TRAUMATISMELE MAINII
S| ANTEBRATULUI




CLASIFICAREA TRAUMATISMELOR

MAINII

TRAUMATISME INCHISE -  TRAUMATISME DESCHISE

— Entorse — Plagi simple sau complexe

— Luxatii — Sectiuni sau rupturi musculare
— Fractun

— Rupturi de tendoane
— Leziuni vasculare

Sectiuni tendinoase
Sectiuni nervoase
Sectiuni vasculare

Combinatii ale traumelor mai sus
mentionate



ANAMNEZA

 Momentul cat mai exact al traumatismului

* Ce masuri de prim ajutor au fost luate, de catre
cine si unde?

 Daca s-a administrat vreun tratament, ce fel de
tratament, cand, unde si de catre cine?
 Mecanismul de producere al traumatismululi

« Cand a mancat si a baut ultima data si ce (tipul
anesteziel)




PRIMUL AJUTOR

 Plagile se acopera cu pansamente sterile
pentru a preveni contaminarea.

 Mana se mentine ridicata cu pacientul culcat, ca prim
pas de oprire a hemoragiei. Daca hemoragia continua
se aplica o presiune cu mana prin pansament sau se
aplica un tourniquet sau manson de la tensiometru
(100-150 mmHg) pana se controleaza hemoragia.

« Ligaturile vaselor sau alte proceduri de oprire a
hemoragiel nu se fac in departamentul de urgenta —
risc de lezare a vaselor intacte si a nervilor.




EXAMINAREA PRIMARA

» Urmareste evaluarea leziunilor (orice structura

trebuie considerata ca fiind lezata pana la proba
contrarie).

» Se formeaza o parere (diagnostic prezumptiv).

» Se Initiaza o strategie terapeutica.

» Se instaureaza profilaxia antitetanica, tratamentul
antibiotic, antialgic si felul anesteziel

» Se informeaza pacientul in legatura cu gravitatea
leziunii si strategia terapeutica.

O evaluare secundara si mai exacta se face
Intraoperator.




INTRAOPERATOR

« Se evalueaza leziunile

« Se repara structurile afectate

1. Structurile scheletale

2. Tendoanele si nervii  (primar sau
secundar)

3. Vasele




INCHIDEREA PLAGILOR

« Sutura directa
» Grefe de piele

« Lambouri tegumentare de vecinatate sau de la distanta




TAUMATISMELE LA NIVEL OSOS

— Entorse
— Luxatii inchise sau deschise

— Fracturi inchise sau deschise




Oasele mainii si ale antebratului

« Antebrat: radius si ulna

« 27 de oase constituie scheletul de baza al
pumnului si mainii.

» Aceste oase sunt grupate in
carpiene, metacarpiene si falange.

Carpul este format din 8 oase carpiene
grupate in doua randuri, avand miscari
foarte limitate intre ele.

 De la radius spre ulna:

» randul proximal: scafoid, semilunar,
piramidal si pisiform

« randul distal: trapez, trapezoid, capitat si
osul cu carlig.
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5 oase metacarpiene

Fiecare metacarpian prezinta o baza, trunchi, gat si un
cap.

Primul os metacarpian (al policelui) este cel mai scurt si
mai mobil. Se articuleaza proximal cu osul trapez.

Celelalte 4 metacarpiene se articuleaza cu trapezoidul,
capitatul si osul cu carlig, la nivelul bazei. Fiecare cap
metacarpian se articuleaza distal cu falanga proximala
a fiecarui deget.

Mana contine 14 . Fiecare deget contine 3
falange (proximala, mijlocie si distala) cu exceptia
policelui care are doar doua falanage.


https://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/falanga_936

Entorsa

= Forma minora a traumatismelor articulare, in care nu se pierde contactul
permanent intre suprafetele articulare si consta din intinderea sau ruptura unuia
sau mai multor ligamente ale unei articulatii. Primul ajutor consta in imobilizarea
provizorie. Acest lucru v-a ameliora durerea, care este de o mare intensitate.

