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Deskriptori: Hitna stanja; Ortopedija; Bolni~ke ambulante

Sa`etak. Cilj rada bio je analizirati djelovanje hitne ortopedske ambulante i ocijeniti opravdanost upu}ivanja bolesnika u nju te
analizirati postupke ortopeda. Tijekom dvaju tjedana pregledali smo u 2005. godini u hitnoj ambulanti u prosjeku 21,9 bole-
snika. Naj~e{}e lokalizacije tegoba u bolesnika bile su: lumbalna kralje‘nica (39%), koljeno (20%), kuk (12%) i rameni obru~
(11%). U 57% bolesnika hitno upu}ivanje nije bilo opravdano. Naj~e{}e provedena dijagnosti~ka pretraga u hitnoj ambulanti
bilo je rendgensko snimanje (33%), a naj~e{}e su propisani peroralni analgetici (67%) i fizikalna terapija (73%). Analiza je
pokazala da u hitnu ambulantu dolazi previ{e neprimjereno upu}enih bolesnika, koji bi mogli pri~ekati na redoviti pregled u
ortopedskoj ambulanti ili bi njihovu dijagnosti~ku obradu i lije~enje mogao voditi lije~nik op}e medicine. U sklopu ortopedske
obrade bolesnika pre~esto se izvode dijagnosti~ke pretrage koje bi mogao provesti i lije~nik u primarnoj zdravstvenoj za{titi.

Descriptors: Emergencies; Orthopedics; Outpatient clinics, hospital

Summary. The aim was to analyse priority referrals from the general practitioner to the specialist in the orthopaedic outpatient
clinic. The analysis was conducted during two weeks in 2005. Besides general data and procedures conducted by the ortho-
paedic surgeons, the adequacy of the priority referral was acquired. 21.9 outpatients were daily examined and they suffered
mostly from low-back pain (39%), followed by knee (20%), hip (12%), and shoulder (11%) problems. The priority referral was
inadequate in 57% of cases. The X-ray imaging was conducted in 33% of cases, while an intake of oral analgesics was advised
in 67% and physical therapy in 73% of the visits. The number of inadequate priority outpatients at the orthopaedic clinic was
very high. They could either wait for a scheduled appointment or could be further treated by the general practitioner, as most of
the conducted procedures are available at the primary health-care level.
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Klinika za ortopediju Klini~kog centra u Ljubljani trenuta~-
no je jedina tercijarna ortopedska ustanova u Sloveniji, no una-
to~ tomu glavninu bolni~ke i ambulantne obrade bolesnika u
toj klinici ~ine postupci i usluge koji pripadaju u djelokrug
sekundarnih medicinskih centara. Naime, u Klinici za ortope-
diju bavimo se ortopedskom problematikom koja je posve uobi-
~ajena za sredi{nju slovensku regiju s oko 500.000 stanovni-
ka. Svakodnevno djeluju tri ortopedske ambulante za odrasle
osobe i jedna za djecu. U tim ambulantama smo u 2004. godi-
ni ukupno pregledali 26 991 bolesnika. U posljednjem deset-
lje}u, zbog ograni~enih mogu}nosti zdravstvenog sistema, na-
stale su liste ~ekanja za pregled u redovitim ortopedskim am-
bulantama. U listama dolazi do odre|enih promjena, ali u pro-
sjeku se du‘ina ~ekanja na prvi pregled kre}e izme|u ~etiri i
osam mjeseci.1 Zbog toga je, u slu~ajevima kada za to postoji
medicinska indikacija, bilo potrebno omogu}iti bolesnicima
prioritetnu obradu kod specijalista ortopeda. Kako je takvih
bolesnika bilo previ{e da bismo ih dodatno pregledali u redo-
vitim ambulantama, 1997. godine smo osnovali hitnu ortoped-
sku ambulantu. Ona radi svaki dan od 8 do 19 sati, osim petkom
kada radi od 8 do 15,30. Ostale hitne preglede u vremenu izvan
navedenih termina obavi de‘urni lije~nik na bolni~kom odjelu.
U hitnu ambulantu dolaze bolesnici kod kojih je lije~nik koji
ih je uputio ocijenio da trebaju hitni pregled ortopeda. Ti bole-
snici moraju imati odgovaraju}u uputnicu na kojoj je oznaka
»HITNO«. Glavninu bolesnika u hitnu ambulantu upute lije~-
nici op}e medicine i pedijatri, bitno manje ih upute drugi spe-
cijalisti; npr. traumatolozi ili internisti iz hitne slu‘be. U orto-
pedskoj ambulanti ~esto prosu|ujemo je li bio bolesnik oprav-

