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Komplikace poranéeni

Celkové

1 Systémova odpoved na trauma

1 Crush syndrom - renalni selhani

1 TEN

Mistni

Kompartment syndrom

nfekt - povrchovy, hluboky, kostni
Porucha prokrveni — nekrosa
Porucha inervace

1 Algodystroficky syndrom




Kompartment syndrom

1 69% je u zlomenin

1 Fraktura diafyzy tibie je komplikovana v
2.7-15%

1 Fr. Dist. Radia — 0,25%
1 Fr. Diafyzy predlokti — 3%




Kompartment syndrom

Tibial diaphyseal fracture 36%
Soft tissue injury 23.2%
Distal radius fracture 9.8%
Crush syndrome 7.9%
Diaphyseal fracture forearm 7.9%
Femoral diaphyseal fracture 3.0%
Tibial plateau fracture 3.0%
Hand fracture(s) 2.5%
Tibial pilon fractures 2.5%
Foot fracture(s) 1.8%
Ankle fracture 0.6%
Elbow fracture dislocation  0.6%
Pelvic fracture 0.6%
Humeral diaphyseal fracture 0.6%




Diagnostika - klinika

Bolest - senzitivita 19% / specifita 97%
Parestezie a hypestezie - senz. 13%, spec. 98%

Svalova paralyza — pozdni pfiznak, nizka senzitivita

/poranéni svalu a nervu, jen 13% plné uzdraveni

VSechny 3 pfiznaky — 90% senz. — pozdé

Otok
Pulzace a kapilarni navrat — kdyz chybi — velmi pozdni
stadium, nebo poranéni ¢i nemoc cévni = angiografie




Rizikove faktory
vzniku

3 Muzi (5:1), mladi,

1 zlomeniny tibie, vysokoenergetické zlomeniny predlokti,
vysokoenergeticke diafyzarni zlomeniny femuru,

1 krvaciva diateza/antikoagulancia,

1 polytrauma, s vysokym deficitem bazi, hladinou laktatu a
nutnosti transfuzi.




Rizikové faktory
pozdni diagnostiky

1 Alterované vnimani bolesti, alterované védomi,

1 regionalni anestezie, ,dostatecna“ analgezie,

1 poranéni nervu,

1 déti.




Monitorace intrafascialniho tlaku

v kompartmentech
1 Stehno — predni
1 Berec - predni
- hluboky zadni, kdyz je podezreni

1 Predlokti — flexorovy
1 Ruka — Interosealni

1 Do 5cm od zlomeniny




Predlokti

1 3 kompartmenty

1 Volarni /povrchovy,
hluboky a m.pronator
guadratus/

1 Dorzalni

1 Lateralni - ,Mobile
wad* - pohybliva ¢ast
na radialni strané

Flexor carpi radialis +
palmaris longus +
flexor digitorum
superficialis

muscle bundle

Extensor carpi ulnaris

Flexor digitorum
profundus

Flexor carpi ulnaris

Palmaris longus

Extensor carpi
ulnaris

Extensor carpi ulnaris
Radius
Extensor digitorum

Ulna

Supinator

Extensor carpi
radialis brevis

radialis longus

Extensor digitorum
Extensor digitorum
communis
Extensor carpi
radialis brevis
and lengus

Pronator teres
Brachioradialis
Flexor pollicis longus

Flexor carpi radialis
Extensor carpi

radialis longus
and brevis

Pronator quadratus




Fasciotomie na predlokti

. palmarni strana
Casto stadi

od Slachy bicepsu k zapésti
revize hlubsich vrstvech, nékdy i m.pronator quadratus
karpalni kandl vétSinou otevfit ~ ,, Cofipiment Syndromeof th Forear

Fasciotomy of the Forearm

- fnr.':is-iur
N ] Volar compartments, superficial and
2 s'm, T.". 1 ,' |\ deep, must be released through an ample

, , ..,_‘lnmsion when involved.
. Dorsalni strana gy .

Kdyz je potfeba
Fimy fez na dorzalni strané




Ruka — kompartment syndrom

Bolest, nehybnost prstu, otok, drapovita poloha /extenze
MP a flexe PIP/, ztuhlost

Neni porucha senzitivni inervace - v kompartmentech
nejsou nervy

Indikace 15-20mmHqg

Dorsal interossei

10 prostoru

- dorzalni interosealni /4/
- palmarni interosealni /3/
- adductor pollicis /1/

- thenar a hypothenar/2/




Dekomprese ruky

1 2 dorzalni incise — nad 2. a 4. MC - pfistup k
Interosealnim prostorum - muze stacit

1 Incise thenaru a hypothenaru
1 Dekomprese karpalniho tunelu

"--...____:ﬁ
Hypothenar muscle

compartment
/4 compartment




Muz 42 let — levé predlokti




Konverze na LCP







Po 53 dnech
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Zaver

1 Kompartment syndrom — bézna
komplikace poranéni koncetin.

117.7% |e spojeno s frakturou predlokti.

1 Vysokoenergetické zlomeniny predlokti =
riziko kompartment syndromu.




