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Mnoge se ozljede danas lijete imobilizacijom, jer je poznato da mirovanje pogoduje cijeljenju i mekih tkiva i kostiju. Jo§ od polovice
devetnaestoga stoljeca gipsani zavoj bio je najceice upotrebljavano sredstvo za imobilizaciju. Posljednjih nekoliko desetljeca javljaju
se novi materijali, koji sluze u tu svrhu, te danas ¢ine znacajnu konkurenciju klasitnom gipsanom zavoju. Danas postoji niz imobi-
lizacijskih sintetickih materijala razli¢itoga kemijskoga sastava. Oni imaju neke bitne prednosti u odnosu na gips: ¢vrici su, laksi, pod-
nose mocenje u vodi, bolje su propusne za rendgenske zrake. Nedostatak im je $to su skuplje u odnosu na gipsani zavoj. U ¢lanku se
opisuju neki od najéesce koristenih imobilizacijskih sredstava od sintetiékoga materijala, navodi se nacin primjene, indikacije itd. Zbog
svojih neospornih prednosti, ovi ¢e materijali zasigurno u buduénosti zauzimati sve znacajnije mjesto kada je indicirana imobilizacija.
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UvoD

Mnoge ozljede, bolna i upalna stanja zahtijevaju imobilizacijski
postupak. Njime se postize mirovanje bolesnoga dijela tijela, Sto
rezultira smanjenjem bolova 1 brzim cijeljenjem zahvacenih
tkivnih struktura. Imobilizaciju odredenoga dijela tijela moguce
je ¢initi razli¢itim sredstvima i materijalima.

Nizozemski vojni lije¢nik Antonius Mathysen prvi je predlozio
1852. godine primjenu gipsa kao sredstva za imobilizaciju. Na
gazu se naspe gips, potom se stavi u toplu vodu i modelira po
ozlijedenom dijelu tijela, te se po sudenju i stvrdnjavanju ucini
imobilizacija. Usprkos znac¢ajnom proteku vremena od tada,
osnovni primcipi gipsane imobilizacije nisu se znacajnije promi-
jenili.

Gips je zasigurno, 1 danas jedna od daleko najéeice primjen;ji-
vanih tvari koje se koriste u svrhu imobilizacije, 1 to iz viSe
razloga: on je jeftin, netoksican, nije zapaljiv, dade se modelirati
1 oblikovati prema potrebi. Oblikovanje (modeliranje) je moguce
tijeckom kratkoga vremenskoga razdoblja, jer kad se gips stvrdne
postane krut i naknadne manipulacije nisu moguce. To svojstvo
vrlo je prikladno pri repoziciji ulomaka kada se vlakom ili bo¢n-
im pritiskom moze uéiniti repozicija, koja ¢e nakon nekoliko
minuta, poSto se gips stvrdne, biti zadrzana. Prednosti su o€ite
jer u primjeni nisu potrebna nikakva dodatna sredstva, osim
vode. Medutim, gotova gipsana imobilizacija je znacajno teska,
ne moze se uranjati u vodu pri odrzavanju osobne higijene
bolesnika a i vrlo slabo je prozracna. Osim toga se lagano mrvi.
Od strane osoblja i lije¢nika, koji rade imobilizaciju gipsom
treba primijetiti da se pri radu one¢i$¢ava prostorija i ruke osobl-
ja. Tijekom lijecenja dolazi se u koliziju s osnovnim nacelom da
je zivot kretanje, a kretanje zivot. Poznato je pravilo Lorenza
Bohlera, staro gotovo 100 godina da pri ozljedi kostiju trebaju
biti imobilizirana dva susjedna zgloba. 1z toga slijedi da primje-
na imobilizacijskoga sredstva, kako bi bila dostatna, mora obuh-
vatiti gotovu cijelu okrajinu, kod prijeloma kraljeSnice i cijeli
trup, a kod prijeloma vratne kralje$nice i glavu i trup. Takva
"neprirodna” stanja moraju se posti¢i uzimajuci u obzir da pre-
vladava korist nad stetnim uc¢incima, koje svaka imobilizacija u
vecoj ili manjoj mijeri, uzrokuje. Logi¢no je da se. upoznavsi
gore navedene poteskoce, nastojalo pronaci sredstva koja bi

mogla neke od losih aspekata primjene gipsa domjestiti ili
izbje¢i. Plasticne materije su bile te koje su pruzale po svojim
znacajkama mogucnost da se primijeni.

