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Poranéni svalu, slach kloubu,
principy terapie. Nauka o ranach

Klinika urazoveé chirurgie FN Brno
VLLPO532c



Muskuloskeletalni poraneéeni

e Zlomeniny
* Poranéni mekkych tkani - svaly
- Slachy
- klouby, vazy

e Zavfena x otevrena poraneni



Poraneni svalu

* Kontuze — primé tupé nasili, bolest, svalovy stupor
* Intramuskularni hematom

* Distenze — natazeni vlaken na hranici moznosti, bez poruceni kontinuity
* Ruptura — parcialni x totalni (defekt, ztrata funkce)

* Transscize — otevrené poraneéni, parcialni x totalni
- adaptace okraju, rekonstrukce fascie



Poraneni svalu

Klinicky nalez
* otok, hematom, porucha funkce svalu
* mozna defigurace svalu, defekt u ruptury

Zobrazovaci metody
e UZ
* MRI




Poranéeni svalu

e vétsSina svalovych urazu se |éci * lehké poranéni — distenze

konzervativné (hojeni do 2 tydnu)
* Protection — berle, ortéza e t€zSi poranéni (hojeni 2-6 tydnu)
* Rest - imobilizace (zabranit prevaze
e Ice antagonistu)
» Compression - RHB (laser, elektrolécba)
* Elevation

* ruptury s porusenim fascie
. (hojeni 6-12 tydnu)

* Analgetika

- operacni revize a sutura fascie



Poraneni svalu

 Trombembolické pfihody
* Hypotrofie svall

* Hematom, infikovany hematom

* Myositis ossificans

* Crush syndrom/ Compartment syndrom



Poraneni slach

e Slacha — Upon svalu na kost

* Oteviena poranéni — Slachy prstu, ruky
- Casto retrakce proximalné od poranéni

e Zavrena poranéni

— degenerativni postizeni z chon. pretizeni ( Achillova slacha, sl.
dlouhé hlavy bicepsu, lig. patellae)

- nadmeérna kontrakce, nasledek kontuze (dist. upon bicepsu, EPL)



Poraneéni slach

* Distenze — natazeni vlaken bez poruseni kontinuity

* Ruptura - parcialni x totalni,

* Tenosynovitis — zanét peritendinozni
tkané z chronického pretizeni

* Transscize — ztrata funkce, chirurgicka revize sutura

Swollen
Inflamed tendon
tendon sheath

Extensor
retinaculum



ry

Poranén

Klinicky nalez
* Bolest, otok, vypac
* Hmatny defekt Slac

| Slach

ek postizeného svalu
hy/ deformita svalu

 \/ySetreni funkce, T

Vysetreni
e UZ vysSetreni
* MRI

nompson test, Hook test




Poraneéni slach
Konzervativni terapie

* Parcialni poranéni

* Poranéni bez distrakce slachy
e Malé funkcni naroky/ neschopnost operacniho vykonu

e imobilizace s minimalizaci tahu za slachu
* Symptomaticka lécba, RICE




Poraneni slach — operacni os.
e vybaveni a Uprava slach. pahylu, (nalezeni z pomocné incize)

* Technika sutury — Kessler, Bunnell, Krackow

 Reinzerce do kosti

e sutura — primarni do 2 dnd,
- odloZena do 2 tydnu

- ¢asha sekund. 2-5t

e poop. imobilizace 6T- odlozena RHB
» Casna semiaktivni RHB dle Kleinerta




Poranéni kloubu, vazu
* Kloub spojeni kosti, kloubni pouzdro, vazivovy aparat

* Poranéni kloubniho pouzdra

e Ruptura zesilujicich vazu

e Subluxace, luxace

e Luxacni zlomenina

* Poranéni chrupavek (kloubni chrupavka, meniskus, labrum)
e Osteochondralni zlomeniny

* Doprovodné poranéni NC svazku



Poranéni vazu

* Distenze kl. pouzdra

* Distenze vazu

* Parcialni ruptura vazu

e Kompletni ruptura vazu

e Akutni x chronicka nestabilita

* Bolest, otok, hematom
* Omezena funkce, vypotek
* Mira instability

* RTG negativni
* UZ, MRI
e ASK



Poranéni vazu

* Terapie
* PRICE
* Imobilizace, punkce vypotku, NSAID

* Operacni revize - evakuace hematomu

e Sesiti vazu
* Reinzerce kotvou
* Nahrada vazu




Subluxace, luxace

 Deformita kloubu

* Caste€na / Uplna separace
kloubnich ploch

* Dle miry poranéni vazivového
aparatu, vicecetné postizeni

* Mira ztraty funkce kloubu

Deviace Desaxace

Etiologie deformity

* Traumaticke
e Habitualni
* Patologické

Subluxace

Luxace



Subuxace, luxace

* Luxaca ramena 85% * Klinické vysetreni

* Luxace prst(  ,Pérovity” odpor pri pokusu o
e Luxace lokte pohyb

* Luxace pately * Kontrola NC pomeéru periferie
e Luxace ky¢le * RTG vySetreni

e pokusit o repozici na misté

e Luxace subtalo, talu g ., ,
pokud hrozi nebezpeci z prodleni

 Luxace karpu - perilunatni




Subluxace, luxace

Terapie

e Zavrena repozice — LA, CA
* Oteviend repozice — neuspéch zavrené repozice + ZF/ rekonstrukce vaz{
* RTG kontrola po repozici

