
Traumatologija



◼ Povreda (trauma) je nasilno oštećenje 

tela (zdravlja), izazvano isključivo 

dejstvom spoljašnjih faktora, 

◼ za razliku od oboljenja, koje se razvija 

spontano, pod uticajem kako spoljašnjih 

(egzogenih) i unutrašnjih (endogenih) 

činilaca. 



Povreda se prema načinu na koji su

nanesene dele se na

◼ Mehaničke povrede

◼ Fizičke povrede

◼ Asfiktične povrede

◼ Hemijske povrede

◼ Nutritivne povrede

◼ Sinkopalne i lipotimičke povrede

◼ Psihičke povrede

◼ Bakterijske povrede



Mehaničke povrede

◼ Dinamičko dejstvo sile, nastaje prilikom
sudara mahaničkog oruđa (mehaničkog
tela) i ljudskog tela

kratkotrajno dejstvo, 

mehaničko oruđe (telo) može biti u bilo kom
agregatnom stanju (čvrstom, tečnom, 
gasovitom). 

◼ Statičko dejstvo sile

dugotrajna i postepena akcija



Интеракције механичке енергије 

околине са организмом

Зависи од:

◼ Физичких својстава механичке енергије: 

интензитет, вектор, трајање, фреквенција

◼ Анатомско-функционалних 

карактеристика ткива: 

еластичност, инерција, функционални 

статус ткива



МЕХАНИЧКА ТРАУМА: 

етиологија

◼ природне: 

земљотреси, лавине, 

обрушавања 

земљишта

◼ вештачке: оруђа, 

оружја, саобраћајне 

несреће



ТРАУМA: патогенеза

◼ механичке силе доводе 
до промене једне или 
више димензија тела, 
његове запремине и 
облика, које се називају 
деформацијама

•ДЕФОРМАЦИЈЕ ТЕЛА:

–еластична (траје док 
траје дејство силе)

–пластична (трајна 
деформација и после 
престанка дејства силе)



ТРАУМЕ: подела

◼ ЛОКАЛНЕ ПОВРЕДЕ

◼ ОПШТЕ ПОВРЕДЕ

–бласт синдром

–краш (сrush) синдром



Mehaničke povrede se dele se u dve

osnovne grupe

Ozlede            i           Rane 

Krvni podliv

Oguljotina

Nagnječina

Prelom

Iščašenje

Uganuće

Razderina

Ubodina

Sekotina

Ustrelina

Smrskotina



52,8 miliona smrtnih slučajeva u 2010. 

◼ zarazne, maternalne, neonatalne i nutricione

13,2 milion (24,9%) 

◼ nezarazne 34,5 milion ( 65,5%)

◼ povrede 5,1 million (9,6%)

Procenat promena od 1990 do 2010 +13・5%

◼ zarazne, maternalne, neonatalne i nutricione –17・0% 

◼ nezarazne +30・0%

◼ povrede +24・0%





Najčešći uzroci smrti



Uzroci smrti m/ž  2010.



Broj godina gubitka života



Broj godina gubitka života











SAOBRAĆAJNE NESREĆE u toku 2010.

◼ 1,2 miliona ljudi godišnje izgubi život

◼ 20-50 miliona bude lakše ili teže 

povređeno. 

u avionskim nesrećama stradalo je 828 ljudi

u 55 železničkih nezgoda stradalo oko 600 

ljudi.







SAOBRAĆAJNE NESREĆE - SRBIJA
◼ 2010. u Srbiji je bilo 63,913 saobraćajnih nezgoda,

◼ poginulo je 900 osoba, 

◼ povređeno 18,435. 

◼ Godišnje se na putevima u Srbiji kazni milion i po 

saobraćajnih prekršaja. 
◼ Od toga su oko 350,000 kazne zbog nevezivanja sigurnosnih pojaseva

◼ oko 65,000 vozača se sankcioniše zbog vožnje u pijanom stanju.

◼ novi Zakona o bezbednosti saobraćaja broj saobraćajnih 

nezgoda smanjen je sa 

◼ 64,898 u godini pre stupanja na 47,757 u godini posle 

stupanja novog Zakona, 

◼ broj poginulih smanjen je za 19%  



Alkohol i saobraćajni traumatizam

◼ Alkohol u saobraćajnom traumatizmu 

predstavlja glavni akcidentogeni faktor u 

10-40% svih saobraćajnih nezgoda. 

