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Prawa autorskie
1 wazne 1nf0rmaqe

1. Prawa autorskie

Materiat edukacyjny przeznaczony
do nauki i szybkich powtérek.

Wszelkie prawa zastrzezone. Kopiowanie,
rozpowszechnianie i udostepnianie catosci
lub czesci bez zgody autora jest zabronione.

2. Przeznaczenie materialu [ ———

e Dla studentow, rezydentow, lekarzy 1| (
i innych profesjonalistow medycznych.

e Atlas wspiera rozpoznawanie najczestszych
ztaman, interpretacje RTG i uporzgdkowanie
postepowania.

3. Wazne informacje kliniczne (50
Materiat ma charakter edukacyjny i nie zastepuje \
badania lekarskiego, petnej diagnostyki |
ani decyzji klinicznej. ;I

W kazdym urazie ocen mechanizm urazu, P
stan ogolny, ukrwienie, unerwienie 1 1
i ryzyko powikfan. ;

W przypadku otwartego ztamania, niedokrwienia, /
zaburzen czucia, nasilajacego si¢ bélu lub podejrzenia
zespotu ciasnoty przedziatéw konieczna jest /
pilna konsultacja.

Korzystaj z atlasu jako praktycznej pomocy edukacyjnej —
L ’_l zawsze w potfaczeniu z aktualng wiedza kliniczna

i lokalnymi standardami postepowania.
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13 Ztamanie blizszego konfca kosci ramiennej
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15  Ztamanie glowy kosci promieniowej

16 Ztamanie wyrostka fokciowego

17  Ziamanie dalszego konca kosci ramienne;j

& 18 PRZEDRAMIE, NADGARSTEK | REKA

19  Ztamanie obu kosci przedramienia

20 Ztamanie Monteggia

21  Ztamanie Galeazziego

22  Ztamanie dalszego korica kosci promieniowej
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25  Ztamania kosci érédrecza

26  Ztamania paliczkow

27  Urazy nadgarstka z prawidlowym pierwszym RTG

02 | Atlas najczestszych ztaman

MIEDNICA, BIODRO | KOSC UDOWA

i

29 Ztamania pierscienia miednicy

30 Ztamanie szyjki kosci udowej

N Ztamanie przezkretarzowe kosci udowej
32 Ztamanie trzonu kosci udowej

33 Ztamanie dalszego konca kosci udowej

34 Ztamanie rzepki

f# KOLANO, GOLEN | STAW SKOKOWY
36 Ztamanie plateau piszczeli
37 Ztamanie trzonu kosci piszczelowej
38 Ztamanie kosci strzatkowej
39 Ztamania kostek stawu skokowego
40 Ztamanie kosci skokowej
41 Ztamanie kosci pietowej

STOPA | ZLAMANIA U DZIECI

I

43 Ztamania kosci srédstopia i ztamanie Jonesa
44  Zfamania zmeczeniowe

45 Ztamanie nadkiykciowe kosci ramiennej u dzieci
46 Ztamania przedramienia u dzieci

47 Ztamania chrzastki wzrostowej — Salter-Harris

48 SZYBKA KARTA DYZUROWA

A 49 ALGORYTM SZYBKIEJ OCENY ZEAMANIA



Jak korzysta¢
7z atlasu

Atlas prowadzi Cie krok po kroku przez najczestsze ztamania -
od mechanizmu urazu do kluczowych decyzji klinicznych.
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Mechanizm (E)t:‘rraz RTG Kluczowe Klasyfkacia Postepowanie Czerw?ne
urazu kliniczny cechy flagi
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[[1]) Jak pracowac z atlasem

o Zacznij od mechanizmu urazu

i obrazu klinicznego.

Ocen RTG w co najmniej dwoch projekcjach

i szukaj cech przemieszczenia.

Sprawd? kluczowe cechy urazu
i najwazniejszg klasyfikacje.

Potacz rozpoznanie z podstawowym
postepowaniem i unieruchomieniem.