Doléceni
* Pridatna fixace — sadra, ortéza, ZF
* Rizend rehabilitace — postfixaéni ztuhlost




Luxacni zlomeniny
* Nejzavaznejsi poranéni kloubu

e Kombinace traumat vazivového a skeletalniho intraartikularniho
poranéni

* Luxacni zlomeniny hlezna — kombinace zlomenin a |éze syndesmozy a
coll. vazu

* Luxace kycle s fr. zadni hrany acetabula




Poraneni chrupavky

 Meniskus, labrum

* Vazivova chrupavka — vyrovnani asymetricky kl. povrch,
stabilizacni prvek,

* Akutni ruptury
* Degenerativni postizeni z pretizeni, z vazivové nestability
* Bolest v kl. stérbiné, ,lupani®, preskakovani, blokada

« MRI 4

* ASK vysetreni E_ >
- menisektomie x sutura -




Chondralni zlomeniny

* Odlomeni fragmentu chrupavky pri luxaci, subluxaci
* Otok, bolest, blokady — kloubni myska

* RTG negativni

* MRI, ASK

* ASK debridement, refixace

e Chondralni defekt - artroza




Osteochondralni zilomeniny

* Odlomeni fragmentu chrupavky s kosti |
pri luxaci, subluxaci ki

e Otok, bolest, heartros, blokady — kloubni myska
* RTG patrne, CT
 MRI, ASK

* ASK debridement, refixace, Priediho navrty

e Osteochondralni defekt - artroza




Komplexni poranéeni s postizenim NC svazku

* Luxace koleniho kloubu
- komplexni poranéni vazivovych struktur LCL, LCM, LCA, LCP, (LP)
* Riziko pretazeni AP — intimalni léze s trombdzou/ rpt

* Repozice na ZF, cévni rekonstrukce
* Rekonstrukce koll. vazu
* Rekonstrukce zkrizenach vazu

e Luxace loketniho kloubu




Rany

* Rdna - vulnus - poruseni celistvosti kuze a tkani
 Rana zavrena — kontuze, hematom, decollement
* Rana otevrena — povrchova x hluboka x penetrujici

* Hodnotime - lokalizaci, vellkost tvar, smér, okraje a hloubku
poskozeni




Rany

Etiologie ran

* Rana diabeticka - pri DM neuropatii, angiopatii
* Rana venodzni - ze zvyseneho zilniho tlaku — bercovy vred
e Rana arterialni — ischemické defekty ;3
* Rana tlakova - z imobility - decubitus

e Rana chirurgicka - operacni

e Rdna traumaticka - zpusobena vnéjsSimi silami




Rany dle kontaminace

e Cisté
 Kontaminovanég, cCiste
 Kontaminované, znecisténé

e Znecistena, infikovana




Rany

* Bodna rana - vulnus punctum

* PrUnik ostrého/tupého predmétu do hlouby
* Penetrujici x nepenetrujici
* Vbod, bodny kanal, vybod

e SeCna rana - vulnus sectum
* Kolmym/ Sikmym dopadem ostrého predmétu
« Uzké, vétiinou v celé délce stejnd hloubka

e Reznd rana - vulnus scissum

* Vznikd tlakem a tahem ostrého predmétu na kizi
e Ostré okraje, stred rany hlubsi

e Zhmozdéla rana - vulnus contusum

* Vznika stlacenim meékkych tkani mezi pevny podklad «‘%
a vlastni skelet — ’

« Casto spojena s laceraci %’ -




Rany

 Trzna rana - vulnus lacerum

e Prasknutim klze vlivem tahu
* Nepravidelné okraje
« Casto spojeny se zhmozdéninami

* Strelna rana - vulnus sclopetarium
* Projektilové x strepinové
» Vstrel, strelny kandl, zdstrel, postrel,vystrel
» VEétsinou infikované

e Kusha rana - vulnus morsum

2viretem x clovéekem

Charakter kontuze nebo bodné rany

Rany kopiruji tvar cCelisti

Vétsinou infikované




Termicke rany

Popaleniny

l. - erytém
lla. - puchyr
llb. - priskvar
lll — nekrdza

V. zuhelnaténi
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Skin Burns

THIRD DEGREE BURN

. Supertficial Deep
Frostnip frostbite  frostbite

(el

|

| |

Dermis

Sub-
qutaneous
tissue

Omrzliny

bledost, mramorovani, anestezie

’

vyVviji se po zahrati,

|. — zarudnuti

Il. — serozni puchyr

lll. hemoragicky puchyr
IV. Mumifikace
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renclanion e
Fheohins