◼ Dejstvom na motoriku, ponašanje i 

funkcionisanje čula, alkohol izaziva psiho-

fizičke promene organizma, koje imaju 

važnu ulogu u saobraćajnom traumatizmu. 



◼ U Latinskoj Americi 20% saobraćajnih nezgoda povezano je sa 

alkoholom. 

◼ U Americi je 2004. od 42,636 poginulih učesnika u saobraćaju, kod 

16,694 faktor zadesa bio alkohol.

◼ 2008. taj broj je smanjen na 11,773, najviše zahvaljujući povećanju 

starosne granice lica kojima se može prodati alkohol sa 18 na 21 

godinu. 

◼ Od 11,773 stradalih 2008. u saobraćajnim zadesima, 8,027 

poginulih su imali alkoholemiju 0,08‰ i više. Najveći broj 

alkoholisanih bili su starosti od 21-24 godina



◼ Употреба скале тежине повреда код

алкохолисаних и неалкохолисаних

трауматизованих у саобраћајним

незгодама



Uticaj alkohola na težinu povreda u 

saobraćajnim udesima

Cilj studije

◼ da se upotrebom ISS skale kvantitativno odredi težina 

povreda kod alkoholisanih i nealkoholisanih i 

◼ Da se odredi najugroženija telesna regija alkoholisanih i 

nealkoholisanih učesnika povređenih u saobraćajnim 

nezgodama.



Metod

◼ U retrospektivnoj studiji smo obuhvatili sve povređene učesnike u 

saobraćajnim nezgodama 

◼ Alkoholemija povređenih učesnika određivana je u venskoj krvi 

metodom gasne hromatografije 

◼ Osobe koje su imale alkoholemiju ≥0,3‰ (30 mg/dl), svrstane su u 

grupu alkohol-pozitivnih i njihove povrede su smatrane da su 

povezane sa alkoholom.

◼ Praćene su povrede po regionima tela: glava i vrat, lice, grudni koš, 

abdomen i visceralni organi karlice, ekstremiteti sa ramenim i 

karličnim koštanim pojasom i spoljašnjost.

◼ povredi svakog regiona dodeljivana je ocena 0 do 6 prema 

Skraćenoj skali povreda (Abbreviated Injury Scale - AIS).



Uticaj alkoholemije na težinu povrede

Alkoholemija (‰) Broj slučajeva (n) ISS ISS/n

nealkoholisani

≤ 0,03
70 728 10,40

alkoholisani

0,03-0,50 4 22 5,5

0,51-1,00 22 448 20,36

1,01-1,50 17 271 15,94

1,51-2,00 20 301 15,05

2,01-2,50 10 209 20,90

>2,51 2 19 9,50

ukupno 75 1270 16,93



4

71

1

69

alkoholisani nealkoholisani

smrtni ishod

nesmrtonosne povrede



Najugroženiji deo tela

Regija tela

alkoholisani nealkoholisani

Σ Σ/n% Σ Σ/n%

glava i vrat 58 77,33 28 40,00

lice 38 50,66 22 31,43

grudni koš 41 54,67 24 34,28

abdomen i visceralni organi 

karlice 19 25,33 7 10,00

eksremiteti sa ramenim i 

karličnim koštanim pojasem 41 54,67 53 75,71

spoljašnjost 44 58,67 18 25,71

ukupno 241 75 152 70



Unakrsni odnsi šansi (ORs) i relativni rizik (RR)

Povrede glave i vrata OR=4,75 RR=2,23

Povrede lica OR=2,74 RR=1,64

Povrede grudnog koša OR=2,31 RR=1,50

Povrede abdomena i visceralnih organa karlice OR=2,62 RR=1,48

Povrede ekstremiteta sa ramenim i karličnim koštanim pojasem OR=3,14 RR=0,65

Spoljašnjost OR=4,10 RR=1,92

Ukupno OR=2,06 RR=1,41



Zbrinjavanje traume 

lokomotornog aparata



Cilj lečenja povreda

- da se obezbede svi uslovi 

povređenom tkivu za zarastanje i da 

se pri tome povrati prvobitna funkcija 

u što kraćem roku

Izlečenje se ne može postići ranije 

nego što dopuštaju biološki potencijali 

povređenog tkiva kod datog pacijenta.



