobilizacija,obezbeđivanje venskog puta, te administracijainfuzionih rasvora i lekova i zaštita povredaprevijanjem [2,3,4].Kuk je naziv zgloba između karlice i gornjeg delabutne kosti, a čine ga karlična kost svojimkružnim udubljenjem (acetabulum) u koji uležeglava butne kosti, međusobno pričvršćeniligamentima. Kuk spada u pokretne zglobove,najveći je i jedan je od najvažnijih zglobova,budući da ima nezaobilaznu ulogu u razvoju iočuvanju pravilne arhitekture celokupnoglokomotornog sistema, odnosno statike isimetrije tela. Pored toga, s obzirom daomogućava pokrete noge u više pravaca(osovine oko kojih se vrše pokreti), predstavljaključni faktor normalnog kretanja i fizičkeaktivnosti uopšte. Zbog toga je razumljivo da jeprevencija povreda, a posebno preloma kuka, odposebnog značaja, kako sa aspekta očuvanjazdravlja i normalne pokretljivosti svakogpojedinca, tako i sa zdravstveno - ekonomskogaspekta. Povrede kuka i butne kosti običnonastaju dejstvom jake sile na predeo kuka ibutne kosti i najčešće su posledica saobraćajnihnesreća i padova. Dok ovi prelomi kao posledicasaobraćajnih nesreća podjednako zahvataju svestarosne grupe, primetno je da su kao posledica

padova u najvećem broju slučajevakarakteristični za starije životno doba. [5].CILJ RADAPrikazati zastupljenost i način zbrinjavanjapovreda regije kuka i natkolenice kod pacijenatasa traumom u radu Zavoda za hitnu medicinskupomoć Novi Sad.MATERIJAL I METODEIstraživanje je bilo retrospektivno-opservaciono.Podaci su prikupljeni iz protokola urgentnihekipa ZZHMP Novi Sad za period od 01. januarado 31. marta 2015. godine. Za navedeni periodprikupljeni su podaci o pacijentima, kod kojih jepregledom konstatovano prisustvo bilozatvorene ili otvorene mehaničke povrede.Takođe su prikupljeni podaci o broju pacijenatau odnosu na: pol i starost, način povređivanja,vrstu povrede, povređenu regiju tela,primenjene mere zbrinjavanja na terenu, kao idaljem tretmanu pacijenata nakon inicijalnogzbrinjavanja. Podaci su obrađeni primenomstatističkog paketa Statistika 7 for Windows.Statistički značaj je izražen hi-kvadrat testom.Rezultati su prikazani tabelarno i grafički.REZULTATIU period od januara do marta 2015. godineukupno je pregledano i zbrinuto 662 pacijenta.Povredu kuka i natkolenice zadobila su 97pacijenta, što čini 14,7 % od ukupno povređenihpacijenata ( tabela 1. ).
Regija Broj Procenat (%)Kuk 57 8,7Natkolenica 40 6Ostale regijenoge 118 24Ruka 146 22,1Grudni koš 56 8,5Abdomen 10 1,5Glava 319 48,2Kičmeni stub 60 9,1

Tabela 1. Raspodela broja pacjenata u odnosuna povređenu regiju tela
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Starosne
kategorije

povreda
kuka

povreda
natkolenice UkupnoDo 10 god. 2 0 2Od 11-20 god. 1 3 4Od 21-30 god. 4 2 6Od 31-40 god. 3 2 5Od 41-50 god. 3 1 4Od 51-60 god. 4 6 10Od 61-70 god. 5 4 9Od 71-80 god. 15 7 22Od 81-90 god. 16 11 27Od 91-99 god. 4 4 8

Ukupno 57 40 97
Tabela 2. Raspodela broja pacjenata sapovredom kuka i natkolenice po starosnimkategorijamaPostoji statistički značajna razlika između brojapacijenata sa izolovanom povredom kuka inatkolenice u odnosu na ukupan broj pacijenatasa traumom (χ2=367,61, SS=1, p<0,05).Raspodela povređenih pacijenata po starostiprikazana je tabelarno (tabela 2.). Procenatpovređenih pacijenata iznad 60 godina iznosi 68%. Statistički je značajna razlika brojapovređenih pacijenata po starosnimkategorijama (χ2=76,11, SS=18, p<0,05).Raspodela pacijenata po polu ukazuje da je unavedenom period zbog povrede kuka inatkolenice zbrinuto 35 muškaraca (36,1%) i 62žene (63,9%). Statistički je značajna razlikabroja pacijenata po polu (tabela 3.)