dano upu}en u hitnu ambulantu. Godine 2001. proveli smo
analizu djelovanja hitne ortopedske ambulante u toku jednog
mjeseca.2 Utvrdili smo da je vi{e od polovice pregledanih bo-
lesnika bilo neopravdano upu}eno na pregled. Naj~e{}e su bili
neopravdano upu}ivani bolesnici s bolima u lumbalnom dijelu
le|a. Unato~ neprestanim upozorenjima i preporukama o tome
{to pripada u skupinu »hitnih ortopedskih stanja«, i nakon ~etiri
godine u ambulantu jo{ uvijek dolaze bolesnici kod kojih ne
postoje opravdani razlozi za hitni pregled ortopeda. Kako nam
se ~inilo da udio takvih bolesnika u cjelokupnome broju pre-
gledanih ~ak postaje sve ve}i, odlu~ili smo ponovno analizirati
djelovanje hitne ortopedske ambulante u 2005. godini.

Metode

Pratili smo djelovanje hitne ortopedske ambulante tijekom
dvaju tjedana: jednog u svibnju i jednog u lipnju 2005. godine.
Broj radnih dana u oba tjedna bio je jednak, u tim tjednima
nije bilo praznika. Analizirali smo samo slu~ajeve u kojima je
bolesnika u ambulantu uputio lije~nik op}e medicine ili pedi-
jatar i na ~ijoj je uputnici bila oznaka »hitno« ili »urgentno«.
Ostale slu~ajeve, u kojima je bolesnik u hitnu ortopedsku am-
bulantu upu}en iz druge specijalisti~ke ambulante Klini~kog
centra u Ljubljani, nismo uklju~ili u analizu. Analizirali smo
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sljede}e parametre: uputnu dijagnozu, du‘inu trajanja tegoba,
dijagnozu koju je pregledom postavio ortoped, dijagnosti~ke i
terapijske postupke ortopeda u hitnoj ambulanti i njegove upute
glede nastavka lije~enja. Kod svakog smo bolesnika ljestvi-
com vrijednosti od 1 do 5, koju smo upotrijebili i 2001.godi-
ne,2 ocijenili stupanj primjerenosti upu}ivanja na hitni pregled
k ortopedu (tablica 1). Slu~ajeve koje smo ocijenili s 4 ili 5
ozna~ili smo kao primjerene, a preostale, s ocjenom od 1 do 3,
kao neprimjerene. Tegobe bolesnika koji su bili upu}eni u hit-
nu ambulantu razdijelili smo u devet skupina. Osam od njih
predstavljalo je tegobe u odre|enoj regiji tijela, a u devetu sku-
pinu uvrstili smo sve ostale bolesnike (generalizirani simpto-
mi, tegobe u regijama tijela koje nisu obuhva}ene u prvih osam
skupina).

Rezultati

Tijekom dvaju tjedana pregledali smo u ortopedskoj ambu-
lanti 219 bolesnika s uputnicom lije~nika op}e medicine za
hitni pregled (dnevno u prosjeku 21,9 bolesnika, od toga 1,7
djece). Gotovo 40% svih bolesnika uputili su na pregled zbog
tegoba u lumbalnom dijelu le|a. Ukupno je kod 80% bole-
snika razlog upu}ivanju u hitnu ortopedsku ambulantu bila
tegoba u jednom od sljede}ih dijelova tijela: lumbalnom dijelu

Tablica 1. Kriteriji za razdiobu bolesnika u pojedine kategorije glede primjerenosti upu}ivanja u hitnu ortopedsku ambulantu
Table 1. Classification scheme for the priority outpatients at the orthopaedic clinic

5) pregled u ortopedskoj ambulanti bio je nu‘no potreban; bolesnik primljen u Ortopedsku kliniku
(npr. te{ka kri‘obolja, lumboishialgija s neurolo{kim ispadima, luksacija endoproteze, septi~na upala zgloba, patolo{ki prijelom, epifizioliza kuka
u djeteta...)
referral was appropriate; the patient was admitted for the hospital treatment
(e. g. severe inhibiting pain due to lumbago or sciatica, sciatica with neurological deficit, luxation of hip endoprosthesis, joint infection,
pathologic fracture of vertebrae, slipped capital epiphysis...)