Personality of injury

◼Povreda

◼Tkivo

◼Povređeni

◼Tretman

◼Drugi faktori



◼ Drugi faktori

Pacijent

◼ Simulacija

◼ Agravacija

◼ Disimulacija





Lečenje preloma

◼ Ponekad su lekari pre svega usresredjeni 

na lečenje preloma LM aparata

◼ Medjutim

od presudnog značaja je razmotriti i 

druge faktore koji mogu da dominantno 

utiču na oporavak pacijenta i zrastanje 

preloma.



Povreda Pacijent

Tim Resursi



Povreda
• Prelom

• Krvni sudovi

• Compartment sy

• Otvorena povreda

• Crush povrede

• Nervi

Tim
• Hirurg

• Asistenti

• Anestezija

• Drugi specijalisti

• Instrumentari

• Postoperativna 

nega

• Rehabilitacija

• Socijalna podrška

Pacijent

• Opšte stanje (starost,  

oboljenja, lekovi)

• Druge povrede

• Fiziološki odgovor

• Očekivanja/potrebe

Resursi
• Operaciona sala

• Instrumenti

• Implantati

• Imaging

• Jedinica 

intenzivnog lečenja

• Drugi pacijenti



•Prelom

•Krvni sudovi

•Compartment sy

•Otvorena povreda

•Crush povrede

•Nervi

Energija absorbovana determiniše težinu lokalne

povrede

Lokalni faktori



Lokalni faktori 

Koncept visoko energetske i nisko 

energetske povrede: 

◼ Ovaj faktor presudno utiče na razmere 

oštećenja koštanog i mekih tkiva i

◼ U odnosu je sa rizikom od nastanka 

komplikacija

◼ E = mu2/2



High-energy vs low-energy



Pacijent — sistemski faktori

◼ Oksigenacija

◼ Tečnost i elektroliti

◼ Srčani status

◼ Hematokrit

◼ Hipotenzija



Pacijent — sistemski faktori

◼ Prethodno stanje

• Starost (fiziološka)

• Ostale bolesti

• Fiziološko stanje

• Medikamenti, pušenje

◼ Druge povrede

• Fiziološki odgovor na povredu

• Očekivanja



Pacijent — sistemski faktori

Druge povrede

◼ Glava

◼ Grudni koš

◼ Abdomen

◼ Povrede drugih ekstremiteta

◼ Višestruko povredjen pacijent



Politrauma i povreda LM
Spašavanje života

• Reanimacija, kontrola krvarenja
Airway

Breathing

Circulation 

• Torakalna povreda, laparotomija,

angiografija, amputacija

Spašavanje ekstremiteta

• Revaskularizacija

• Fasciotomija

"Spašavanje" (lečenje) preloma

• " Debridement "

• Repozicija

• Stabilizacija



Politrauma i povreda LM

◼ konzervativan pristup lečenju koštano-

zglobnih povreda

◼ “rano zbrinjavanje svih povreda LM –

(early total care)’’

◼ „kontrola štete (damage control 

orthopaedics)“ 



Early total care
Do sredine devedesetih godina:

- stabilizacija svih preloma, što pre

(da bi se pacijent što pre uspravio radi adekvatne toalete pluća)

˝Pacijent je suviše bolestan da se ne bi operisao ˝

Pape i sar. 1993.

˝ agresivni inicijalni pristup prelomima može biti štetan ˝

damage control orthopaedics

˝OPTIMALNA, a ne 

MAKSIMALNA hirurgija ˝



Teorija ˝ dva udara ˝
Prvi udar – inicijalna trauma dovodi do:

hipoksije, hipotenzije, povrede organa,  mekih tkiva i preloma

Drugi udar – hirurške procedure i/ili sepsa:

hipoperfuzija, hipoksija, reperfuzija, gubitak krvi zbog endotelne lezije, 

oštećenje tkiva zbog lokalne nekroze, inflamacija, acidoza

Svaka hirurška procedura koja dovodi do značajnog krvarenja i oštećenja 

tkiva se smatra ˝sekundarnim udarom ˝



Damage control orthopedics

Ograničeno ili privremeno zbrinjavanje 

ortopedske povrede da bi se umanjila 

dodatna povreda (sekundarni udar) kod teško 

povredjenog, ugroženog pacijenta (shock, 

koagulopatija, povreda mozga i sl.)