Pol Povredakuka Povredanatkolenice UkupnoMuško 20 15 35Žensko 37 25 62
Ukupno 57 40 97

Tabela 3. Raspodela broja pacjenata sa povre-dom kuka i natkolenice po poluPacijenti su uglavnom zadobili povrede usledpada ili saobraćajnih udesa (grafikon 1.) iuglavnom su to bile kontuzione povrede(grafikon 2.).Postoji statistički značajna razlika unačinu zadobijanja povreda (χ2=0,9, SS=1,p<0,05), kao i vrsti zadobijene povrede(χ2=126,72, SS=4, p<0,0).Kod većine pacijenata povrede su bile zatvorene,samo kod 4 pacijenta (4,12%), sa povredomnatkolenice povrede su bile otvorene. Grafički suprikazane mere zbrinjavanja kod povređenihpacijenata (grafikon 3.).Primenjeni su sledeći lekovi: analgetici(diklofenak 2 amp., tramadol 7 amp., metamizol1 amp., ketorolak 2 amp. ), sedativ ( diazepam 2amp. ), metoklopropamid 7 amp., i infuzionirastvori.Od ukupnog broja povređenih pacijenata 80pacijenata je transortovano u Urgentni centarKCV na hirurgiju, 4 pacijenta u IZZDIO na dečijuhirurgiju, 4 pacijenta su upućena na pregled kodhirurga, a kod 9 pacijenata nije bilo potrebe zadodatnim specijalističkim pregledo (grafikon 4.).

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

Grafikon 3. Preduzete mere zbrinjavanja kod povređenih pacjenata
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Grafikon 4. Dalji tretman pacjenata sa povredama nakon zbrinjavanja u ZZHMP Novi SadDISKUSIJATrauma predstavlja vodeći uzrok morbiditeta,mortaliteta i invaliditeta populacije od 15. do 40.godina starosti u svim zemljama sveta [6,7,8].Jedna trećina svih smrti koje nastaju kaoposledica povreda izazvane su motornimvozilima u saobraćajnim nesrećama, drugatrećina u različitim nesrećama (najčešćeizazvanim padom sa visine), a treća trećinanamernim nasiljem  (ubistvo i samoubistvo) [9].Povrede padom zauzimaju značajno mesto uokviru svih traumatskih oštećenja zdravljaobzirom na njihovu veliku učestalost. Ovepovrede i pored promena u načinu života itehnološkog napretka društva su zastupljene uvelikoj meri i predstavljaju ozbiljan socio-ekonomski problem [10]. Našom studijom smodobili podatke da je najveći broj povreda regijekuka i natkolenice nastao kao posledica pada, ana drugom mestu se nalazi saobraćajnitraumatizam. U studiji koja je 1996. godinerađena u Norveškoj u 44% slučajeva padpredstavlja razlog za nastanak povreda [11,12]."Traumatska epidemija" u razvijenim zemljamasveta postaje vodeći zdravstveni problem.Predstavlja četvrti po redu uzrok smrti u SAD izapadnoj Evropi, posle kardiovaskularnih,malignih i cerebrovaskularnih oboljenja [10].Prema podacima naše studije sa povredamakuka i natkolenice je zbrinut veći broj žena negomuškaraca, a najveća učestalost povređivanja

