Konzervativni terapie zlomenin

Zakladni principy — principy definovany Lorencem Bohlerem

Repozice — Retence — Rehabilitace

AO 1. repozice a fixace v anatom. Postaveni
2. dostatecna stabilita fixace s ohledem na celkovy stav pacienta a poranéni
3. pfi manipulaci a repozici maxim.Setfeni mékkych a kosténnych tkani
s cilem nezhorSovat prokrveni
4. Casna mobilizace s rehabilitaci postizené oblasti a pacienta.

Konzervativni terapie - nekrvava repozice (pokud to stav nevyzaduje) a zevni
imobilizaci (mekky obvaz, orteza, sadrovy obvaz ... s lokal. a celk. symptomat. Th.)



Hojeni kosti

Rozdélujeme na primarni a sekundarni

SEKUNDARNI HOJENI (hiebovani a konzervativni terapie)
zanétliva faze — hematom v misté lomu infiltrovan neutrofily a makrofagy

reparacni faze — hematom nahrazovan granulacni tkani — primit. Svalkems fibroblasty
které se meni na chodnro a osteoblasty

remodelacni faze — remineralizace mezibunecné hmoty prestavovani kosténé tkané
na rtg je pattno zavapnovani svalku ktery je silnéjsi nez pvodni kost

PRIMARNI HOJENI (osteosyntézy dlahami, Srouby)
je umoznéno tesnym kontaktem fragmentd s kompresi

netvori se svalek, hojeni probiha pfimo prestupem haverskych systému kosti — jeich
odbouranim a novotvorbou — osteoklasty vytvareji resopcni kanaly a osteoblasty
vatvareji novou kost




Indikace:

Stabilni nedislokované kosténé poranéni

Dislokované které umoznuji anatom. repozici s dobrou retenci a prijatelnou fixaci
(v pripadé krajni polohy kloubu nebo fixace velké casti — lepSi op. Th.)

Operacni lécba je kontraindikovana

Stabilita zZlomenin Casto zahrnuta v klasifikacich pro jednotlivé fraktury
Indikace jsou Castou modifikovany:

vékem pacienta

compliance pacienta

naroky pacienta

pridruzenymi poranénimi v okoli fraktury

biologickym stavem pacienta

pridruzenymi poranénimi pacienta

moznostmi pracovisté

zvyklostmi pracovisté (u vybranych typu fraktur)



Ke konzervativni terapii indikujeme
- mékkotkanové poranéni kdy dojde k zhojeni in situ
( kontuze, distenze, distorze, stavy po luxacich, parc. ruptury svald, Slach, nékteré
totalni ruptury svald ¢i Slach)
- kostni poranéni
metafyzarni poranéni se spravnym rotacnim, osovym a ad latus postavenim
(rozdil je Casto mezi HK a DK vzhledem k zatézi a riziku Zilni trombozy Ci jinych rizik
z imobilizace)
epifyzarni poranéni — stabilni nedislokované s anatomickym nitrokloubnim postavenim
(schodek cca do 1-2 mm — v zavislosti od velikosti kloubu nebo chrupavky)

Tolerovana distrakce je do 3 mm — jinak je riziko vzniku pakloubu ¢i prodl. hojeni



Pri terapii musime pacienta i jeho kostni poranéni hodnotit
komplexné a také individualné

Zdruzena pranéni poyltrauma

Mechanizmus a energeticnost Uraz — mékkotkanova slozka traumatu
a jeji rizika

Vek, spoluprace, interni a psychaitricky, neurologicky stav pacienta

Tolerance fixace pacientem Ci nékdy v indikovanych pripadech i
prani pacienta



Repozice
Jeli dislokace snazime se o repozici v anestezii
- lokalni, svodnou, analgosedaci, celkova nebo spinalni s ev relaxaci svall

Postaveni béhem repozice hodnotime klinicky, v pripadé potreby provadime repozici
pod rtg kontrolou — C rameno (skiagraficky Ci skiaskopicky)

