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Open fractures

l Break in the skin /or mucose/ and underlying soft tissue communicates
directly with the fracture and its hematoma.

lOne-third of patients with open fractures are multiply injured.

lAnv wound occurring on the same limb segment as a fracture must be
suspected to be a consequence of an open fracture until proven otherwise.

l Bacterial contamination - 25% from outside, 75% from hospital.
l3 jobs — bone healing, soft tissues healing, infection
lThe best results - definitive treatment untill 6 hours after injury

l Expansion of Infection depends on bacterial contamination, condition of
injured tissues /blood suply, devitalization, foreign bodis, deperiostated free
fragments/ and general condition of patlent




Tscherne Classification of Open Fractures

lThis takes into account wound size, level of contamination, and fracture
mechanism.

lGrade I: Small puncture wound <5cm inside-out, without associated

contusion, negligible bacterial contamination, low-energy and indirect
mechanism of fracture

lGrade_ Il: Small laceration >5cm, skin and soft tissue contusions, moderate
bacterial contamination, variable mechanisms of injury — ofen direct.
Primary suture is usually possible

lGrade lll: Large laceration with heavy bacterial contamination, extensive
soft tissue damage /defects/, with frequent associated arterial or neural

injury . High energy, comminutive fractures. Plastic surgery —flaps.

l Grade IV: Incomplete or complete amputation with variable prognosis based
on location of and nature of injury (e.g., cleanly amputated middle phalanx

versus crushed leg at the proximal femoral level), injury of major vessels
and nerves.




Gustilo and Anderson Classification
of Open Fractures

l Open fracture, clean wound, wound <1 cm in length

l Open fracture, wound > 1 cm but < 10 cm in length without extensive soft-
tissue damage, flaps, avulsions

IIA Open fracture with adequate soft tissue coverage of a fractured bone
despite extensive soft tissue laceration or flaps, or high-energy trauma
(gunshot and farm injuries) regardless of the size of the wound

IIB Open fracture with extensive soft-tissue loss and periosteal stripping and
bone damage. Usually associated with massive contamination. Will often need
further soft-tissue coverage procedure (i.e. free or rotational flap)

IIC Open fracture associated with an arterial injury requiring repair,
irrespective of degree of soft-tissue injury.




Komplikace

Ml Casné — krvaceni, 3ok, poranéni cévy, nervu,
kompartment syndrom

il Sepse

Hll Infekce mistni

M Nezhojeni kosti

# Nezhojeni mékkych tkani

3 Nitrokloubni zlomeniny — omezena hybnost kloubu



Otevrené zlomeniny - mortalita

3V Prusko-francouzské valce (1870) 41%, DK
50%, stehno 66% a 77% v oblasti kolene

2V |. svétové valce — femur 80%
#Po zavedeni extenéni dlahy /Thomas/ 16%
Ob&anska valka ve Spanélsku — 0,6%



Infekce

ll Béhem 2.svétové valky — atb — enthusiasmus

Ml Po selhani opét navrat k peclivé excisi a debridement + odloZzena
sutura

M 95% uspésnost ponechani oteviené rany — primarni odloZena
sutura za 4-10dni (25tisic ran bez atb)

Hll Studie — infekéni komplikace 13.9% placebo, 10% penicillin plus
streptomycin, 5.6% cephalothin, and 4.5% cefamandole plus
tobramycin

ll Délka podavani nekorelovala s mnozstvim infekénich komplikaci



Prevence komplikaci

#\V/¢asna péce
3 OSetieni mékkych tkani — adekvatni - vitalni kryt
kosti

il Stabilizace zlomeniny
3 Atb



Pacient 1 muz 32 let

M Zednik, pad ze Zebtiku asi z 1m
M Piivezen RZP 11.40h

M Tr2na rana asi 10cm bez vétsiho zhmozdéni — od vnitiniho kotniku
dorsalné pres Achillovu Slachu, ktera je intaktni, dosahujici asi 1cm
lateralné od jejiho okraje, kompletné roztrzena kuze a podkozi,
slachy intaktni, nervove-cévni svazek pretazen pres medialni
kotnik, ale neporusSen, pulsace hmatne.

