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Poranéni HKK

Klinika urazoveé chirurgie FN Brno
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Klicni kost

casté poranéni mladych aktivnich

pady na natazenou koncetinu, pad na rameno, naraz na rameno

Lateral ¥s I Middle %= : Medial %
15% i BO0% ¢ 5%

povrchové ulozeni kosti

diafyza, lateralni konec, medialni
5

MECHANISM OF INJURY

3) Fall with arm out, b) Fall onto shoulder. ¢) Direct blow to
onto hand. shoulder.
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 RTG — AP + snimek 45 st kaudalni sklon - predozadni dislokace



Konzervativni terapie
Nedislokované, minimalné dislokované zlomeniny,
Ramenni ortéza / klickova ortéza 4-6T

ROM po 4T

Indikace OS
Zkratek >18mm
Dislokace > 100%
Kominuce

NV poranéni
Otevrené zlomeniny, napinani kize




OS

 Dlaha

* Pin

e Ortéza / zavés 2-3T
 Posilovaniod 6T

* P|Ina silova zatéez >3M



* Akromioklavikularni dislokace
Primy mechanizmus/nepfimy mechanizmus
Muzi 2. dekada

Vysetreni klinicky — prominence klicku

Piano key sign
Dg: RTG

Coracoclavicular ligament
_—
- —

Trapezoid ligament

Coracoacromial ligament

Conoid ligament

Lesser
tuberosity

Coracoid process

Conjoined tendon of
biceps and coracobrachialis

Type VI
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e Lécha
- Type |, Il — konzervativné

- Type lll — kontroverze

- Type IV, V, VI - operaéni
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e Dislokace GH kloubu

Predni > 95 % dislokaci
Zadni< 5 %
Inferiorni/Erecta < 1%

Habitualni — netraumatickd — multidirekcionalni nestabilita

Pad na abdukovanou extendovanou koncetinu

Primy ndraz zezadu/zepredu/elektricky proud




* Diagnoza

- Klinické vysetreni

- Zobrazovaci metody




e Lécha

e akutni repozice

* nasledné imobilizace 2-3 tydny

A SLAP tear occurs

where the biceps
tendon anchors
to the labrum.

i

Humerus




* Techniky repozice

* Hippocrates Method,Stimpson’s technique,Kocher’s technique, Arlt technique
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* Operacni stabilizace

Bankart Repair

Labral tear trimmed
Labrum reattached

EMMCG 2R




Zlomeniny proximalniho

h- u m e ru Examples of One Part Proximal Humerus Fractures
* Bimodalni frekcence | |

 Mladi - high energy, tristivé
 Stari—low energy

EEEEE

* 4 komponenty: chirurgicky kréek, anatomicka krcek, velky a
maly hrbol

« Upony RM

e RTG—- AP + bocni
e CT




* Konzervativni lécba - cca 80% - nedislokované/ malo
dislokované zaklinéné fr., nizce narokovy pac.

e 2-3T ramenni ortéza, 2T zaves
* RHB




Operacni terapie

Dislokace > 1cm, angulace >45st

Kvalita kosti — osteopordza >60 let — skorapka vajicka

LCP
IM hreb
Hemiartroplastika - CKP







Diafyza pazni kosti

RTG — AP + bocna

Vysoky rozsah pohybu aGH

Konzervativni ter

<20st angulace
<30 st varus/valgus angulace

<3cm zkratek

Humeral Shaft Fractures
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 Ramenni ortéza, vysoka sadrova dlaha, U splint

* Brace, (hanging ¢ast)

3T + brace 3-4T




OS

* IM hreb
* LCP /P1

* 4-6T PROM




Distalni humerus fraktury




Konzervativni léceni




Operacni leceni

Medial epicondyle

Median nerve

Ulnar artery g+,







Operacni leceni




Distal Biceps
 _Tendon
¥ Rupture

e Ruptura distalniho bicepsu
Flexe a supinace

MuZi 30-40 let

30 — 40 % ztrata sikly

Symptomy — ,pop“ slabost, hematom

Treatment — konz./operacni




Luxace lokte

e 20 % luxaci
e 11 -30 % urazu lokte
e 6-8/10000 / za rok

Humerus —

Radius "
\“\ Ulna

Ulnar Medial View

Collateral
Ligament

Posterior View



Elbow Dislocation

* Types - jednoduché / komplexni
* Jednoduché - vazivové
dorsalni (90 % )

ventralni

medialni
NN 2K

lateralni

divergentni

* Komplexni- osteoligamentozni

* Diagnoza
anamnéze
klinické vysetreni
RTG, CT, MRi




* Terapie
- repozice

- vySetreni stability

Axiialni kKomprese
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* Konzervativni terapie
* limited motion ortéza
* rehabilitace