Luxatia

= Este leziunea care consta din pierderea contactului normal dintre suprafetele
articulare ale oaselor care formeaza o articulatie (deplasarea capetelor osoase
ale unei articulatii). Dupa modul de producere luxatiile pot fi complete sau
incomplete. Primul ajutor consta din imobilizarea provizorie a membrului afectat
fara a tenta reducerea luxatiei.

= |uxatia umarului este singura leziune la nivelul umarului care este foarte dificil
de imobilizat prin medoda descrisa anterior. In luxatia de umar trebuie sa existe
un spatiu intre brat si torace, plasand in axila o pernuta sau un cearsaf rulat
inaintea aplicarii bandajului.




= Fracturile — leziuni ce apar in urma actiunii unui traumatism puternic asupra osului,
constand in intreruperea continuitatii acestuia.

= n functie de modul de actiune a agentului vulnerant, de intensitatea lui fracturile pot fi de mai
multe feluri:
— fracturi inchise — tegumentele in jurul focarului de fractura sunt intacte;
— fracturi deschise — focarul de fractura comunica cu exteriorul printr-o plaga;
— fracturi directe — agentul traumatizant actioneaza chiar la locul de producere a fracturii;

— fracturi indirecte — traiectul de fractura apare la distanta de la locul de actiune al agentului
vulnerant.

= De asemenea, traiectul fracturii poate avea aspecte foarte variate, dupa mecanismul de
producere: fracturi spiroide, fracturi cu infundare, cu deplasare. La fel pot fi fracturi complete,
interesand intreaga circumferinta a osului sau incomplete (partiale). La batrani sau la persoane
cu diverse afectiuni osoase pot apare fracturi in urma unor traumatisme minore, sau chiar la
efectuarea unui pas gresit.




= Pot fi clasificate dupa mai multe criterii:

— fracturi inchise sau deschise;

— Stabile, cand fragmentele sunt aliniate si nu prezinta risc de
deplasare sau instabile;

— cu sau fara deplasare a fragmentelor;

— Sspiroide;

— extraarticulare sau intraarticulare;

— cominutive — osul este fragmentat in mai multe parti, de obicei
in urma aplicarii unei forte mari;

— pe os patologic, atunci cand osul este deja afectat, de obicei
din cauza unei formatiuni tumorale.




Pentru recunoasterea unor fracturi sunt
doua grupe de semne:

1. Semne de probabilitate: 2. Semne de certitudine (semne sigure):

 durere spontana sau intr-un punct fix,

. - * mobilitate anormala in focar;
exacerbata la palpare sau mobilizare;

« perceperea palpatorie de crepitatii

« impotenta functionala a membrului 0soase:

afectat; | - |
def . ; - - netransmiterea miscarilor distal de
eformarea si scurtarea regiunii; focarul de fracturs:

* echimoze tardive; * intreruperea evidenta (la inspectie sau

« tumefactie, edem, cresterea temperaturii palpare) a continuitatii osoase.
locale.



Fracturile se pot insoti de o serie de complicatii:

Complicatii imediate:

 transformarea unei fracturi inchise intr-o fractura deschisa;
 lezarea vaselor sau a nervilor aflate in vecinatate;

- infectia focarului de fractura.

Complicatii tardive (intarziate):

* cicatrizarea anormala a plagii osoase (in unele boli cronice);
« pseudartroza (intarzierea consolidarii fracturii);

- calusul vicios (ingrosarea epidermei).

La suspectarea leziunilor la nivelul extremitatilor este important de evaluat circulatia si
sensibilitatea membrului. Multe vase sangvine importante si nervi sunt localizati in aproprierea
oaselor si a articulatiilor, astfel incat orice leziune poate fi insotita de leziuni vasculo-nervoase.



















Tratamentul leziunilor
osoase

— Ortopedic - inchis
— Chirurgical — deschis
= Brose
= Serclaj

= Placute cu
suruburi

m Fixator extern

= Imobilizare




LEZIUNILE TENDINOASE

Tendoanele flexorilor sunt structuri groase, rotunde, ca o coarda, cu fibre
spiralate.

Tendoanele extensorilor sunt subtiri si plate. Cantitatea limitata de
tesuturi moi din jurul acestor tendoane fac, de asemenea, ca refacerile sa
fie predispuse la aderente si cicatrici.