Ml Bez vétsiho znegisténi.

BV rané luxovany 2 fragmenty téla talu visici na vazivu, repozice
nemozna, medialni kotnik intaktni.






Operace v 13.10h — 90min. po prijezdu

B\tb — augmentin 1,2g, ampicilin 2g, metronidazol 500mg
W/yplach rany

BRozsifena rana — i pres to repozice nelze

IDsteotomie med. Kotniku

BRepozice fragmentu talu, doCasna fixace K draty, definitivni
syntéza téla (trochley) 2 Herbertovymi Srouby paralelné s
kloubni plochou, fixace t&la ke kréku a hlavici 2 spong. Srouby
4 0mm

IByntéza med. mal. — $roub + drat

BButura vazd Monoplus, podkozi Safil, kize jednotlivé
BRedony

BHiezno stabilni — bez tendence k luxaci - fixace sadrou



Operace




Pooperacne

Ml Jen lehka doGasna serosni sekrece z rany

Ml Hospitalizace 19 dni — do zhojeni rany, plna sadrova
fixace.

#lPo 6 tydnech od operace ortéza bez zatéze
#Po 10 tydnech — cvideni
#Po 110 dnech zlehka naslap, postupné pfidavano

Ml Po 6 mésicich od operace povolen piny doSlap



|




Ml Po 11 mésicich pobolivani v kotniku p¥i doslapu obdas

ll Prominence spong. $roubd distalné — planovana extrakce —
odkladana pro vyssi JT,

Ml Extrakce spong. Sroubt po 17 mésicich
Ml Berle s odleh&enim doporuéeno na 6 tydnd

Ml Subj. Paleni a parestezie na planté
Ml Pobolivani pfi chizi

B RTG - hlaviéky Herbertovych $roub( blizko k povrchu talu



18m od urazu
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CT 3 roky a mesic od urazu

il - nadale prosvitajici lomné linie po fraktufe talu, je patrna
lehka deprese a schodek intraartikularné na trochlei talu;
pokrocila potraumaticka arthrosa ATC i talocalc.
skloubeni; susp. prominence Sroubu do kloubu,

llLokalné klidné, zanétlivé markery v normé — indikovana
ask hlezna






3 roky a 4 mesice od urazu — ASK

il Drobny podélny defekt v chrupavce v oblasti lomu na
trochley, hypertrof. Synovie, adhese — shaving, neni
prominence hlavi€ek Sroubu pfes chrupavku

il Zlep3ena hybnost,

ll Subj. bolestivost zlep$ena jen do¢asné, poté opét bolesti
pri doslapu



Potize trvaji

H4 a ¥ roku od Urazu — osteotomie med. mal. a extrakce
Herbertovych Sroubu a resekce osteofytu na talu

M5 a 4 roku od Urazu - subj. pfi zméné pocasi bolesti a
otoky L hlezna, trvale omezena hybnost L hlezna,
hybnsot v hlezné je omezena, mozna asi 20st. flexe i
extenze od neutralni polohy.



Po4,4.5 5 atémér 6 letech
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Zaver

#\/Casné osetreni — minimalizuje infekcCni
komplikace
#Hojeni talu je dlouhodoba zalezitost



Pacient 2 muz 44 let

Ml motocyklova nehoda, fidi&, narazil do betonové zdi, nasledné spadl do
Sachty, dle lékarky LZS 1,5m. Rychlost neznama. Priznava 4 piva.
Helma ne.