* Operacni lécba
* Reinzerce otevrené
* rehabilitace
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* Operacni lécba

Komplikace
- heterotopické osifikace
- instabilita

- stuhlost




e Zlomeniny hlavicky radia

20 % fraktur lokte
Pad na natazenou koncetinu

* Diagnoza

- Anamnéza, klinické vysetreni, RTG, CT I\r?f/:? L.'
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iypa

e Klasifikace

- Mason I-IV. X =2\
Typa 120
. Lécba

- Konzervativni
- Operacni
osteosyntéza / ndhrada / resekce




* Operacni lécba
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Zlomeniny olekranu

* Upon tricepsu
e Ztrata extenze proti gravitaci

e Primé Urazy — tristivé

* Neprimé — sikmé/ pri¢né fr.

e RTG — AP, boc¢na, sikma

e Konzervativni ter
* Nedislokované fr SFO 3T, semiflexe
e Operacni ter

* LCP, tahova cerclage




Cbha

e Operacni lé




B/A x 100 = Location of Max Bow

Zlomeniny predlo

* |zolované poranéni 1 kosti
Obé kosti

Ulna — osa predlokti

Radius — radialni oblouk, rotace radia kolem ulny do P/S

RTG — AP + bocna
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Konzervativni terapie

Nedislokované fr.,, minim posunuté — angulace <10st, kontakt
>50%

Long Arm Cast

Radius — rotace - >> riziko pakloubu

-

N
vysoka sadra 3T
Antirotacni brace/ SFO 3T




Operacni terapie
* Dislokované fr., radius, obé kosti
* Dlahova OS
e ZF

* fasciotomie




Distalni radius

* Jedna z nejCastejsich zlomenin

* Typicka bajonetovita defigurace, otok, porucha hybnosti,
bolestivost dist predlokti

Collesova zl.

Smithova zl.

Intraartikularni zasahujici

Poranéni styloidu ulny

Bimodalni incidence

Déti a mladi, aktivni

Stari - osteoporoza




Distalni radius

e Zavrena repozivr — trakce, ligamentotaxe

* Mirna volarni flexe a ulnarni dukce

 Strizena SFO pod loket (loket)
* Suger tong splint

e SFO 5-6 tydnu, 4 tydny
V1Y [




Zlomeniny ruky

Scaphoid — nejcastéji poranéna carpalni kost ruky,

'''''

Klin. bolesti fossa tabatiera

Union rate

Dlouhodoba fixace — 6, 8-12T

S proximalizaci — narustajici riziko pakloubu

Operacni |é¢ba — Herbertlv kompresni Sroub



Zlomeniny MTC a prstu

Vysoka incidence — pracovni, domaci, sportovni urazy f = %

Krcek < 40st angulace—4 T
Diafyza - 20st angulace,zkratek do 5mm, 5T
Baze — 3T

Prsty — 3 tydny
Baze, diafyza, hlavice

Op — dislokace, tristivé zl. baze

Malrotace

SFO —intrinsic plus pozice




Zlomeniny MTC a prstu

* Operacni indikace. Otevrené zlomeny, dislokace, vyrazna
angulace, zkratek, malrotace

* Srouby
e KW
 dlahy




Flexorovy aparat







Vysetreni slachy
m. flexor digitorum profundus (FDP)

Prsty vySetiujiciho blokuyi U neporanéne¢ Slachy FDP je
sttedni a zakladni Clanek prstu =~ mozna aktivni flexe v DIP kloubu




Vysetreni slachy
m. flexor digitorum superficialis
(FDS)

Prsty vySettujiciho blokuji U neporusené $lachy FDS je
flex1 ostatnich prstu mozna aktivni flexe v PIP kloubu




Sutura slachy flexoru

* OP sal, CA, bezkrevnost, asistence

e primarni sutura nebo ,,0dlozena neodkladnost*

e Uprava Slachovych pahylu

e Sici material — 3-0, 4-0 pro obsiti 5-0, 6-0
 doporucovana technika 4 vlaken (modif. Kessler, Kleinert)

e rehabilitace od 48 hod, Kleinertova fixace 3-4 tydny



Obr. 8
Typy &lachovych sutur.