RAZVOJ PLASTICNIH MATERIJALA ZA IMOBI-
LIZACIJU

Zadnijh 30-ak godina doslo je do znatnih pomaka u otkrivanju
novih materijala koji se mogu primijeniti za imobilizaciju, ali
takoder i s aspekta pojave novih metoda lije¢enja prijeloma.
Poceli su se javljati prijedlozi za primjenu novih tvari u svrhu
imobilizacije. Tako su se na trzistu pojavili zavoji od umijetne
smole pod imenom "Cellamin", koje je trebalo 1-2 sckunde
potopiti u vodu te unutar 4-6 minuta napraviti zavoj, zamotati
okrajinu i pri¢ekati da se osusi. Te umjetne smole sadrze katal-
izator, koji se kondenzira. Katalizator u sebi sadrzi i formalde-
hid, pa se kod osoblja koje radi ovim materijalom preporucava
nosenje gumenih rukavica u cilju zastite. Istina u radu s "Cel-
laminom" utvrdilo se da su neki bolesnici preosjetljivi na poje-
dine sastojke, te su bili neprikladni za tu vrstu imobilizacijskoga
sredstva.

Zatim se na trzi$tu u¢estalo javljaju novi umjetni materijali, koji
danas ¢ine zna¢ajnu konkurenciju gipsu. Svi ti materijali su sku-
plji od gipsa, otprilike &etiri puta, no zato su laksi., otporni na
vodu, prozraéni, bolje propusni za rendgenske zrake
(omogucavaju dobar uvid u njezne strukture koStanoga kalusa u
fazi cijeljenja kosti bez skidanja imobilizacije, §to kod rendgen-
skoga slikanja kroz gips nije moguce). Prednost plasti¢nih
materijala je da se vrlo brzo stvrdne te se moze brzo izvrSiti puno
opterecenje. Oni se kod primjene oblikuju u kratkom vremenu, a
prednost im je u tome §to je rad s njima vrlo ¢ist, kako za osoblje
tako 1 za okolinu. Kod manjega broja bolesnika moze se javiti
alergija na primjenu sredstva. Danas je industrija napravila
razli¢ite smole, koje se stvrdnu na razli¢ite na¢ine pomocu svjet-
la, topline, mijeSanjem s razlicitim komponentama, dodatkom
vode itd. Nosilac umjetne smole, kao i kod gipsa su zavoji. Za
sva ta nova sredstva za imobilizaciju moZe se rec¢i da su sli¢na
gipsu po svojoj funkeiji, sukladni su po pitanju indikacija, no
pojedina svojstva su toliko poboljsana da danas treba razmatrati
¢injenicu, da li koristiti gips ili polimere.
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I gips i polimere potrebno je ¢uvati na suhom mjestu, u sobnoj
temperaturi, obi¢no zatvorenim pakiranjima, jer su sredstva
hidroskopna, na zraku navlace vlagu i brzo se stvrdnu. To je u
biti jedini znacajniji nedostatak imobilizacijskog materijala kao
1 ¢injenica da je ograni¢eno vrijeme njegova cuvanja.