M PDK: na prox. bérci ventralné vpravo 2x ranka cca 2 cm, palp.
bolestivost prox. bérce s nestabilitou, pod kuzi hmatna fr. prox. tibie a
v.s. i fibuly, periferie bez NC deficitu

M RTG - intraartikularni tistiva fraktura prox. bérce vpravo, fr. hlavicky
fibuly vpravo

M Dle CT nalez epid. hematomu vpravo TP, fraktura kalvy, par contre
coup drobny SAH a kontuze T laloku. Klinicky pfi vedomi — konz.
postup



Hospitalizace 33 dni

M NCH konzilium bez intervence, opakované CT kontrola bez
progrese,

lfr. cruris prox. |. dx. aperta Tcherne |., akutné sutura ran, nalozeni
ZF.

M Bez LMWH 3 dny dle dop. NCH

l4.den tromboza v.poplitea |.dx., po konzultaci s NCH clexane 0,4ml
a 12h

Ml 5.den zavedeni do¢asného kava-filtru

ll Planovana konverze 10 dni po Grazu — odloZeno pro nezhojeny
kozni kryt a zarudnuti

Ml 17 dni po traumatu konverze ZF na LCP dlahy
l xarelto




Uraz







17 dni po traumatu konverze ZF na
LCP dlahy




Komplikace

l 3 dny po propusténi — med. Rana zhojena, na lat. strané drobné pistélky se sekreci,
spiSe serosni, v dolnim polu defektu retence v podkoZzi - kapsa s mirné zkalenym
sekretem a starSim hematomem - vypusténo, proplach, atb — Dalacin

l Nalez: Pseudomonas aeruginosa - ciprofloxacin

l 12 dni po propusténi - na lat. strané zhojeno, klidné, na predni strané drobna retence
v podkozi - defektem vypustén mirné zkaleny starSi hematom

l48 dni po propusténi — zarudnuti konCetiny a na prox. ventr. ploSe bérce hmatna
hrcka 3x3cm — vypustén serom, atb dale

l 54 dni po propusténi /3m od urazu/ - rana na lat. strané klidna, zhojena, na med.
strané klidna, zhojena, pod ranou na predni strané, kde ptvodné oteviena fr.,
fluktuace a drobny otvor, vypusténa serosni sekrece



Konzultovana plastika — planovana transpozice
med. Hlavy m.gastrocnemius

# Provedeno 3 mésice od konverze — vnitini
osteosyntézy /3m a 17 dni od urazu/ + garamycin ke
zlomeniné,

l2. hospitalizace 14 dni

Ml Po 3 tydnech - plastika pfihojena, v lat. polu drobny
okrsek nekrosy se serosni sekreci, sekrece trva,
ambulantne prevazy



Po plastice — asi 4m od urazu




3.Hospitalizace 113 dni - Po 7
tydnech od plastiky — 5Smésicu od urazu

#Pist&l na predni strané prox. bérce

B .oper. - extrakce lat. Dlahy, odstranéni avitaniho kostniho
fragmentu, garamycin pé€na, redon.

®. op. - stabilizace ZF — po 2 dnech
B. op. — 14. den — excise, NPWT
W/ymény NPWT + konzultace plastika

®. op. - 33.den — extrakce materialu z med. Strany, snesena
predni hrana kosti prominujici proti kiZzi, spongioplastika, ptvodni
lalok z med. Hlavy mobilizovan, pomoci narezu prodlouzen —
dosahuje az pres defekt

pst pistél v jizve

B\vitaini kost dle CT a scinti, konzultace plastika — radikalni resekce



Odstraneni lat. Dlahy a ZF










5. op. - 80. den hospitalizace,
8 mésicu od urazu

- plastikem uvolnén lalok, excise jizevnaté tkyné&, exkochleace
nekrotické spongiosy, vypreparovan n.peroneus — obe vétve,

llesekce fibuly asi 6cm pod hornim koncem, celkem zkracena
fibua asi 0 3,5cm, resekce pakloubu, osteosyntéza ZF, kolem
lomu PerOssal s vankomycinem,

MMedialni stranu kosti kryje plivodni lalok z med. Hlavy
m.gastrocnemius, indikovano i kryti lat. Strany svalovym
lalokem — vyuzitt m.tibialis ant. — horni Cast predni svalove
skupiny — odpojen prox. Zacatek — ,vénec” svalu kolem
resekcni linie kosti.