Kessler Tsuge
Modif. Kessler :i)gjj Becker
Kleinert Verdan
Bunnell

22

81,

Sutura $lachy zakladnim stehem
a jeji obsiti stehem adaptacnim. —




Vysetreni extenzoroveho




Sutura slachy extenzoru

* idealni je primarni sutura
e pi1 poranéni v oblasti PIP kloubu: CAVE centralni pruh !
e fixace MCP kloubu v 10 flex1 a zapésti ve 45 extenzi

* doba fixace 4-5 tydnu

* rehabilitace Kleinertova dynamicka fixace



Kleinertova dynamicka

U

fixace

y

A 4




ho

Poraneni stredniho pruhu extenzorove

aparatu




Shrnuti VI

Pro diagnostiku a 1¢Cbu je nutna dobra znalost
anatomie Slachového systému

Osetreni poranéni flexoru nejlépe na
opera¢nim sale v celkové anestézii,v
bezkrevném operacnim poli a s asistenci.

Dynamicka Kleinertova fixace je prevenci adhezi a
dostateCné brani suturu pred uvolnénim

U poranéni extencniho aparatu prstu je nutné
vyloucit poranéni stfredniho pruhu !



Infekce na ruce

Hnisava onemocnéni prstu

Povrchni

e Panaritium erytematosum/bullosum/periung./subung. (paronychium)
Hluboka

* Panaritium pulposum (¢lankd/ryh)/tendineum (tendovag.
purulul.),osseum (osteomyelitis)/ articulare

Hnisava onemocnéni ruky
* Tyloma abscedens

Flegmona meziprstnich prostor(

Flegmona thenar./antithenar. Prostoru

Flegmona dorsa ruky

Flegmona stredniho dlarnového prostoru



Infekce na ruce

* Nejcastéji stafylokokova/streptokokova infekce
e Klin. obraz — rubor/calor/dolor ....
* Terapie — klid rezim

antiseptika(VB...)

chir. terapie (incize/kontraincize, drendz, proplach
atb/antiseptika lokalné)

atb celkové (tt, lymfangoitis, lymfadenitis, B+C)




Panaritium

e VétSinou penetrujici trauma ( staf. aureus, G-)

* Cave — diabetes, imunokompromit. Pacienti

e Otok,tlak ,bolest (kompart. sy s NV kompresi)

* Rtg- vylouceni corp. alien/osteomyelitis

* Chyby — herpet. infekce/nepoznana osteomyelitis, tendovaginitis
iatrogenni infekce Slachy, |éze NC svazku

* Terapie — konzervativné ( povrchni- celulitis — do 48 h)

- operacni




Panaritium

Principy — terapie infektu a uvolnéni tlaku

3x denné proplachy/oblozky

Brzka rehabilitace
Ev ATB dle citlivosti

Komplikace — Siteni infekce — Slacha, kost kloubm neht. l0zko




Paronychia

* Infekce tkani kolem plotynky, akut./chron.

* Nail biters/manikura —s. aureus

« Sifeni — paronych. —eponych. — kontralat.

* Konz. Terapie

- Brzké stadium, lok. terapie ev. atb, brzka rhb

e Chir. Terapie

Incize, drenaz, cave - matrix
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Konzervativni terapie zlomenin

* Nedislokované zlomeniny
* Zlomeniny s dislokaci s moznosti zavrené repozice,

* Vynuceneé - pacienti neschopni podstoupit vykony v CA

Meékko-tkanové poranéni kdy dojde k zhojeni in situ

( kontuze, distorze, stavy po luxacich, parc. ruptury svald,
Slach, nékteré totalni ruptury svall ¢i Slach)

275115/953
15.01.1927
086Y R

Détské zlomeniny - vysoky remodelacni potencial




Konzervativni terapie

(AO principy)