"Lightcast", "3M"

U kasnim Sezdesetim godinama ovoga stoljeca William
McKnight je radeéi za korporaciju "3M" pokusao primijeniti
neobi¢no sredstvo - polimer u cilju imobilizacije vlastitog sloml-
Jjenog gornjeg noznog palca. U razvojnom odsjeku poceo se ispi-
tivati i razvijati taj novi imobilizacijski materijal. Godine 1978.
tvrtka "3M" i "Merck Sharp & Dome Orthopedic Division"
predstavili su "Lightcast". Preparat se sastojao od zavoja Cije je
tkivo gradeno od staklenih niti i smole, koja je osjetljiva na
svjetlo, s dodatkom poliestera takoder s fotosenzibilnim otvrd-
njivacem. Zavoj je time impregniran. U skladiStima su ova sred-
stva odvojena folijama da se ne bi zalijepila. Zavoji su mekani i
vrlo dobro se modeliraju, dapace, mnogo bolje nego gips. Stvrd-
njavanje odnosno proces polimerizacije pocinje 5 - 6 minuta pod
svjetlom snazne ultraljubicaste lampe s valnom duzinom 3500 -
3900 A. Ukoliko je potrebno staviti vise slojeva ovakvog zavo-
ja, tada to treba ¢initi u viSe etapa. Industrija je razvila i velike
ultraljubicaste lampe koje mogu osvijetliti cijelog bolesnika, ali
i ruéne lampe kojima se mogu ciljano osvijetliti same udlage.
Nakon zavrSene polimerizacije nije vise moguée uciniti
naknadne korekcije, odnosno repozicije. Stvrdnuti materijal ima
vrlo oStre rubove, pa je potrebno staviti posebne carapice ili
zavoje od polipropilena. Osoblje mora zastititi ruke posebnim
gumenim rukavicama. Skidanje ovakvih zavoja obavlja se uz
pomoc¢ oscilirajuce gipsane pile. Nestvrdnuti zavoji su zapaljivi
a stvrdnuti vrlo teSko zapaljivi. Kad se bolesnik kupa s tim zavo-
Jem, isti se mora osusiti pomocu susila za kosu, jer pod vlaznim
zavojem moze do¢i do maceracije koZe. "Lightcast 2" je pro-
pustan za rendgenske zrake, otprilike kao i gips te ovisi o deblji-
ni zavoja i mogucnosti ocitanja detalja. Pri radu s tim materi-
jalom osjeca se jak miris, koji se zadrzava oko 48 sati, te se pre-
poruca prozraCivanje prostorija u kojima se primjenjuje. U zad-
nje vrijeme postiglo se smanjenje pojave tog mirisa. Opéenito,
uzevsi u obzir sve okolnosti, rad s "Lightcastom" laksi je i Cisti-
Jjinego s gipsom. On ima manju teZinu, a moZe se brzo optereti-
ti, kao 1 vlaziti vodom. Kad se stvrdne, ne mogu se uéiniti
naknadne korekcije. Ne preporuca se "Lightcast”" stavljati kao
prvi imobilizacijski zavoj nego kao drugi imobilizacijski zavoj,
kad je ve¢ doSlo do odredene stabilizacije prijelomne pukotine.

"Hexelight" (Medimex, Hamburg)

Radi se o reverzibilnom poliesterskom plasticnom zavoju koji
tek u vodenoj kupci od 80°C postaje mekan. Nakon ohladivanja
zavoj se stvrdiifava za otprilike 15 minuta, nakon ¢ega se moze
optere¢ivati. Uporaba ovog materijala zahtijeva vodenu kupku
od najmanje 20 litara, koja ima elektri¢no grijanje i automatsko
temperaturno uredivanje. "Hexelight” zavoji moraju najmanje 5
minuta ostati u kupki da bi se mogli oblikovati. 1z vruce vode
materijal se vadi klijeStima, a potom sc izmedu 2 rucnika longe-
ta pritisne i oblikuje. Stvrdnjavanje po¢inje u roku 2-3 minute.
Ukoliko je temperatura manja, tada se ne moZe dobiti efekt
dobroga modeliranja, a kod viSe temperature od 80°C obliko-
vanje je znatno olak3ano, ali postoji izraZzenija moguénost nas-
tanka opeklina bilo na kozi bolesnika ili osoblja. Opcenito
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uzevsi, mogucnost modeliranja nije tako dobra kao kod gipsa.
Nakon 20 minuta "Hexelight" ima visoku vrijednost ¢vrstoce i
otpornost na pritisak i savijanje. Svojstvo propustanja rendgen-
skih zraka vece je kod "Lightcasta". Pri polimerizaciji nema
mirisa. Prigodom primjene potrebno je =zastititi kozu s
polipropilenskom ¢arapom. Pri izlaganju sun¢anim zrakama ter-
moplasti¢ni zavoj moze omeksati. U slucaju kupanja bolesnika
potrebno je uciniti suSenje fenom, ali ne toplim zrakom.