Zawsze zwr6¢ uwage na czerwone flagi
i stan naczyniowo-nerwowy.
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Do czego atlas
@ Do

przydaje sie najbardziej?

—

e Szybkie powtorki przed zajeciami i dyzurem
® Porzadkowanie najczestszych urazow
® Nauka interpretacji RTG i klasyfikacji

® Praktyczna orientacja
w podstawach postepowania

P

N~ .~ Najpierw rozpoznaj wzorzec urazu,

X, ~ potem dopasuj klasyfikacje
- i plan dziatania.



Podstawy
oceny zlaman
i diagnostyki
obrazowej

Systematyczne podejscie do opisu ztamania, X f‘
interpretacji RTG, klasyfikaciji (
i bezpieczenstwa pacjenta.

17

OPIS

Doktéadny opis mechanizmu,
lokalizacji i cech ztamania.

RTG

Wtasciwe projekcje,
ocena jakosci i szczegotow.

KLASYFIKACJA

Dobdr odpowiedniej klasyfikacji
dla komunikacji i planowania leczenia.

RTG boczne

GOJENIE
Zrozumienie etapéw gojenia \
i czynnikéw wplywajacych na wynik.
- = J!
CZERWONE FLAGI W Te s :,"Q
Rozpoznanie sytuacji wymagajacych 0/ 4 4 "
pilnej diagnostyki lub interwenciji. // / / ’
Oy /i
WP ¢
t‘ “," [ ,'1. , p "",/P
/ .f P,
. _,fj
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opisywac zlamanie

odcinek __ _ 1. F-- — nasada
» koéé blizszy ! [
' |{ -+— przynasada
* strona odcinek ----- {---
trzonu

» odcinek: blizszy /
trzon / dalszy

— trzon

odcinek
« nasada /przynasada/trzon  dalszy

e Przebieg szczeliny

poprzeczne skosne spiralne  wieloodlamowe awulsyjne zaklinowane

9 Przemieszczenie
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translacja katowanie rotacja skrdcenie impakcja

o Zajecie stawu i tkanek migkkich

"\W / pozastawowe czy $rodstawowe

o , :
ztamanie otwarte czy zamkniete

a)

( 6\ obrzek / krwiak

3/

K&k\ ocena ukrwienia i unerwienia

L%
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' A
6 Minimalny schemat opisu
Jaka kosé
i ktora strona?
Ktory odcinek?
Jaki typ
szczeliny?
€=> Czyjest
przemieszczenie?
(,\5 Czy uraz
{ = obejmuje staw?
@ Czy ztamanie
jest otwarte?
N P,
(" A
Przyklad opisu
Ztamanie dalszego korica kosci
promieniowej lewej, pozastawowe,
z dogrzbietowym przemieszczeniem
odtamu dalszego.
o o,

Dobry opis powinien by¢ krotki,
jednoznaczny i uzyteczny
klinicznie.

iif Uwaga: ostateczna decyzje kliniczng
podejmuije lekarz prowadzacy.



Jak czytac
RTG

po urazie

Systematyczne podejscie pomaga niczego
nie przeoczyc i podjac¢ wtasciwe decyzje
kliniczne.

Systematyczne podejscie

o Potwierdz dane pacjenta, strong
i jakos¢ badania.

ABCS oceny RTG Q

A — alignment (ustawienie)

o Sprawdz, czy masz wtasciwe projekcje —
zwykle co najmniej AP i boczna.

Przesledz ciggtosc kory kostnej

Y B — bone (kos¢)
i beleczek kostnych.

C — cartilage / joints (staw)
Ocen ustawienie, 0§, dtugos¢

oraz relacje stawowe. S — soft tissues (tkanki miekkie)

@@

Szukaj szczelin ztamania, odtamow,
impakcji i podwichnigcia.

Zwr6¢ uwage na tkanki miekkie, obrzek,
wysiek i objawy posrednie urazu.

jedna projekcja

* pominiecie sasiedniego stawu

Jezeli pierwszy RTG jest prawidtowy, skupienie sie tylko na najbardziej
a podejrzenie kliniczne utrzymuje sie — bolesnym miejscu

rozwaz kontrolne RTG, TK lub MR.