4) pregled u ortopedskoj ambulanti bio je nu‘no potreban; bolesnik je obra|en ambulantno
(npr. punkcija zgloba, lokalna infiltracija, sumnja na malignu bolest, dijete s bolima u kuku, lumboishialgije koje ne odgovaraju na terapiju
koju je propisao lije~nik op}e medicine, te{ke boli koje su se pojavile naglo ili oticanje zgloba...)
priority referral was appropriate; the patient was treated on the outpatient basis
(e. g. joint aspiration, intra-articular injection, musculoskeletal malignancy, acute hip pain in children, prolonged sciatica without remission,
acute joint swelling or pain...)

3) bolesnik bi mogao pri~ekati na redoviti pregled u ortopedskoj ambulanti
(npr. bol u zglobovima i kralje‘nici koja traje du‘e vrijeme, kroni~na artroza...)
the patient should have to wait for a scheduled appointment
(e. g. prolonged pain condition in the musculoskeletal system, chronic osteoarthritis...)

2) ortopedsku problematiku mogao bi obraditi i lije~iti lije~nik op}e medicine
(npr. lumbalgija, kratkotrajna lumboishialgija bez neurolo{kih simptoma, kroni~na odnosno ve} obra|ivana bol u skeletu, politopna simptomatologija...)
the patient should receive further treatment by the general practitioner
(e. g. simple lumbago, short sciatica without neurological deficit, chronic condition of the musculoskeletal system that had already been clarified…)

1) pogre{no upu}ivanje k ortopedu
(potreban je pregled drugog specijalista, npr. internista, traumatologa, neurologa...)
totally wrong referral
(e. g. patient should have been referred to trauma, internal medicine, neurologist...)

Tablica 2. Udio bolesnika s tegobama u odre|enim regijama tijela u
cjelokupnom broju bolesnika pregledanih u hitnoj ortopedskoj ambu-

lanti
Table 2. Priority refferals according to the diseased body regions

Regija tijela Udio bolesnika

Body region Ratio of patients
(n=219)

C/Th regija 6%
cervical and upper thoracic region
L/S regija/low back 39%
rameni obru~/shoulder girdle 11%
lakat/elbow 5%
zape{}e i dlan/wrist and hand 1%
zdjelica i kuk/pelvis and hip 12%
koljeno/knee 20%
gle‘anj i stopalo/ankle and foot 5%
ostalo/other pathology 1%

Slika 1. Razdioba bolesnika prema ocjeni stupnja primjerenosti upu}i-
vanja na hitni pregled k ortopedu (ocjenom 4 i 5 ozna~eni su slu~ajevi
primjerenog, a ocjenom od 1 do 3 slu~ajevi neprimjerenog upu}ivanja
u hitnu ambulantu). Ocjenjivanje je provedeno u skladu s kriterijima

opisanim na tablici 1.
Figure 1. Adequately (category 4 and 5) and inadequately (category 1
to 3) referred outpatients to the orthopaedic clinic. The classification

was conducted according to the Table 1.

le|a, koljenu, kuku ili ramenu (tablica 2). Tek svakog desetog
bolesnika primili smo u bolnicu. Kod vi{e od polovice bole-
snika ocijenili smo da hitno upu}ivanje na ortopedski pregled
nije bilo opravdano (slika 1). U skupini bolesnika kod kojih
su tegobe trajale do 2 tjedna uputnica za ortopedski pregled
bila je opravdano ozna~ena kao hitna u 60% slu~ajeva. Kod
ostalih bolesnika je udio onih kod kojih je hitno upu}ivanje na
pregled bilo opravdano padao obrnuto proporcionalno s du‘i-
nom trajanja tegoba – me|u bolesnicima s anamnezom du‘om
od 3 mjeseca tek je svaki deseti bio opravdano upu}en na hitni
pregled ortopedu (slika 2).