"Neofract” (F. u. W. Schumacher, Krefeld)

"Neofract” je poliuretanska teku¢a masa tvrtke BSF, koja se
nalazi u dvije odvojene komponente: polieter ili polisterol, polis-
tepoliole 1 poliisocianad u omjeru | : | u posudi s membranom
koja ih razdvaja. Pri upotrebi potrebno je membranu probiti te
elektricnim mjesacem od oko 1700 okretaja na minutu 10-20
sekundi mijeSati, pri cemu nastaje supstanca zelene boje. Udla-
ga se¢ moze oblikovati prema tijelu, a longeta zaviti s jednim
zavojem od tekstila. Temperatura pri polimerizaciji je ispod
50°C ali u sredistu zavoja moze biti i do 80°C. Moguce je zagri-
javati do 90°C vec poloZenu longetu ili cirkularni zavoj te na taj
nacin provesti naknadnu korekturu, ali se moze pojaviti i opekli-
na. "Neofract" ima prednosti zbog velike ¢vrstoce, a male teZine.
Osim toga vrlo dobro propusta rendgenske zrake. "Neofract" je
vrlo pogodan za udlage i korita. Komponenta poliisocianad je u
teku¢em obliku toksi¢na, a ako upadne u oko, potrebno je ispi-
ranje u 1,3%-tnoj otopini soli.

"Deltacast"” (Johnson & Johnson)

To je takoder poliuretan koji se pod toplinom vode uévrséuje.
Gaza je natopljena prepolimerom poliuretana, a polimerizacija
pocinje na mjestu gdje se polozi. Pri mijeSanju s vlagom reakci-
ja vrlo brzo napreduje. Kod temperature od 25°C moguénost
cuvanja u skladistu je do 18 mjeseci. Visoke temperature i vlaga
dovode do ocvri¢ivanja. Prigodom uporabe mora se skinuti
za$titni omota¢ te zavoj umociti u hladnu vodu (oko 15 C).
Potom ga treba snazno stisnuti 1 odmah u mokrom stanju polozi-
ti na okrajinu. Tehnika postavljanja je sli¢na kao i prilikom
postavljanja gipsa. Boja ove tvari je boja bijele kave. Nakon 5-7
minuta zavoj ocvrsne, a poslije 30 minuta bolesnik moze
opterecivati okrajinu. Svi zavoji s polimerima kao 1 "Deltacast"
vrlo su lagani i neosjetljivi. Ne daju sjene prigodom rendgen-
skoga pregleda te su prikladni za rendgenske kontrole bez ski-
danja imobilizacije, kako bi se moglo ocijeniti stvaranje kalusa
na kostima. Takvi su zavoji 2-4 puta skuplji od odgovarajucih
gipsanih zavoja. Pri radu je potrebno paziti da dijelovi materijala
ne dodu na kozu jer se prilijepe, te ih se ne moze lako skinuti,
obi¢no uz oftecenje povrsnoga sloja koze. Ukoliko padnu na
odijelo, stvaraju se mrlje koje se ne daju odstraniti, te je potreb-
no nositi velike pregace. Rad s "Deltacastom" ne zahtijeva
dodatnih uredaja, kupki ni elektromjesaca. Prednost je malena
tezina (1/3 do 1/2 tezine odgovarajuce gipsane imobilizacije).