Po repozici a nalozeni fixace kontrolujeme postaveni — RTG snimkem
V pripadé sadrové fixace volime dlahu/stfizenou fixacei vzhledem k otoku
Pacient je poucen o imobilizaci o rizikach a jejich reseni, o rezimovych opatrenich

Za 24-48 hod pozadujeme klinickou kontrolu (stav fixace, prokrveni, inervace)

DalSi kontroly nasleduji po Ustupu otoku (5-14 den) s event. presadrovanim do plné
fixace nasledné s rtg kontrolou postaveni

DalSi kontroly jsou podle stavu hojeni a poté s rtg kontrolou po sundani fixace a zhojeni
fraktury



Imobilizace

Ridi se véeobecnymi pravidly i pravidly pro jednotlivé ¢asti téla a typy fraktur
Pravidlo ,kloub pod kloub nad" (vzhled k tahu dvokloubovych sval( )

(v pripadé méné vyznamného tahu staci kratsi fixace)

Pravidlo ,neutralniho postaveni*

( v pripadé vynuceného postaveni v kloubu po repozici vyvolime i jiné postavni)

Formy imobilizace

Satek

Elasticka bandaz

Taping

Orteza

Orteza s limitovanym pohybem

Sadrova fixace/termoplasticka fixace/laminatové fixace
Trakce — jiz obsolentni




Komplikace
Lokalni a celkové

Lokalni :

redislokace ( chybné nalozeni fixace, nespravna indikace, nespoluprace pacienta)
Otlaky mékkotkanové — klize, podkozi, nervy, svaly , cévy

Stuhlost v ddsledku imobilizace a vznik artrofibrozy

Celkové :
tromboembolickd nemoc
RSD - reflexni sympaticka dystrofie — sudeckdyv sy.



Vyhody
vyhnuti se operaci a operacnim komplikacim vCetné rizikam anestezie

kosmeticky prijatelny vysledek vzhledem k jizvam
ambulatni [é¢eni bez nutnosti hospitalizace

Nevyhody

imobilizace okolnich kloubl

dlouhodoba imobilizace a dyskomfort pacienta

nutnost CastéjSich rtg kontrol pro ev redislokaci a kontrol fixace
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Obvazy

Prikladani obvazl je lékarsky vykon, kterym sledujeme kryti nebo
znehybnéni urcité Casti téla. Obvaz musi respektovat zakladni
fyziologické predpoklady, nesmi se posunovat, nesmi tlacit, mel
splnovat urcité estetické kritéria.

Deléni obvazii je z nékolik hledisek

Podle funkce:

Kryci - prekryvaji ranné plochy

Imobilizacni — znehybnuiji urCitou Cast téla

Podplirné — zamezuiji pohyblivost Casti té€la nékterym smérem
Extencni — jsou kombinaci tahu a castecného znehybnéni.
Korekéni — plsobi tlakem nebo tahem

FixaCni — pripevnuiji obvazovy material k povrchu téla

Podle pouzitého materialu :

Satkové, obvinadlové, obvazy z hadicovych obvinadel, dlahy a
dlahové obvazy, obvazy z tuhnoucich hmot.






Obvazy Satkovée

Pouzivané pri prvni pomoci pro jednoduchost aplikace, k jejich
zhotoveni slouzi troj nebo Ctyrcipy satek

= Obvazy obinadloveé

Zakladem obinadlového obvazu je obtacka, vznikaji obtocenim
obvinadla koleme nékteré Casti téla.
Dle obtaceni delime — dolabra serpens — ridky zavit

dolabra currens ascendens/descendens/reversa

Taping - zvlastni forma obinadlovych obvazu, funkcni obvaz
- aplikace pruhi pasky na postizenou koncetinu
- rozvoj nastal s objevenim leukoplastu a adhezivniho
elastického obinadla

- prvé zminky — gladiatory pouzivali fixace k prevenci a fixaci
zranéni techniku podobnou tapingu
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13.17 Obvaz lokte
_ avy, b - rozbihayy

t >s descendens — obvaz sestupny,
reversa (zdvit preklddany), po kazdé obtdCce se obinadlo zarotuje

Klasovy obvaz prstu (spica digiti) zalind kruhovou obtdgkou kolem bize prstu:

inadlo pokracuje na hibet ruky a dorzdlni stranu zapésti, odkud se po prove-
ent kruhové obtdcky vraci zpét na prst. Cheeme-li zavinout cely prst, zacindme
" technikou dolabra currens ascendens u hrotu prstu. Po dosaZeni baze prstu pokra-
~ ujeme konstrukei spiky. Pfi zavinuti viech prsti ziskdme obvaz rukavickovy.