Uputne dijagnoze i dijagnoze koje je postavio ortoped bile
su potpuno podudarne u 59% slu~ajeva, u 31% slu~ajeva bile
su djelomi~no podudarne (npr. lumboishialgija umjesto lum-
balgija, artroza umjesto boli ili oticanje koljena...), dok je u
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Tablica 3. Dijagnosti~ki i terapijski postupci ortopeda u hitnoj ambulanti
Table 3. Diagnostic and therapeutic actions of the orthopaedic surgeons

Postupci i upute ortopeda Udio bolesnika
Diagnostics and treatment Ratio of patients
of the orthopaedic surgeon (n=219)

rendgensko snimanje/X-ray imaging 33%
UZ skeleta/skeletal ultrasound 2%
blokada/punkcija 24%
joint aspiration or intra-articular drugs
peroralni analgetik ili antireumatik 67%
oral analgesics or anti-rheumatics
parenteralni analgetik ili antireumatik 7%
parentheral analgesics or anti-rheumatics
fizikalna terapija/physical therapy 73%
ostalo ({take, ortoze…)/others (crutches, brace…) 7%
upu}ivanje na druge pretrage
(NMR, CT, EMG, laboratorij, drugi specijalisti...) 13%
additional diagnostics
(MRI, CT scan, EMG, blood tests, other specialists…)

Slika 2. Razdioba slu~ajeva prema primjerenosti upu}ivanja u hitnu
ortopedsku ambulantu i du‘ini trajanja tegoba. Gornje kategorije (4 i
5) predstavljaju primjerene, a ostale tri (1 do 3) neprimjerene slu~ajeve

upu}ivanja u hitnu ambulantu
Figure 2. Priority outpatients referred to the orthopaedic clinic depending
on the duration of their symptoms. Upper two categories of each col-
umn (4 and 5) present adequate, while other three categories (1 to 3)

present inadequate referrals

10% slu~ajeva uputna dijagnoza bila pogre{na. U ambulanti
smo, osim klini~kog pregleda, kod tre}ine bolesnika obavili
rendgensko snimanje, a kod 2% bolesnika jo{ i ultrazvu~ni
pregled (prete‘no kod djece). ^etvrtina bolesnika primila je
lokalnu infiltraciju ili im je punktiran zglob. Kod dvije tre}ine
bolesnika ortoped je za nastavak lije~enja propisao odgovara-
ju}i peroralni analgetik ili antireumatik, a u 7% slu~ajeva pro-
pisao je parenteralnu primjenu iste skupine lijekova. Uputa o
odgovaraju}oj fizikalnoj terapiji dana je u 73% bolesnika, a
ostali terapijski postupci i mjere (upotreba {taka, ortoze i sl.)

bili su propisani u 7% bolesnika. 13% bolesnika upu}eno je
na dodatne dijagnosti~ke pretrage (nuklearnu magnetsku rezo-
nanciju – NMR, elektromiografiju – EMG, kompjutoriziranu
tomografiju – CT, laboratorij...) ili drugim specijalistima. Pro-
vedeni postupci prikazani su na tablici 3.

Rasprava i zaklju~ci

Cilj provedene analize bio je dobiti bolji uvid u rad hitne
ortopedske ambulante i usporediti rezultate te analize prove-
dene u prvoj polovici 2005. godine s rezultatima sli~ne analize
provedene 2001. godine. Jasno je da na temelju rezultata ana-
lize djelovanja ambulante u tako kratkom razdoblju nije mo-
gu}e do}i do kona~nih zaklju~aka, ali analiza je upozorila na
glavni problem djelovanja te ambulante; vi{e nego polovici
bolesnika u toj ambulanti nije mjesto. To je naravno gledi{te
ortopeda, koje se svakako razlikuje od gledi{ta lije~nika u
ambulanti op}e medicine. [to dakle mo‘emo u~initi da bi udio
bolesnika koji su opravdano upu}eni na pregled u hitnu orto-
pedsku ambulantu bio vi{i?