"Dynacast" (Smith Nephew Gmbh, Dietzenbach)

"Dynacast” je takav imobilizacijski materijal koji podsjeca na
"Deltacast", a radi se o poliesterskom zavoju natopljenom poli-
urctanom. Materijal je mrezaste strukture, 5to je vidljivo i rend-
genskom analizom. Po svojoj ¢vrstoc¢i zaostaje za "Scotcheas-
tom". Posto se potopi u vodu, nakon 5-15 sekundi pocinju kemi-
Jski procesi. Zavoj je potrebno lagano stisnuti, $to se jaCe stisce
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to brze nastupi ué¢vri¢ivanje. Moguénost oblikovanja traje oko 5
minuta. Polaganje cirkularnoga zavoja preporuca se u roku 10
minuta, a potpuno opterec¢enje nakon 30 minuta. Ovaj nacin imo-
bilizacije s "Dynacastom” nije prikladan kao prvi imobilizacijs-
ki zavoj, ve¢ ga je bolje postaviti nakon odredenoga vremena
kad je veé¢ doslo do pocetne konsolidacije prijeloma. Zavoj se
susi hladnim zrakom susilom za kosu. Znacajno je skuplji od do
sada spomenutih materijala.

"Scotchcast"

Godine 1980. uveden je u primjenu originalni "Scotchcast", prvi
materijal od staklene vune, koji se aktivira vodom, a koristi u
cilju imobilizacije. Cetiri godine kasnije na trzistu se pojavljuje
"Scotchcast 2", koji predstavlja napredak u ¢vrstoci, komforu i
otpornosti. Godine 1986. uvodi se "Scotchcast Plus", novi sin-
teti¢ki materijal za imobilizaciju. Dvije godine kasnije "Scotch-
cast Plus" se nudi i u razli¢itim bojama. Tvrtka “3M” je 1988.
godine predstavila "Scotchrap" kao sredstvo imobilizacije i to je
prekretnica u primjeni imobilizacijskih sredstava. To je sredstvo
opisano kao polukruto, ali fleksibilno i savitljivo. Ovo ime je
kasnije promijenjeno.

"Softcast"

Sljedece, 1989. godine "3M" uvodi "Scotchrap Semi-Rigid Sup-
port Wrap", danas poznat kao "Softcast", kao najsuvremeniji
oblik nerigidnoga sinteti¢koga sredstva za imobilizaciju, koje se
aktivira vodom.

"Softcast" se sastoji od staklenoga tkiva, natopljenoga poliure-
tanskom pjenom koja se u vodi aktivira. Nakon obavljenoga
omatanja ili imobilizacije, znacajka takvoga zavoja je njegov
fleksibilitet. VaZno je upozoriti da ne treba mijedati znacajke
fleksibiliteta, koje su poZeljne, sa znacajkama elasticiteta, koje
se izbjegavaju. Upravo zbog tih osobina, ovaj imobilizacijski
materijal nai%ao je na Siroku primjenu u modernoj traumatologi-
ji 1 ortopediji.

Karakteristike toga materijala su i te da je prozracan i da se
bolesnik moZe s njim kupati, a sam "Softcast" se moze toplim
zrakom (suSilom za kosu) osu$iti. Pri tome forma ostaje
nepromijenjena, ali fleksibilna. Prilikom primjene toga materi-
jala treba istaknuti da se priljepljuje za kozu i odje¢u, Sto znaci
da onaj tko postavlja imobilizaciju mora imati rukavice.
Takoder, treba sprijeciti kontakt sa kozom bolesnika. NajCesce se
to postize aplikacijom zavoja, trikot carape i sl. U slu¢aju da
koza dode u kontakt s polimerom tada se on moZe odstraniti s
isopropylalkoholom . Stvrdnjavanje Softcasta moZe se dogoditi
kada otvorimo paketi¢ koji je hermeticki zatvoren, jer tada zavoj
dolazi u kontakt sa zrakom. Druga mogucnost je da ga potopimo
u vodu, medutim, osnovno je pravilo: §to je duze Softcast poto-
pljen u vodu to ¢e biti krace vrijeme za obradu, brze dolazi do
stvrdnjavanja.