 © © 0 0 O

brak korelacji z badaniem klinicznym
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Klasyfikacja
AO/OTA — jak ja rozumie¢

1. Logika kodu

D-D-W- &

kos¢ odcinek grupa / podgrupa
2. Kos¢ 3. Odcinek
1 kos¢ ramienna 1 1 blizszy 1
2 przedramie 2 trzon
3 kos¢ udowa 3 | dalszy
4 goler .
4. Typ ztamania 5. Po co uzywaé AQ/OTA?
o ujednolicenie opisu
A DRORES A | posastaveye o fatwiejsza komunikacja
B klinowe | B CZ¢§Ci°WE Stawowi_ & rporéwnywanie przypadkéw
C | ztozone I | C | catkowicie stawowe & wsparcie planowania leczenia

W atlasie stosowana jest aktualna architektura AO/OTA
zgodna z nomenklaturg AO/OTA 2018.

Najpierw okresl kos¢ i odcinek, potem wybierz typ ztamania.

07 | Atlas najczestszych ztaman



Zlamania otwarte — / |
klasyfikacja Gustilo-Andersona /t?"‘

Klasyfikacja Gustilo-Andersona pomaga okresli¢ ciezkosc urazu
i zaplanowac leczenie oraz profilaktyke powiktan.

- ' _4 /k }’2 ;,p‘(r \\“ -._._____..-l.—""",
KLASYFIKACJA GUSTILO-ANDERSONA o '/A""\ &
rana < 1 cm, mate uszkodzenie - A

Typ I tkanek miekkich, uraz
niskoenergetyczny

@ PODSTAWOWE POSTEPOWANIE

o Jatowy opatrunek i unieruchomienie
rana 1-10 c¢m, umiarkowane

Typ II uszkodzenie tkanek migkkich, o Pilna ocena naczyniowo-nerwowa
bez rozlegtego zmiazdzenia :

e Antybiotyk dozylny
jak najszybciej

uraz wysokoenergetyczny, bt o

Typ ITIA rozlegte uszkodzenie tkanek miekkich,

: [ : Profilaktyka przeciwtezcowa
mozliwe pokrycie kosci

wedtug wskazan

rozlegty ubytek tkanek migkkich, o Dokfadne opracowanie
Typ I1IB odstonieta kos¢ lub okostna, chirurgiczne i stabilizacja
zwykle potrzeba rekonstrukcji \ -
4 ~\
T ]II C towarzyszace uszkodzenie tetnicy
Yp Agence abras CZERWONA FLAGA
% # ® brak tetna / niedokrwienie
® duze zanieczyszczenie
Im wyzszy typ, tym wieksze ryzyko zakazenia lub zmiazdzenie
i powiktan oraz bardziej ztozone leczenie.
Szybka diagnostyka i wtasciwe postepowanie ® postepujacy bdl i napiecie
maja kluczowe znaczenie. przedziatow
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Gojenie ztaman

i najwazniejsze powiklania

Faza zapalna Kostnina miekka Kostnina twarda Przebudowa
0-7 dni 1-3 tygodnie 3-8 tygodni miesigce—lata

Stan zapalny i krwiak Tworzy sig migkka kostnina Kostnina twarda mineralizuje sie Koi¢ przebudowuije sig
w miejscu zlamania. faczaca odtamy. i stabilizuje ztamanie. i odzyskuje wytrzymatosc.

