
 Врз основа на член 27 став (1) од Законот за здравствената заштита („Службен 
весник на Република Македонија“ број 43/12, 145/12, 87/13, 164/13, 39/14 и 43/14), 
министерот за здравство донесе 

 

 

У П А Т С Т В О 

ЗА ПРАКТИКУВАЊЕ НА МЕДИЦИНА ЗАСНОВАНА НА ДОКАЗИ 

ПРИ ЛУКСАЦИИ НА ЛАКОТОТ 

 

 

Член 1 
Со ова упатство се пропишува медицинското згрижување при луксации на 

лакотот  преку практикување на медицина заснована на докази. 

 

Член 2 
Начинот на медицинското згрижување е даден во прилог,  кој е составен дел на 

ова упатство. 

 

Член 3 
Здравствените работници и здравствените соработници ја вршат здравствената 

дејност на медицинското згрижување при луксации на лакотот, по правило согласно 
ова упатство. 

По исклучок од став 1 на овој член, во поединечни случаи по оценка на 
докторот, може да се отстапи од одредбите на ова упатство, со соодветно писмено 
образложение за причините и потребата за отстапување и со проценка за натамошниот 
тек на постапката, при што од страна на докторот тоа соодветно се документира во 
писмена форма во медицинското досие на пациентот. 

 

Член 4 
 Ова упатство влегува во сила наредниот ден од денот на неговото донесување. 
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Прилог 

ЛУКСАЦИИ НА ЛАКОТОТ 

• Основни правила 
• Репозиција 
• Понатамошен третман 
• Поврзани извори 
 

ОСНОВНИ ПРАВИЛА 
• Подлактицата најчесто е дислоцирана кон назад. 
• Раката е деформирана, има болка  и губиток на движењата во зглобот. 
 

РЕПОЗИЦИЈА 
• Репозицијата најчесто е успешна, изведена  конзервативно и  без  анестезија. 
• Се врши тракција, така што  едното лице  ја држи раката со двете раце, а другото  ја држи 

подлактицата со двете раце (блиску до антекубиталната регија и околу рачниот зглоб) – 
(слика 1). 

 

 
 
 
 
• Повлечете прво во правец  на подлактицата, а потоа лакотот нежно се екстендира. 
• На крајот  на тракцијата, флектирајте  го лакотот  со раката што го придржува рачниот 

зглоб,  додека другата рака ја турка подлактицата од лакотот кон рачниот зглоб. Во текот  
на тракцијата, асистентот  го држи фиксиран горниот екстремитет. 

• По репозицијата , се тестира стабилноста во флексорно- екстензорната  рамнина, на 
пример, дали  и во кој агол на флексија  се чувстува дека луксацијата се случува повторно. 

• Критичен агол кој побарува третман  е 60 степени. 
• Појавата на крепитации во зглобот е знак за можна фрактура, по што се прекинуваат сите 

обиди за репозиција. 
 

ПОНАТАМОШЕН ТРЕТМАН 

1. На контролната рендгенографија треба да се потврди  дека  нема фрактури и  дека зглобот е 
на место.  

2. Доколку зглобот на лакотот е нестабилен, така што дислокацијата се случува веќе во 
флексија под агол од 60о или повеќе, предвид  треба да се земе хируршка реконструкција на 
лигаментите. 

3. Аголна ортоза (90 степени, види слика 1) се поставува за една недела, по што раката се 
мобилизира во рамките на стабилниот опсег на движење,на пример, од полна флексија до  

Povlekuvawe so ekstenzija
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аголот на флексија, при кои при репозицијата зглобот сè уште останува во репонирана 
положба.  

4. Терапија со пасивни вежби, како и манипулации, треба да се одбегнуваат. 
5. Ако зглобот  е стабилен, веднаш се почнува со мобилизација,  полна  екстензија треба да се 

избегнува. 
6. Протективна ортоза се носи помеѓу вежбите за мобилизација во текот на три недели. 
7. Рендгенографија се препорачува по 1 и по 3 недели и секогаш кога се сомневаме за 

редислокација. 
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