Analiza anamneza bolesnika pokazala je da su na hitni pre-
gled bitno ~e{}e opravdano upu}eni bolesnici kod kojih tego-
be ne traju du‘e od mjesec dana. Podudarnost me|u uputnim
dijagnozama i dijagnozama ortopeda bila je dobra, {to upu}uje
na zadovoljavaju}u kvalitetu pregleda i ocjene zdravstvenog
stanja bolesnika koju je obavio lije~nik op}e medicine, ali isto-
dobno upu}uje na neprimjerene kriterije izbora bolesnika koje
treba hitno uputiti na pregled specijalistu ortopedu. Bolesnici
koji su neopravdano upu}eni k ortopedu u ve}ini bi slu~ajeva
mogli pri~ekati redoviti pregled u ortopedskoj ambulanti ili bi
se za njih i nadalje mogao dobro brinuti njihov lije~nik op}e
medicine, osobito u slu~ajevima kada se radi o bolesnicima
kod kojih tegobe traju du‘e od mjesec dana. Naime, glavna
dijagnosti~ka pretraga provedena u hitnoj ambulanti bilo je
rendgensko snimanje, koje je potpuno dostupno i lije~niku op}e
medicine. Tako|er izabran na~in nastavka lije~enja bolesnika
kod kojeg se u ve}ini slu~ajeva radilo o primjeni peroralnih
analgetika ili antireumatika te fizikalnoj terapiji, potpuno je
dostupan lije~niku op}e medicine.

Usporedba rezultata analize rada u hitnoj ambulanti iz 2005.
godine s rezultatima sli~ne analize iz 2001. godine pokazala
je diskretan porast broja pregledanih bolesnika. Taj porast mo-
‘emo objasniti time da hitna ortopedska ambulanta ve} dvije
godine djeluje popodne i stoga je, u usporedbi s prija{njim
godinama kada je djelovala samo do 15 sati, dostupnija bole-
snicima, ali i time da su se i bolesnici i lije~nici op}e prakse
navikli na mogu}nost hitnog prijma, pri ~emu su lije~nici op}e
prakse pro{irili indikacije na temelju kojih upu}uju bolesnika
u hitnu ambulantu. Na djelovanje hitne ambulante svakako
utje~u duge liste ~ekanja u redovitim ambulantama, koje su
trenutno ne{to du‘e nego {to su to bile 2001. godine.1 Udio
pregledanih bolesnika u cijeloj skupini prema lokalizaciji tego-
ba bitno se razlikuje od onog u 2001. godini premda pretpos-
tavljamo da su te razlike tek posljedica nereprezentativnog
uzorka bolesnika zbog relativno kratkog razdoblja obuhva}e-
nog analizom. Isti rezultati vrijede i za podskupinu bolesnika
kod kojih je upu}ivanje u hitnu ambulantu ocijenjeno kao zaista
potrebno.2 Mogu}e je dakle zaklju~iti da sada u ambulantu
dolazi ne{to vi{e bolesnika, pri ~emu je udio pravilno upu}enih
ostao nepromijenjen.

Naj~e{}e indikacije zbog kojih su bolesnici upu}eni u hitnu
ambulantu jesu: bol u vratu, kri‘ima, koljenu, kuku, zdjelici i
ramenom obru~u. Bitno je manje pregleda zbog tegoba u dru-
gim regijama tijela – dijelom zbog toga {to se radi o lokaliza-
cijama koje su op}enito rje|e zahva}ene patolo{kim promjena-
ma (kao {to je to npr. lakat), a dijelom stoga {to se dijagnosti-
kom i terapijom promjena u odre|enim lokalizacijama (kao
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{to su npr. zape{}e ili dlan) bave drugi specijalisti (npr. plasti~ni
kirurzi).

Dugoro~no rje{enje problema hitne ortopedske ambulante
povezano je s ure|enjem bolje dostupnosti ortopeda, {to je
povezano s reorganizacijom zdravstvene djelatnosti ili ~ak s
preoblikovanjem zdravstvenog sistema. Gledano sa stru~nog
stajali{ta, za unapre|enje rada hitne ortopedske ambulante naj-
va‘nije je neprestano i sustavno obrazovanje lije~nika op}e
medicine koji bi tako znali bolje ocijeniti koje su pravilne indi-
kacije za upu}ivanje bolesnika u hitnu ambulantu. Pritom naj-
vi{e pozornosti treba posvetiti problematici kri‘obolje i boli u
kuku i koljenu, koje su naj~e{}i uzroci nepotrebnog upu}ivanja
na hitni pregled ortopedu. Me|utim pritom treba voditi ra~una
o mogu}im ozbiljnim, iako rijetkim, neurolo{kim o{te}enjima
koja predstavljaju hitnu indikaciju za operativno lije~enje kao
{to je npr. sindrom kaude ekvine. Glede boli u kuku i koljenu

treba naglasiti da se naj~e{}e radi o naglom pogor{anju simp-
toma osteoartritisa tih zglobova – dakle radi se o dugotrajnim
simptomima ~ije poja~anje nije indikacija za hitno upu}ivanje
ortopedu, osim u slu~aju pojave ve}eg izljeva.