* Repozice - obnoveni anatomického postavené zlomené kosti
 Retence - udrzeni postaveni fragmentu dostatecne stabilni
fixaci - imobilizace

* Rehabilitace - casna mobilizace s rehabilitaci postizené oblasti

—E =
e

e Sekundarni hojeni kostnim svalkem



Konzervativni terapie

Imobilizace

e Obinadla, ortézy

* Tuhnouci fixacni obvazy

- sadra, syntetika

» Skeletarni trakce (extenze)
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Konzervativni léceni

Rizika a nevyhody

 Zlomeninova nemoc :

- zména obéhu — omezeni hybnosti okolnich kloubl, otoky
venozni, lymfatické, svalova atrofie, osteoporoza az Sudeckova
kostni atrofie — prevence je RHB

Imobilizace — riziko trombozy
- artrofibroza prilehlych imobilizovanych kloubt —

omezeni hybnosti — dlouhodoba RHb

Dyskomfort pacienta

Casté kontroly pro riziko redislokace



Fixa¢ni materialy:

e Sadroveé longety

* Termoplasty



Formy:

e Sadrova dlaha

e Cirkularni sadra

* Brace — umoznuje pohyb v

prilehlych kloubech
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e Sadra
Vyhody:
* Levnd cca 15K¢/ks, Hypoalergenni, Snadno tvarovatelnd

Nevyhody
» Tezka, Krehka, Kontakt s vodou — rehydratace, radioopacitni

e Syntetické materialy
Vyhody

* Lehké pri zachované tuhosti a pevnosti, Odolnost proti vodé /
Cave — podlozeni, Radiolucentni

Nevyhody

* Cena cca 250-300 K¢, Obtizné tvarovani Riziko - otlaku
utlaku



Pravidla pro nalozeni sadroveho fixacniho
obvazu

* Fixace kloub nad a kloub pod zlomeninou / poranénim

Imobilizace kloubu ve funkénim postaveni ??7?

Dlsledné tvarovani, bez tlakovych bodu - dlané

Long Arm Cast

-. .

Primarni osetfeni / docasna fixace

- dlahy, cirkularni stfizena fixace - vyvoj otoku,
prevaz

Definitivni osetreni
- cirkularni fixace po opadnuti otoku




Pravidla pro nalozeni sadroveho fixacniho

obvazu
 Nepodlozeny SFO — ( Bohler —

aplikace primo na klzi), punc€ocha,

vypodlozeni prominenci

* Podlozeny SFO — cirkularni vypodlozeni vatou

mezi pokozkou a sadrou, 50% prekryv

Vypodlozeni:

Okraje sadrového obvazu, ochrana prominenci

Otok a ocekavani otoku, atrofie mékkych tkani



Pravidla pro nalozeni sadrovéeho fixacniho
obvazu

* Puncocha (trikot)

* \Vata

* Krepovy papir / Haftan

* Sadrova longeta







Pouceni pacienta se sadrovym fixacnim
obvazem

Okamzita kontrola:

Pri vyrazné bolesti a tlaku fixované koncetiny

Otoku periferie, diskolorace periferie

Porucha hybnosti, parestezie

Pacient se sadrou ma vzdy pravdu

Udrzovat sadrovy obvaz v suchu a Cistoté

Mobilizace vSech prilehlych nefixovanych kloubd, izometrie
svalu



Komplikace konzervativni
terapie

* Prilis volna fixace

- ztrata repozice

Prilis tésny fixace:

Bolest
Dekubity
Periferni nervovy d

Kompartment syndrom
- ischemicka kontraktura

W



Operacni stabilizace zlomenin

e Zavrena nebo krvava repozice zlomeniny a instrumentalni
stabilizace fragmentu

* Selhani konzervativni terapie

* Nestabilni - reponovatelni, ale neretinovatelné zlomeniny

e Zavrené nereponovatelné zlomeniny

* Dislokovani intrartikularni zlomeniny ( schodek kl. plochy 2mm)

e Zlomeniny s nizkym hojivym potencialem pri konzervativni ter
( kréek femuru)

 Dislokované avulzni fr. svall a Slach ( olecrnon, patella)

* MnohocCetna poranéni, polytrauma

e Otevrené zlomeniny