Svaka imobilizacija dijelova tijela dovodi do smanjenja miSi¢ne
mase. Ti se procesi mogu primijetiti i na ostalim tkivima imobi-
liziranoga dijela tijela, gdje dolazi do atrofije 1 slabosti. One s¢
temelje na biokemijskim i fizioloSkim promjenama, koje su ner-
ijetko ireverzibilne. Cilj je svake imobilizacije zadrzati odredeni
dio tijela u mirovanju u pravilnoj poziciji te dovesti do smanjen-
ja bolova. Istaknuto je ve¢ ranije da imobilizacija dovodi do
degeneracije izoelastitnoga tkiva, do miic¢ne atrofije, skraci-
vanja zglobne ¢ahure, demineralizacije kostanog tkiva, smanjen-
ja cirkulacije krvi sa svim posljedicama uzrokovanim tim pro-

cesm. Funkcijska imobilizacija je uvelike promijenila ocjenu i
shvacanje klasi¢ne rigidne imobilizacije, ali posebice jer je prim-
jena polimera (Softcast) omoguéila funkcijsko opterecenje,
§tovise, ovaj oblik imobilizacije poboljsava proces cijeljenja i
znatno ne narusava normalne funkcije dijela tijela koji je imobi-
liziran. Primjena “Softcasta” omogucuje stabilizaciju i imobi-
lizaciju odredenih pokreta, ali fleksibilnost dozvoljava korisno
gibanje. Tako u kombinaciji dolazi do pozitivnoga ufinka.
Primjena novih materijala, poglavito "Softcasta” dodatno je
potakla moguénost funkcijske imobilizacije. Svaki otropedski ili
traumatolo$ki prijelom pri ozljedi mekih &esti, zglobova i kosti-
ju zahtijeva mirovanje. To je temeljni princip, medutim, funkci-
jska imobilizacija znaéi da ée ozlijedeni dio tijela pomocu poli-
esterskog zavoja biti imobiliziran, a susjedni dijelovi pokretni.
Potrebno je dakle posti¢i s jedne strane stabilitet, a s druge strane
komfor. Upravo je kombinacija staklenih niti i poliuretanske
smole pruzila tu mogu¢nost.

Poznavajuéi biomehaniku pokreta, kriticni pokret koji je bolan i
§tetan moze se potpuno imobilizirati "Scotschcastom”. S druge
strane ostaje cilindar koji je fleksibilan, ali i évrst te omogucuje
funkciju miSica. Primjerice, ozljede u ru¢nom zglobu koje se
opskrbljuju cilindruénim "Softcastom" treba jo$ dodatno imobi-
lizirati dorzalno sa "Scotschcast” longetom u cilju ojacanja. Na
taj se na¢in zadrzava polozaj ulomaka, te se ona moZe postaviti
odmah nakon ozljede, odnosno repozicije. Ako bi se cirkularno
postavio samo &vrsti dio (Scotschcast) tada bi svaka promjena
opsega ckstremiteta bila vrlo teska ili nemoguca. Ako se koristi
"Softcast" cilindar, tada je misiéni tonus uredan, poboljdava se
cirkulacija, a bolesnik ima osje¢aj ugode. Bolesnik moze odmah
biti uklju¢en u normalni Zivot, nositi odjecu ili obuéu te nerijetko
i nastaviti s djelatnos¢u (sportske ozljede).