Klasovy obvaz ruky (spica manus). Descendentni forma za¢ind kruhovou obtic-
kou zdpésti. Od radidlni strany postupujeme pfes hibet ruky do dlané a mezi uka-
zovikem a palcem vedeme obinadlo zpét na zdpésti. Stejnym zpusobem provadime
i dali obtdcky. Klasové kifzeni se vytviii na hibetu ruky.

Obvaz lokte (testudo cubiti) (obr. 13.17) pfikladdme ve dvou formdch: shihavé
(testudo inversa) nebo rozbihavé (testudo reversa). U sbihavé zacindme obtdckou na
piedlokti, ptechdzime po predni strané loketniho kloubu dozadu na paZi a osmicko-
vymi tirami se postupné priblizujeme ke hrotu olekranonu, pies ktery prechdzi po-
sledni obtdcka. U rozbihavé formy zaindme kruhovymi obtdCkami pfes vrchol
olekranonu. Naslednymi osmickovymi firani: racoe vzdalujeme.

Klasovy obvaz ramene (spica omi) je viiodn i vasnene a podpaZi. As-
cendentni forma zacind kruhovou obtickou e pies zevni stranu
ramene dozadu na zdda a odtud do podpaZ{ zdravé sizany. Nasieduje postup po pred-
ni ploge hrudniku na poskozené rameno. Tam provedeme krubovou obtdcku a cely
postup opakujeme 3 — 4krit.

az ramene a paie
b — Gilchristiiv obvaz

¥ obvaz zad (stella dor: :
i 8 Mibcoin vo atredn oy ﬁl?::t?ca;(i’ PoiSeieine B.m mpfemdm

B cemicce, mizeme doplnit nékolik kruhovych obtdcek kolem hrudi, vidy

Dg.s.wmlrﬂv obvaz (obr. 13.18a), thoz 'Zlakladn{ funkei je imohilizace celé horn
kondetiny, sestivi z obticek, které plisobi jako zives, a obtacek, které fixuji pazi
hrudniku. Pred jeho konstrukef nejprve ofetiime POCipazf pOrABEnE rstr:;w pazi ke

Istatkem se zasypem. Prvni obtd¢ku vedeme kolem hrudniku pies m;’i::tovym
ranénou paZi dozadu, dile pres zdda a7 do zdravé axily. Odtud §ik13no v7h§fu[30(;
piednt plose hrudniku na poranéné rameno, po zadni strané paze distdlné k lokti
pies piedlokti zpiedu do zdravé axily. Viechny obtacky maji zéklad v postupu
podpazi-rameno-loket”, pfi¢em? rameno zdravé strany musi ziistat volné. Pr:o
zpevnéni obvazu mizeme po zdkladni vrstvé pridat stejnou technikou nékolik vrs-
tev Skrobového obinadla.

Gilchristitv obvaz (obr. 13.18b) md funkci stejnou jako Desaultiv. Principem je
zivés predlokti a ruky s fixaci paZe a predlokti ke hrudniku. K jeho konstrukei je
zapotiebi hadicovy obvaz §ife 8 cm, ktery se navlékne na piedlokti a paZi tak, aby
na obou koncich zbyval dostatek materidlu k provedent zavésu pfedlokti (horni ko-
nec) a fixaci kolem hrudniku (periferni konec). Vyznamna je lehkost obvazu a tispo-
ra materidlu.