Tendoanele mainii sunt tendoane lungi si tendoane scurte ale  muschilor
intrinseci. Tendoanele lungi sunt flexoare si extensoare, atat de
deosebite intre ele parca ar fi doua tesuturi deosebite la nivelul degetelor.



LEZIUNILE TENDOANELOR
FLEXOARE

= Diagnostic clinic
= Anamneza — circumstantele in care a avut loc accidentul.

mlLa examenul clinic local, inspectia membrului superior afectat demonstreaza
prezenta unei plagi in cazul unui accident recent sau a unei cicatrici tegumentare.

mDiagnosticul sectiunilor tendinoase este facil: bolnavul nu poate mobiliza razele
digitale ale caror tendoane au fost afectate.




Testele Verdan —pentru  testarea
tendoanelor flexoare profunde si
superficiale

— flexorii superficiali dg. 2-5 sunt
examinati blocand celelalte degete pe
masa de examinat ,se solicita
pacientului sa efectueze flexia AIFP la
dg. examinat

- flexorii profunzi dg. 2-5 se examineaza
blocand toate dg. la nivelul AIFP si se
solicita pacientului sa efectueze flexia din
AIFD

- pentru police —flexorul lung de police
asigura flexia falangei distale cand
articulatia MF este fixa in abductie si
extensie.




LEZIUNILE TENDOANELOR
EXTENSOARE

= apar mai frecvent datorita expunerii mai superficiale pe fata dorsala a mainii

= structuri mai subtiri ca tendoanele flexoare, de aceea mai susceptibile la
rupturi sau avulsii chiar la forte mai mici

» |ezarea acestora difera de lezarea tendoanelor flexoare prin aceea ca nu se
Insotesc de retractia imediata proximala, daca sunt distal de zona VI, de
aceea unele se pot trata si prin imobilizare.




Principiile generale ale reparari
tendinoase

= Toaleta chirurgicala primara (toaleta chimica sichirurgicald);

= Debridarea - excizia tesuturilor compromise, deschiderea
fasciel;

= Conservarea inervatiei si a venelor dorsale ale maini;

= Plagile simple se pot sutura direct in primele 6 ore;

= Plagi complexe —hemostaza, osteosinteza, reparare tendoane si

nervi, reparare vase, acoperire cutanata — in urgenta sau urgenta
amanata .

m Profilaxia tetonosului




Anestezia

mdepide de sediul traumatismului, — anestezie regionala intravenoasa sub
banda Esmach prin injectarea a 30-40

mdurata operatiel, - j

ml xilina 0,5%-pentru operatii de max
mstarea generala, 40 min.
=gradul de cooperare . — Interventiile chirurgicale la nivelul mainii

se fac in camp exang prin folosirea
garoului (turniquet).

= Tipuri de anestezie -anestezie locala

— regionala — de preferat (creste gradul de
siguranta si prezinta aplicabilitate
crescuta la nivelul membrulu superior );

— blocun nervoase-interscalenic, axilar,
medio humeral




Repararea tendoanelor

Repararea tendoanelor se face numai in sala de operatie, folosind
instrumentar adecvat, anestezie adecvata.

= Tehnica repararii tendoanelor presupune:
— alinierea precisa a capetelor tendoanelor
— sa fie suficient de puternica sa reziste la tensiuni locale.

— plasarea suturii in asa fel incat sa produca o minima trauma tendonului
SI tesutunlor din jur.

— cea mal folosita este tehnica Kessler modificata — foloseste distributia
tensiunii longitudinale in forte de compresie transversale.

= Nodul este plasat intre capetele tendonului astfel 1incat este
eliminata posibilitatea de a impiedica mecanic glisarea tendonului.




v Kessler
v Bunnell

v Modified Kessler
v Pulvertaft weave

mRealizarea unei suturi continue a
epitenonului cu un fir 6/0 previne
efectul de ghem in special la
nivelul canalelor osteo-fibroase.




PREZENTARE DE CAZ.




s T, E.
m Sex: F, Mediu: R

m Diagnostic: Fractura veche epifiza distala
radius stang

= APP: HTA

= M.l.: impotenta functionala la nivelul
policelui stang
















EIP

EPB

Ruptured EPL