Faze hojeni rany

', imyoioroblast

e . Faze = hemostaza

» Kontrakce cév, agregace trombocytu, rana
se vyplnuje koagulem

 Prshferation  _ Ramodelles
* |l. Faze = zanétliva (1.-3.d)
» aktivace granulocytl a leukocytl, fagocytdza a likvidace tkanového detritu — reaktivni
zanet
* |l. Faze = proliferacni (4.-7.d)
* Proliferace a migrace fibroblastd, angiogeneze produkce kolagenu
* |V. Faze = epitelizacni (7.-10.d)

* Preména granulacni tkané, tvorba jizvy, prekryti rany novotvorenou kuzi



Hojeni rany

* Per primam — sterilni rany s
okraji v dotyku, bez vétsi
zanetlivé reakce

* Nejlepsi zpusob hojeni

e Dostatecna vaskularizace
tkani

* Rana zbavena

devitalizovanych tkani a
necistot

* Absence zanétu 1\4\\&“

* Per secundam — rana se hoji od
spodiny granulacni tkani a ze
stran epitelizaci

* rany se ztratou vetsiho
mnozstvi tkané, okraje nelze
sblizit

* primarné znecisténé rany

* infikované rany




Osetreni akutnich ran

* DocCasné kryti, zastaveni krvaceni * Primarni sutura - do 8hod.

e Toaleta okoli rany * Primarni odlozena sutura- 5-7dni

* Antisepse okoli rany od vzniku

 Sekundarni casnha sutura-
infikované rany, vic jak 14 dni

e Anestezie
* Revize a toaleta ran, excize  Sekundarni odlozena sutura
infikované rany, nutnost

* Ockovani proti tetanu mobilizace okraju rany, vic jak 21
dni

* Drenaz, sutura



Osetreni ran

GENERAL SUTURING TECHNIQUE

e . :’"b"\u‘ Tt i
Cleanse the skin surrounding the wound with an antiseptic such  Anesthetize the wound prior to exploration and imigation.
as chlorhexidine or providone-iodine. Avoid intreducing antiseptic  Introduce the needle through the wound (as opposed to through
into the wound because it may be toxic to tissue. the epidermis).

K

Explore the wound to exclude the presence of foreign bodi Irrigate the wound thoroughly until it is visibly clean. Use of a large
gross contamination, of injurkes to deep structures. Débride grossly syninge with a splash guard is ideal. Retract the wound edges with
contaminated or devitalized tissue. an instrument to facilitate thorough imigation.

e

a sterile :_iap-e,&_.ul[‘ver thi instrurments, and ensure that the

Place the first suture at the center of the wound so that it bisects
field is appropriately

the: laceration into two equal segments,

SRR
o ]




Chronickeé rany

sekunddrné se hojici rana s dobou hojeni delsi nez 6-8 tydnu i pres adekvdtni
terapii

e Pricinnou vzniku je prechod akutni rany do chronicity, zhorseni podminek hojeni,
mikrotraumatizace okoli rany |

* Vredy na podkladé cévni etiologie

e Dekubitus

* Porucha mikrocirkulace,
* Predilekéni mista odpovidajici poloze

e Granulacni tkan
* Krehka tkan s nove vytvorenymi cévami a
kolagenem
* Nekroza - Avitalni tkan
e Sucha x vlhka




Terapie chronickych ran

« Vycistit ranu od povlaku, nekrdz, detritu

- Debridement —

mechanicky x enzymaticky x larvalni Th

* Podporit granulaci

- Zasady vlhké terapie ran, Podtlakové terapie
e Zamezit vstupu sekundarni infekce

- Lokalni antimikrobialni Th

- ATB profylaxe x cilena ATB terapie
* Absorbce nadmeérného exsudatu




Faktory ovlivnujici hojeni rany

Lokalni f. Celkové f.
* Prokrveni tkané e Anemie
e Charakter rany- secné vs. * Vek
kontuzni

* Kortikoidy, chemoterapie

* Lokalizace rany * Imunosuprese

* Infekce  Diabetes mellitus

 Nedostatek klidu e Obezita

* Cizi télesa v rane + Radioterapie

* Nevhodny zpusob chirurgického
osetreni

* Nedostatecnha nutrice



Komplikace a poruchy hojeni

e Ranna infekce — nejcaste;jsi
e Krvaceni
* Dehiscence rany

e Nekroza tkani

* \Vznik seromu
= nhahromadéni tekutiny ve tkani/organu