¥Propusténi 3 tydny od posledni operace, drobné povrchové
kozni nekrozy — zhojeny ambulantne.













Resekce

HN3 9%-+#8-E}
Fe:F5:81




ZF +plastika




Po 2 tydnech




Po 3 meéesicich




Ml Za 3,5 mésice — extrakce femoralni ¢asti fixatéru —
dynamizace

M Za 5 m od resekce — odstranéni zbytku fixatéru — 13 mésicd
od urazu

#l Pokus o odstranéni kavalniho filtru — netspésny — dle dop.
ponechani nepredstavuje riziko, nevyzaduje medikaci.

ll Po posledni operaci minimalni aktivni dorsalni flexe v hlezné
— po 3m zlepSeno, po 4m v norme.




Po 3,5 mésicich




Po 5 mesicich

i




om od resekce




M Rhb kolene a hlezna

Ml Setfela lom. Linie a svalek 8m od resekce pakloubu a 16m od
urazu

3l 10m od resekce chodi bez hole, podraZzena bota.

ll Po 3 letech — konéetina krat$i o 3,5cm, intermit. Bolesti zad,
hybnost v hlezné plna i aktivni, v kolene s 0-0-100st., mirna
nestabilita korigovana navlekem, chodi bez hole, jezdi na kole



3r a 2m od urazu, 2r a 6m od posledni
syntezy s lalokovou plastikou




Atb + medikace

M Po trazu -

Ml Sekrece z rany — dalacin, stér pseudomonas aeruginosa —
ciprofloxacin, dalacin, opét pseudomonas - ciprofloxacin

B resekce — ciprofloxacin + augmentin + vankomycin, vankomycin
lokalne

M Resekat — bez bakterii

M| pies to ciprofloxacin + duomox

Hll Ciprofloxacin dlouhodobé — vysazeno 2 m po resekci
l Stran trombosy fraxiparine, xarelto

M calcichew



Zaver 2

JAvitalni kost se nezahoji
#Mekke tkaneé nad ni tez ne
INPWT neni vsemocne

il alok je lalok



Zaver — doporuceni

#\/Casna pece dle platnych doporuceni
#\V/Casna zmena strategie

#Nebojme se resekci a laloku

#Hodné Stésti!



	Snímek 1
	Open fractures
	Tscherne Classification of Open Fractures
	Gustilo and Anderson Classification of Open Fractures
	Komplikace
	Otevřené zlomeniny - mortalita
	Infekce
	Prevence komplikací
	Pacient 1 muž 32 let
	Úraz
	Operace v 13.10h – 90min. po příjezdu
	Operace
	Pooperačně
	Po roce
	
	18m od úrazu
	3 roky
	CT 3 roky a měsíc od úrazu
	CT 3 roky a 1m
	3 roky a 4 měsíce od úrazu – ASK
	Potíže trvají
	Po 4, 4.5, 5 a téměř 6 letech
	Závěr
	Pacient 2 muž 44 let
	Hospitalizace 33 dní
	Úraz
	
	17 dní po traumatu konverze ZF na LCP dlahy
	Komplikace
	Snímek 30
	Po plastice – asi 4m od úrazu
	Snímek 32
	Odstranění lat. Dlahy a ZF
	32.den
	
	5. op. - 80. den hospitalizace, 8 měsíců od úrazu
	
	
	
	Resekce
	ZF +plastika
	Po 2 týdnech
	Po 3 měsících
	
	Po 3,5 měsících
	Po 5 měsících
	6m od resekce
	Snímek 48
	Snímek 49
	Atb + medikace
	Závěr 2
	Závěr – doporučení