Na temelju rezultata analize mo‘emo zaklju~iti da je jo{
uvijek prevelik broj bolesnika neopravdano upu}enih u hitnu
ortopedsku ambulantu. Uz unapre|enje zdravstvenog sistema,
najva‘niji preduvjet pobolj{anja trenuta~nog stanja je sustavno
obrazovanje lije~nika op}e medicine.
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Deskriptori: Hitna stanja; Podlaktica – kirurgija; Lakat – kirurgija; [aka – kirurgija

Sa`etak. Funkcionalna sposobnost {ake odre|uje stvarala~ku i socijalnu sposobnost ~ovjeka. Tako svaka poremetnja funkcije
gornjeg uda uzrokuje velike nepovoljne prakti~ne i ekonomske posljedice za bolesnog ~ovjeka, pa tako i za zajednicu. Primar-
na svrha lije~enja oboljeloga gornjeg uda jest obnova funkcije. U tome smislu veliko zna~enje ima dijagnostika i prepoznavanje
patologije gornjeg uda koja zahtijeva hitno i relativno hitno lije~enje, jer se kasnim, sekundarnim i rekonstruktivnim zahvatima
posti‘u znatno slabiji rezultati. Prepoznavanje patologije gornjeg uda koja zahtijeva hitnost, ispravnom dijagnostikom i pravo-
dobnim lije~enjem, omogu}uje nam obnovu funkcije gornjeg uda te prevenciju trajnih posljedica.

Descriptors: Emergencies; Forearm – surgery; Elbow – surgery; Hand – surgery

Summary. Functional ability of a hand determines person’s creative and social abilities. Thus any functional inability of upper
limb causes huge unfavourable, practical and economic, consequences for both an affected person and the whole community.
The goal of treating affected upper limbs is to restore their function. Subsequently, identification of urgent and relatively urgent
pathology of an upper limb and early diagnostics and treatment are of great importance because belated, secondary and recon-
structive surgical procedures achieve significantly poorer results. Identifying pathology of an upper limb requiring urgency,
leading us towards early diagnostics and timely treatments, functional restoration of upper limbs and enable prevention of
permanent consequences.

Lije~ Vjesn 2005;127:181–185

Primarna uloga cijeloga gornjeg uda, tj. ramena, nadlakti-
ce, lakta, podlaktice i ru~nog zgloba, jest postavljanje {ake u
odgovaraju}i polo‘aj za obavljanje funkcije. Funkcionalna spo-
sobnost {ake je da odre|uje stvarala~ku i socijalnu sposobnost
~ovjeka.1,2 Svako smanjenje funkcije gornjeg uda uzrokuje veli-
ke nepovoljne prakti~ne i ekonomske posljedice za bolesnog
~ovjeka, pa tako i za zajednicu. Primarna svrha lije~enja obo-
ljeloga gornjeg uda jest obnova funkcije.3

U tome smislu veliko zna~enje ima dijagnostika i prepoz-
navanje patologije gornjeg uda koja zahtijeva hitno lije~enje,
jer se kasnim, sekundarnim i rekonstruktivnim zahvatima po-
sti‘u znatno slabiji rezultati.

Prepoznavanje patologije gornjeg uda ispravnom dijagnosti-
kom i pravodobnim lije~enjem, omogu}uje obnovu funkcije
gornjeg uda te prevenciju trajnih posljedica.

Cilj ovog rada je prikazati karakteristi~nu ortopedsku pro-
blematiku gornjeg uda koja se u svakodnevnoj praksi ~esto
propusti tretirati kao hitno stanje, {to ~esto rezultira smanje-
njem ili gubitkom funkcije gornjeg uda.