Klasovy obvaz palce 1« picea hallucis) zacind kruhovou obtdckou nad obéma
kotniky. Nasleduje obtaci: : 1 kotnikem vpied na zevni stranu nohy, pies
plosku na zevni stranu paice. k! uhovitd obtoCime. Stejnymi obtd€kami, ale
Vv opacném sméru, pokrad







Obvazy z hadicovych obinadel

Vyrabéné v rliznych velikostech dle priimért casti téla na které obvazy
nasazujeme — specialni formou je ,pruban® — fixace tézko pristupnych
mist (kycCel, rameno)

Standardni obvaz — obvaz hlavy, bérce, prstu

. Dlahy a dlahové obvazy
Dlaha — tuhé téleso, které premost’ujé jeden nebo vice kloubl a tim
omezuje v hybnosti.
Nejcastejsi formy : Crammerova dlaha (desticky, dratky)
Vakuova dlaha
Extencni dlahy (braunova dlaha...)



Obvazy z tuhnoucich hmot

Prvé zminky pochazeji z dob Persand a perskych valek
Znovuobjeveni — vojensky lékari Pirogov a Mathijsen
Vyuzivali na vyrobu gazovy obvaz a sadrovy prasek

Indikace: hojeni zanétu mékkych tkani a defektl
podpora vnitrni fixaci pri instabilni fixaci
klasicka lécba zlomenin
lécba po rekonstrukénich operacich kl. pouzder, vazd,
Slach, nervd,
vyrovnavani koncetin a malformaci patere
pfi zhotovovani pozitivnich a negativnich odlitk{
docasna imobilizace pri prvni pomoci



Obvazy z tuhnoucich hmot

Rizika dlouhodobé imobilizace — trombdza, omezeni pohyblivosti
(Volkmanova kontraktura, Sudecktv syndrom),nekroza mékkych tkani,
utlak Slachy, nervu

Principy fixace: znehybnéni kloubu pod a nad zlomeninou (stred. post)
zesileni v mistech tlaku
pouzivame techniku podloz./nepodloz. obvazu

Druhy obvazll : sadrové obvazy

WV a VW F

termocast

Funkcni lecba dle Sarmienta — arterialni, venozni, lymfaticky sytem
Maji vyznamnou roli pri hojeni zlomenin. Pri imobilizaci dochazi k jejich
dysfunkci. Funkcni lecba umozruje limitovany pohyb pri hojeni
zlomeniny a tym napomaha hojeni
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Tuhé obvazoveé techniky




= Ortéza — ortopedicka pomdicka udrzujici vzajemné pohyblivé ¢asti
téla v pevné poloze (dlaha, korzet)
(rec. Orthos — rovny, thesis — polozeni)

s Ortéza (v uzsim smyslu) - zevné aplikovana pomticka, kterou
pouzivame k oviivnéeni morfologickych nebo funkcnich poruch
nervoveho, svalového nebo skeletalniho systému



Ortézy
Obor zabyvaijici se [écbou pacientl pomoci ortéz - ortotika
Ortéza — zevné aplikovana pomd{cka, kterou vyuzivame k ovlivnéni
Morfologickych, nebo funkcnich poruch nervového, svalového, nebo
skeletalniho systému.

Ortézy — hornich koncetin, dolnich koncetin, trupové (nakrcniky,
korzety, korzelety), ortoprotézy

Funkcni charakteristika:

Fixacni — fixuji danu partii v dané poloze

Retencni — umoznuji udrzeni docileného funkéniho postaveni

Redresi — vedou danou télni partii k urcitému morf. a/nebo funkénimu postaveni
Podptrné — podporuiji urcitou funkci

Derotacni — plsobi derotacnim efektem — vétSinou trupové

Distrakéni — plsobi distrakci dané télné partie



Ortézy

Pri indikaci ortézy hodnotime — aktualni lokalni morfologicky a funkcni nalez,
zakladni a pridruzené onemocnéni a jejich vyvoj a prognozu,
(obéhové ,neurologické pomeéry, kozni reakce), predpoklad efektu,
compliance pacienta.