Zavoji se nalaze u posebnim zastitnim folijama, a prije primjene
se potapaju u vodu na sobnoj temperaturi. Nepotrebno je stiskan-
je i cijedenje zavoja nakon vadenja iz vode. Za potpuno u¢vrsci-
vanje i optere¢ivanje potrebno je nesto vise vremena nego kod
primjene opisanih preparata. Propustan je za rendgenske zrake.
Ukoliko je imobilizacija predebela, tada postoji mogucnost nesto
mutnije rendgenske slike. Prilikom primjene "Softcasta" treba
sprijeciti kontakt s kozom. Trikot ¢arapa je u tu svrhu potpuno
dostatna. Pri postavljanju imobilizacije treba obratiti paznju na
obradu rubova. Nakon §to je zavriena imobilizacija na rubove se
moze prilijepiti flaster. Flaster treba postaviti preko ruba "Soft-
casta", tako da rub bude pokriven i s unutarnje i s vanjske strane.
Moguca primjena "Softcasta" je za pravljenje udlaga, i to za
imobilizaciju u akutnoj traumi. Uobic¢ajeno je da se u tim sluca-
jevima cirkularni zavoji ne upotrebljavaju, jer je rizik od nastan-
ka edema velik, a time i opasnosti od komplikacija. No "Soft-
cast" se moze primijeniti i cirkularno bez vece opasnosti. Naj-
~vaznija odlika "Softcasta" je njegova fleksibilnost. Upravo taj
fleksibilitet smanjuje otok, tako da razrezivanje u pravilu i nije
sasvim neophodno. Prilikom nesreca i rada na terenu moze se
postaviti obi¢ni cirkularni zavoj, no on pruza veliki rizik za
stvaranje edema, pa se takav zavoj Cesto mora razrezati. S druge
strane elasti¢ni zavoj daje dobru fiksaciju, ali se takoder mora
voditi racuna o moguc¢im smetnjama cirkulacije.

Skidanje "Softcasta" je jednostavno uz pomo¢ oscilirajuce pile,
no moguée je odstranjivanje 1 pomocu skara.

Funkcijska imobilizacija (bracing) pomocu "Softcasta"
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Funkcijska imobilizacija (bracing) poznata je od ranije, no novi

element primjene modernih materijala od polimera daje drugu

dimenziju ovom postupku. Funkcijski bracing treba ispunjavati

neka pravila:

1. fraktura treba biti uredno reponirana

2. fraktura treba biti imobilizirana u polozaju u kome ozlijedeni
dio tijela moze ostati do zacjeljenja

3. za vrijeme imobilizacije moraju svi ostali zglobovi biti
pokretni kako ne bi doslo do poteskoca u cirkulaciji, misiéne
atrofije i ukocenja zgloba

Indikacije za primjenu "Softcasta™

* naprstu i Saci
1. ozljede kolateralnih ligamenata prsta

2. prijelomi u distalnom i proksimalnom interfalangealnom
zglobu

3. "cekicasti" prst

4. korekture deformiteta

5. konzervativno lijecenje ulnarnih postrani¢nih sveza pri

ozljedi palca

6. ozljede ligamenata s abris frakturom metakarpofalangealnih
zglobova

7. nakon kirurskih zahvata

8. prilikom prijeloma pete metakarpalne kosti s pomakom

osovine

na podlaktici:

stabilni prijelomi u podrugju ruénoga zgloba

distorzije

prijelomi radijusa

upalna stanja tetiva

subperiostalni prijelomi (griinholz)

na nadlaktici: moguca imobilizacija samo lakta, samo pod-

laktice i potpuna imobilizacija nadlaktice koja se naroéito

stavlja kod djece

+ abdukcijski zavoj na toraksu: prijelomi humerusa, ozljede
rotatorne mansete, lije¢enje nakon artrodeze ru¢noga zgloba,
ozljede deltoidnog misi¢a, misi¢ne paralize

* Desaultov zavoj

 funkcijski podlakticni gips

+ imobilizacija gornjega noZnoga zgloba

= imobilizacija natkoljenice

« tutor koljena

* " imobilizacija potkoljenice

*+ imobilizacija s potkovom za hodanje

* imobilizacija kukova u slu¢aju prirodene luksacije

* minerva

+  korzet

e

EKONOMSKI I RAZVOJNI PRISTUP

Detaljnija analiza trzista longeta 1998. godine pokazuje da 48%
otpada na longete od sadre, 27% na longete od sintetickih mater-
ijala, 8% na longete od termoplasticnih materijala, a 17% su
ostali proizvodi. Pretpostavka je da ¢e ukupna proizvodnja na
svjetskom trzistu sintetskih longeta 2004. godine iznositi 70 mil-
jjuna US$, odnosno da ¢e u razdoblju od 5 godina dosti¢i porast
od 100%.