Fokus delovanja je usmeren na:

kontrolu krvarenja, 

adekvatnu obradu povrede mekih tkiva 
(ispiranje i debridement rane)

postizanje privremene stabilizacije preloma
(spoljašnja fiksacija, trakcija, udlage ….)

repozicija iščašenja

Fasciotomija kod razvoja compartment sy



Damage control orthopedics



Damage control orthopedics

Definitivno zbrinjavanje preloma se odlaže

dok se: 

◼ opšte stanje pacijenta ne stabilizuje,

◼ meko-tkivne povrede ne zaleče i 

◼ budu dostupni optimalni resursi za nastavak 

lečenja. 



Damage control orthopedics

Postoje situacije u kojima je potreban urgentan tretman

◼ pacijenti koji su hemodinamski nestabilni i imaju 
povredu karličnog prstena; 

◼ pacijenti kod kojih se razvija compartment sy; 

◼ pacijenti sa nereponiranim iščašenjima sa udruženom 
neurovaskularnom povredom.

Kod ovih povreda, nema vremena za bezbedni transport pacijenta do 
specijalizovanih centara, već je potreban urgentan tretman 
navedenih povreda. 



Optimalno zbrinjavanje preloma

Ciljevi:

◼ da olakša terapiju i negu pacijenta

◼ da obezbedi kontrolu krvarenja

◼ da smanji rizik od novog oštećenja mekih tkiva

◼ da se izbegne aktivacija sistemskog imflamatornog 

odgovora (SIRS)

◼ da se otkloni devitalizovano tkivo

◼ da se prevenira ishemija tkiva

◼ da se pacijentu smanji (otkloni) bol



Parameteri koje treba razmotriti kada se odlučuje o 

planu lečenja (DCO protokol)

◼ Politrauma sa abdominalnim i pelvičnim povredama i hemoragičnim shock-om (AP <
90 mm Hg)

◼ Politrauma sa Injury Severity Score >20 poena i udružena torakalna trauma

◼ Injury Severity Score > 40 poena bez udružene torakalne traume

◼ Pritisak u a. pulmonalis > 24 mm Hg

◼ Povećanje pritiska u a. pulmonalis > 6 mm Hg u toku intramedularne osteosinteze

◼ Trombociti <90,000/mL (<90 · 109/L)

◼ Hipotermija (tj. temperature  <35C)

◼ Transfuzija više od >10 jedinica krvi

◼ Obostrana kontuzija pluća na inicijalnoj RTG 

◼ Višestruki prelomi dugih kostiju i povrede tela

◼ Hirurška intervencija koja traje duže od 90 minuta



Specifični markeri i 

medijatori DC Surgery

◼ Bazni deficit ili serum laktat (hipovolemični 
shock)

◼ Thrombomodulin (endotelijalna povreda)

◼ Polymorphonuclear elastaza (tkivne povrede)

◼ Interleukin-6 (pro-inflammatorni citokin)

◼ Interleukin-10 (anti-inflammatorni citokin)

◼ Humani leukocitni antigen DR (rezistancija na
infekciju)



Definitivno zbrinjavanje – kada
Giannoudis (2003)

◼ Stabilna hemodinamika

◼ Stabilna oksigena saturacija

◼ Nivo laktata <2 mmol/L

◼ bez koagulopatije

◼ Normala temperatura

◼ Diureza >1 mL/kg/h

Tscherne et al. (1998)

◼ Bez pogoršanja na RTG pluća

◼ Balans unosa tečnosti

◼ Pritisak u a. pulmonalis < 24 mm 

Hg

◼ Maksimalni inspiratorni pritisak

<35 cm H2O

◼ Trombociti > 95,000/mL (>95 · 

109/L)

◼ Leukociti <12,000/mL (>12 · 109/L)

◼ Intrakranijalni pritisak <15 cm H2O



Definitivni tretman



Zaključak

◼ Kod politraume: Život pre ekstremiteta, a 

ekstremitet pre preloma.

