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Imobilizacija povredenog organa radi njegove poStede, brzeg zarastanja i smanjivanja bola, sasvim je
sigurno jedan od najstarijih medicinskih postupaka. Uprkos tome, sistematsko prou¢avanje ove metode
zbrinjavanja povredenih osoba, zapocinje tek poCetkom 20. veka.
Razvoj operacijskih tehnika, potpomognut otkri¢em antibiotika, dovodi sredinom 20. veka do znac¢ajnih
promena u pristupu le€enju povreda lokomotornog sistema.
| dok konzervativni pristup le€enju ovih povreda koristi imobilizaciju kao primarnu i dominantnu metodu
le€enja, uvodenjem operativne hirurgije imobilizacija postaje pomo¢na metoda, koja osigurava i
poboljSava uspeh operativnog le€enja. Medutim, imobilizacija do danas nije nimalo izgubila na svom
znacenju. To je metoda koja se joS uvek dopunjuje novim pristupima i pomagalima, a pojava novih
materijala omogucuje da se klasi¢ni postupci imobilizacije sprovedu brze, jednostavnije i za bolesnika
ugodnije.
1. Imobilizacija
Imobilizacija je postupak kojim se povredeni deo tela stavlja u stanje mirovanja. U okviru prve pomoci
sprovodi se privremena (transportna) imobilizacija. Njena svrha je spreciti pogorS§anje povrede i smanijiti
bol tokom prevoza do bolnice. Indikacije za imobilizaciju su:
prelom kosti ili sumnja na prelom,
iSCasenje,
rana ili opekotina,
promrzlina,
zmijski ujed i
prignje¢enje uda.

2. Sredstva za imobilizaciju

Medicinske ekipe imaju fabri¢ki proizvedene utege, okovratnike i vazdusne jastuke za imobilizaciju udova i
kicme. U nedostatku fabrickih sredstava mogu posluziti dascice, trouglasta marama i drugi predmeti koji
se mogu nacii na licu mesta (priru€na sredstva) u zavisnosti od snalazljivosti osobe koja pruza prvu
pomoc.

3. Principi imobilizacije udova

U stanje mirovanja stavlja se povredenieni deo ruke ili noge i dva susedna zgloba. Noga se imobilizuje u
ispruzenom polozaju (povredeni mora da lezi), a ruka presavijena u laktu i priljubljena uz telo. Izuzetak su
povrede zglobova - iS€aSenja i zglobni prelomi, kada svaki pokusaj kretanja u zglobu nailazi na otpor i jak
bol. Ud se tada imobilizuje u poloZaju u kojem je i zatecen.

Odmah nakon povrede, telo reaguje na sasvim specifi¢an nacin. Bez obzira radi li se tu o direkthom
udarcu u meka tkiva, ili je re¢ o istegnucu kao kod distorzije zgloba, telo nastoji $to hitnije da sanira i
popravi Stetu.

Tako se kod manjih povredea uklanjaju povredene stanice i zamenjuju sa istim novim, a kod veéih, zbog
brzine i jednostavnosti stvara se oziljak, bilo da je povrsinski ili dubinski. Uz malo srec¢e, a nakon nekoliko
dana (ili nedelja), dolazi do potpunog oporavka. Sve Sto uinite u tom periodu, uveliko ¢e odrediti hoce li
zarastanje biti kvalitetno i izvesti se do kraja. Osim zarastanja tkiva, javlja se bol koja direktno ili
indirektno smanjuje pokretljivost povredenog dela tela.

Dakle, telo samo po sebi delimi¢no imobilizuje (smanjuje pokretljivost) povredenog segmenta, a kako bi
osiguralo miran oporavak, i sprec€ilo dalje povredivanje. Medicina pokuSava ceo taj proces ubrza
primjenjujuéi spoljnu imobilizaciju i pibegavaju¢i mnogim tehnikama, od kojih je najpoznatije postavljanje
sadrene (gipsane) utlage, odnosno longete. Jasno je da u potpunom mirovanju povredeno tkivo ima



manje mogucnosti da se nesmotrenim pokretnom ponovno povredi, ali pri izostanku bilo kakvih pokreta s
vremenom se usporavaju i procesi oporavka.
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