Nazalost, prema na$im podacima trzite imobilizacijskim sred-
stvima u Hrvatskoj zastupljeno je u iznosu od 98% proizvodima
od tradicionalnih sadrenih materijala, iako se ve¢ vide godina
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radi na ispitivanjima i uvodenju modernih materijala u klinicku
praksu. S obzirom na sloZenu financijsku situaciju tesko je
ocekivati da ¢e se u dogledno vrijeme znacajnije povecati udio
modernih materijala za imobilizaciju u drzavnim bolnicama, jer
su novi materijali skuplji od tradicionalnog. Ipak, s obzirom da
se¢ napredak ne moZe zaustaviti, bolesnici su sami poceli kupo-
vati sintetska imobilizacijska sredstva, jer su uoéili direktne
prednosti tih materijala za njih same.

ZAKLJUCCI

Sinteti¢ki materijali postupno osvajaju trziste imobilizacijskim
sredstvima zbog svojih neospornih prednosti u odnosu na
klasicnu imobilizaciju gipsanim zavojima. Indikacije za prim-
jenu su Siroke, komplikacije pri korektnoj primjeni rijetke i pri-
hvatljive, dok svojstva sintetickih materijala osiguravaju sig-
urniju retenciju ulomaka i pruZaju nove moguénosti za zamah
funkcijske imobilizacije.

Vrlo je teSko izraziti cost benefit prilikom uporabe sintetickoga
gipsa jer vecina navedenih pogodnosti spada u kategoriju sub-
Jjektivnih koristi. Radi se o ¢injenici da su novi materijali lagani,
ugodni za noSenje i ¢vri¢i od sadre, omoguéuju brzu rehabil-
itaciju, odrZavanje osobne higijene i obavljanje svih redovnih
aktivnosti. Za medicinsko osoblje rad sa sintetiékim gipsom je
lak3i 1 Cistiji, no za njegovu je primjenu potrebno posebno
Skolovanje jer je aplikacija zahtjevnija od klasi¢ne sadrene imo-
bilizacije. Za zdravstvenu ustanovu primjena modernoga mater-
ijala je troak u vremenu, kadrovima i materijalu. Medutim, pre-
mda je troSak modernoga materijala veci od troska klasi¢noga
sadrenoga materijala ipak se prilikom pojedinih indikacija
pokazuje isplativost i ekonomic¢nost sintetickoga gipsa, jer se
postavlja per primam, bez prethodne longete (uSteda na vre-
menu, kadrovima i materijalu), vrijeme imobilizacije moze se
skratiti zbog brzega cijeljenje fraktura s obzirom na moguénost
ranoga uklju¢ivanja u funkciju ozlijedenog ekstremiteta i sman-
Jjenja posttraumatskog edema. To je za §iru zajednicu svakako
korist, koja se kod nas, na zalost, tesko iskazuje financijskim
parametrima. Ipak, za o¢ekivati je da ¢e ovaj materijal zbog svo-
Jjih prednosti uskoro osvojiti trziSte uz jasan cost-benefit.
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ABSTRACT

Many injuries today are treated with immobilization, because it is well-known that resting is good for healing of soft tissues as well
as bones. From the middle of the nineteenth century a casting tape (Plaster of Paris) was being used more and more frequently as a
material for immobilization. In the last few decades new materials were introduced for this purpose, and today they are a great com-
petition to the classical casting tape. There are many synthetic materials for immobilization today, made from different chemical com-
ponents. They have some important advantages in comparison with casting tape: they are durable, lightweight, waterproof and allow
X-rays. A disadvantage is that they are more expensive than the plaster of Paris. In this article some of the most frequently used mate-
rials for immobilization from synthetic materials are described, the ways of their use, indications etc. According to their advantages
these materials will take an important place when an immobilization is indicated in the future.
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