@ Co sprzyja gojeniu? & Co opodznia zrost?
¢ dobra stabilizacja @‘l' ¢ palenie tytoniu
@ e prawidtowe ukrwienie @ e

()

| * niestabilnosc ztamania

@ * odpowiednie odzywienie

Gﬁ | ® znaczne uszkodzenie tkanek migkkich
@ ® kontrola choréb wspdtistniejacych

| e cukrzyca i inne choroby ogdlne

Najwazniejsze powiklania

f
[x] W
opézniony brak zrost zakazenie sztywnos¢ jalowa
zrost zZrostu w nieprawidiowym stawu martwica
ustawieniu
Zrost wydtuza sie Nie dochodzi Infekcja w miejscu Ograniczenie ruchu Slirirselats
ponad typowy do zrostu mimo Kos¢ zrasta sig, ztamania lub rany i utrata funkcji 2 powod nisdiokrienia
czas gojenia. uplywu czasu. ale w ztej pozycji. operacyjne. stawu.

Czas gojenia zalezy od wieku pacjenta, lokalizacji ztamania i stabilnosci urazu.
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Czerwone flagi

w traumatologii

Sytuacje alarmowe wymagajace pilnej diagnostyki,

szybkiej stabilizacji i czesto natychmiastowej konsultacji

ortopedycznej lub urazowe;j.

1 Zaburzenia
Naczyniowo-nerwowe

+ brak tetna

» chtodna konczyna
+ blados¢

+ ostabienie czucia

» niedowtad

2 Zespot ciasnoty
przedzialow

*» bdl nieproporcjonalny
* bdl przy biernym
rozcigganiu

* narastajgce napiecie
przedziatow

* parestezje

; fs e

brak tetna
promieniowego

oslabienie
czucia

SZYBKA REAKCJA
9 D
©
ot 4

Ocen ABC
i stan ogdlny.

Zbadaj ukrwienie
i unerwienie.

Unieruchom
i zabezpiecz uraz.

Wykonaj pilng
diagnostyke obrazowsa /
konsultacje.

Nie opézniaj leczenia
przy oczywistym
zagrozeniu konczyny.

Zlamanie otwarte /
grozba przebicia skory

* rana
« widoczna kosé
+ silne zanieczyszczenie

+ napieta skora
nad odtamem

Niestabilny uraz
i ciezki mechanizm

« uraz wysokoenergetyczny
+ niestabilna miednica
« mnogie obrazenia

» pogarszajacy sie stan ogdlny

10 | Atlas najczestszych ztaman

A CZERWONA FLAGA

brak tetna
narastajacy bdl i napiecie

otwarte ztamanie

postepujacy deficyt neurclogiczny

vl APAMIE’
Najpierw rozpoznaj zagrozenie
zycia lub koriczyny,
potem doprecyzuj typ ztamania.



Obrecz

barkowa,
ramie i tokieé

Najczestsze ztamania konczyny gornej
od obojczyka do dalszego korica
kosci ramiennej — kluczowe
mechanizmy urazu, cechy RTG
i podstawy postepowania.

Ztamanie obojczyka —
\‘ "
Ztamanie blizszego Joua N 4 ;
korica kosci ramienne; . -
- y
Ztamanie trzonu e
kosci ramiennej . <
L o ¥ Q y
R A £
Ztamanie glowy /7 GRS AW N
kosci promieniowej \ Gl sl / N B
o L ¢ \ J
W 4 f Y
Z1amanie wyrostka 1 \ / .
lokciowego ‘4l \
e 157 L\
EARRNW . o ae,
ZYamanie dalszego "r.\ | -0
korica kosci ramiennej — T T E—— \ )’ \ Q- €
L] #_ N ] i "-I ;
b, . 'ﬁ-” gl F Y
.“"'-.._....- ":f ‘? ] \T“-x‘:.,i ?- ”
N T il
’r_’_/ f/-f
I|
Mechanizm Interpretacja Postepowanie
urazu RTG
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Zlamanie
obojczyka i

MECHANIZM URAZU

» upadek na bark

+ upadek na wyprostowana reke
* uraz sportowy

OBRAZ KLINICZNY

* bdl barku

* obrzek

+ deformacja (wybrzuszenie lub zaglebienie)
+ ustawienie ochronne konczyny

® ®

RTG

* projekcja AP obojczyka

+ cechy przemieszczenia i skrocenia

* ocena stawu barkowo-obojczykowego
i mostkowo-obojczykowego

KLUCZOWE CECHY

+ najczesciej ztamanie érodkowej 1/3
obojczyka (ok. 80-85%)