kuka i natkolenice je kod osoba iznad 60. godinestarosti.Analiza povreda u odnosu na anatomskulokalizaciju ukazuje da je najveći broj povredaglave (48,2%), zatim ostalih regija noge (24%) iruke (22,1%). Slične zaključke su imalaistraživanja u GZZHMP Beograd koje jesprovedeno u šestomesečnom periodu 2006.godine (povreda glave u 56,9% i noge u 13,5%slučaja) i Kanadi gde je rađeno prospektivnoistraživanje prehospitalnih urgentnih službi u tricentra (povreda glave u 75% i ekstremiteta u70% slučaja) [4,13].Zbog nemogućnosti i ograničenosti dodatnihdijagnostičkih procedura na terenu, najveći brojpovređenih pacijenata je nakon zbrinjavanja odstrane urgentnih ekipa upućen u Urgentni centarKCV sa dijagnozom kontuzije kuka i natkolenice.Ostale povrede bile su: frakture, distorzije,luksacije i ubodna rana kod jednog pacijenta.Kod većine pacijenata povrede su bile zatvorene,samo kod 4 pacijenta sa povredom natkolenicepovrede su bile otvorene.Iako obično ne ugrožavaju život, povrede udovasu čest uzrok invaliditeta. Ove povrede su očitijeod mnogo ozbiljnijih unutrašnjih povreda, ali nasne smeju zavarati i odvratiti od postupanjaprema protokolu za traumu. Prelomi karlice ibedrene kosti mogu biti povezani sa obilnimkrvarenjem koje ugrožava život. Pravilnaimobilizacija je važna kako bi ozleđeni ud biozaštićen od daljeg ozleđivanja. Iščašenje kuka
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treba pažljivo imobilisati, a povređene osobebrzo prevesti u bolnicu kako bi se sprečionastanak invaliditeta [1].Podaci iz GZZHMP Beograd pokazuju da je 96%pacijenata upućeno na hospitalizaciju, dok je unašem slučaju 86,6% pacijenata sa povredomkuka i natkolenice prevezeno u Urgentni centarna hirurgiju i na dečiju hirurgiju [13]. Analizapreduzetih mera zbrinjavanja pokazuje da jeimobilizacija urađena u 39,13% slučajeva,previjanje povrede i hemostaza u 8,7%slučajeva, infuzioni rastvori su ordinirani u6,52% slučaja, a analgetici su primenjeni u26,07% slučajeva. Upotrebljeni su: tramadol,diklofenak, metamizol i ketorolak. Najčešće jeupotrebljavan tramadol. Podaci o vrsti i primeniimobilizacionih sredstava u ZZHMP Novi Sad sunepotpuni, te ostaje nedoumica da li se ove mereprimenjuju dovoljno.ZAKLJUČAKPovrede kuka i natkolenice se najčešće dešavajuusled pada i uglavnom ih zadobijaju osobestarije životne dobi. Pravilno postupanje kodpreloma i iščašenja smanjuje bolove,funkcionalnu nesposobnost i nastanak ozbiljnihkomplikacija. Lekari u ZZHMP Novi Sad samo naosnovu anamneze i kliničkog pregledaprocenjuju težinu i tip povrede, a konačnadijagnostika i adekvatnije zbrinjavanje pacijentase obavlja u tercijarnim zdravstvenimustanovama.
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TREATMENT OF PATIENTS WITH HIP AND UPPER LEG INJURIES IN INSITUTE FOR
EMERGENCY MEDICINE NOVI SAD

Summary: INTODUCTION: Trauma is the highest financial burden for health system and the fourthleading cause of death. Hip and upper leg injuries are often the result of action by powerful forces in theregion. These injuries disrupt movement and everyday functioning of a patient and represent big healthand economical issue. Prehospital menagement of trauma patient comprise adequate treatment on thesciene and rapid transport of a patient to the nearest trauma centar.AIM: Aims of this study are to determine dynamics of patients with hip and femure injuriesandsignificances in treatment of these patients in Institute for Emergency Medicine Novi Sad.MATERIALS AND METHODS: A retrospective study was undertaken for three mounths period (Jan 1st untilMar 31st  2015). Data were collected from official records (age, sex, body region, imobilization, therapy)and analyzed descriptively. Statistical significance was determined by using the χ² test.RESULTS: There were 662 trauma patients. There is significant number of patients wit hip and upper leginjuries (97 (14,7%)).68% of patients are more then 60 years old.  63,9% of them were women, and36,1% were men. Injuries are mostly result of falls, contusions with intact skin. 39,13% of them wereimmobilized and 82,8% were transported to the hospital.CONCLUSION: Adecvate treatment of hip and upper leg trauma lower pain, improve functioning andprevent sirious complications. EMS doctors examine trauma patients and traet on the scene. According toevaluation, patients are transported to the hospital for the final treatment.
Key words: hip injuries, upper leg injuries, emergency medical service