◼ Damage control orthopedics

◼ Saradnja celog tima

◼ Sagledati celog pacijenta

◼ U hitnoj službi uraditi samo neophodne 

stvari i one postupke koji ne ugrožavaju 

dodatno pacijenta.



Urgentna stanja u ortopedskoj 

traumatologiji



Povrede karličnog prstena kod 

hemodinamski nestabilnih 

pacijenata



Karlični prsten (A-3) sačinjavaju kosti karlice (A-3) koje su povezane 

pozadi sakrumom (A-1) i spreda pubičnom simfizom (A-2). 

Mehanizam povređivanja je direktan (B-1) ili indirektan (B-2), kada se 

dejstvo sile prenosi na karlicu preko butne kosti. Osnovna podela 

preloma je na one sa prekidom (C-1) i one bez prekida (C-2) integriteta 

karličnog prstena.



Vaskularna anatomija karlice



Fraktura 

uzrokovana

rotacionim i 

vertikalnim 

smičućom 

silom (tip C1).



Fraktura uzrokovana kompresijom

rezultuje disrupcijom simfize i 

disrupcijom SI zgloba (tip B1).



Maksimalna kompresija je 

iznad velikog trohantera

Ghana Emergency Medicine Collaborative

Advanced Emergency Trauma Course

Improvizovana pelvična imobilizacija



◼ I - kod hemodinamski nestabilnih pacijenata -

nadoknada cirkulišućeg volumena i 

stabilizacija pacijenta, 

◼ II- hirurško zbrinjavanje udruženih 

abdominalnih ili torakalnih povreda, 

◼ III - tretman preloma karličnih kostiju. 



Spoljašnja fiksacija



Operativna hemostaza
Indikacije:

hemodinamski nestabilni pacijenti +

- kada uz frakture karlice postoje i otvorene povrede

- intraabdominalna hemoragija

- rastuća retroperitonealna hemoragija.

Svi operativni postupci indirektne hemostaze (ligatura obe 

unutrašnje ilijačke arterije, balon-tamponada ilijačkih sudova, 

abdominopelvične tamponade) su većinom neuspešni.

Ovakve dramatične situacije su retke. 

Racionalan postupak je uraditi arteriografiju i naći izvorište 

krvarenja. 



Embolizacija arterija

Arterijsku embolizaciju treba primenjivati 

kod izuzetno hemodinamski nestabilnih 

pacijenata.

Smanjenje arterijske cirkulacije u maloj karlici 

dovodi do ishemije već traumatizovanog tkiva koja 

može da dâ posledice i na visceralne organe. 



Akutni compartment sy

je klinički sindrom kod kojeg pritisak u 

zatvorenom fascijalnom prostoru 

(compartment) smanjuje kapilarnu 

perfuziju ispod nivoa koji je potreban pa 

dolazi do oštećenja tkiva.



Fasciotomija



Gornji ekstremitet

Absolutna indikacija

◼ remplantacija 

amputiranog ekstremiteta 

ili prsta na šaci

Relativna indikacija za hitnu 

hiruršku intervenciju je  

pogoršanje 

neurološkog statusa 

ekstremiteta 



Donji ekstremitet

◼ Luksacija kuka

◼ Prelom vrata butne kosti kod mladjih 

pacijenata

◼ Luksacija kolena

◼ Prelom talusa

◼ Subtalarna dislokacija



Luksacija kuka

◼ Svi se slažu da je 
potrebno što pre 
(odmah po prijemu) 
uraditi repoziciju 

◼ Svi se slažu da 
pacijent ne sme da 
napusti zdravstvenu 
ustanovu (bilo kog 
statusa) sa luksiranim 
kukom.



Prelom vrata butne kosti

Kod mladih, aktivnih 

pacijenata

Potrebno je uraditi 

anatomsku repoziciju 

preloma što je to 

ranije moguće