« mozliwe skrocenie i odlamy

« zwykle gojenie bez powiklan przy leczeniu
zachowawczym

KLASYFIKACJA
Allman — uproszczony podziat

zlamanie w 1/3 bocznej

: Y
\;’."""“‘ S & J (blizej barku)

P R zlamanie w 1/3 srodkowej - -~
4 ST — (najczestsze)
7 e KLASYFIKACJA ALLMAN — PODZIAt UPROSZCZONY
P A zlamanie w 1/3 przysrodkowej
G (lisejmostka) Typl Typ 1l Typ 1l
1/3 boczna 1/3 érodkowa 1/3 przysérodkowa
POSTEPOWANIE L - :
. i ol E 3 A & — o=
* unieruchomienie temblakiem (2-4 tygodnie) N L\x & N R0 G RS
* leczenie zachowawcze u wigkszosci pacjentow J)’ ,5_\ ‘\_“H, | ;-J’ é P | ;Jr é(\ ~
ze stabilnym ztamaniem P f:ﬁ\\' T ' ’é\ : ‘_" f)\ = _;
+ wczesne ¢wiczenia czynne po ustapieniu bolu }) : N 1 J‘ \ Sy
\,’)\- \ /\,‘H \ “._—‘. i

+ konsultacja ortopedyczna przy znacznym G { j [ [
przemieszczeniu, skréceniu > 2 cm,
skréceniu katowym > 15-20° lub ztamaniu otwartym

CZERWONE FLAGI
A s zagrozenie skory (ostre odlamy podskérne) It Wiekszos¢ ztamari obojczyka

= zlamanie otwarte 5 ! =
; : dotyczy srodkowe] czesci trzonu.
« zaburzenia naczyniowo-nerwowe

+ uraz splotu barkowego

12 | Atlas najczestszych zlaman



Ztamanie
blizszego konca ..

s o ° ° kosdll |
kosci ramienne]
szyjka = ..------
1. MECHANIZM URAZU chirurgiczna |
* upadek z wysokosci wtasnej 5
u 0s6b starszych
* uraz wysokoenergetyczny guzek .
u miodszych mniejszy

2. OBRAZ KLINICZNY
* hél barku
+ obrzek

* ograniczenie ruchu
« krwiak I\

3. RTG

+ projekcja AP

* Y fopatki

s osiowa pachowa

= ocena przemieszczenia fragmentdw

4. KLUCZOWE CECHY

* zajecie guzka wiekszego

» szyjki chirurgicznej

 liczba przemieszczonych czesci

5. KLASYFIKACJA

* Neer — 1-, 2-, 3- i 4-czesciowe

6. POSTEPOWANIE
« temblak i rehabilitacja
przy ztamaniach stabilnych

* konsultacja operacyjna
przy znacznym przemieszczeniu

B -0+ @+ @~ F

lub ztamaniu wieloczeéciowym i b
AMIET, & CZERWONE FLAGI
7. CZERWONE FLAGI T ® zwichniecie barku
. Ocena projekcji e e bt
* zwichniecie barku osiowej pachowej ® uszkodzenie nerwu pachowego
« uszkodzenie nerwu pachowego DoTaga RiBpreecE | | STt
+ zaburzenia naczyniowe wspotistniejacego ot s st AR
+ ztamanie otwarte zwichniecia. ® ztamanie otwarte
e J
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Zlamanie

trzonu kos$ci ramiennej
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MECHANIZM URAZU

+ uraz bezposredni

+ skretny

+ upadek

« uraz komunikacyjny

OBRAZ KLINICZNY

» bol

» deformacja

* ruchomosc patologiczna
» obrzek

RTG
Zdjecia AP i boczne obejmujace
staw barkowy i tokciowy.

BOCZNE

KLUCZOWE CECHY

*» przebieg szczeliny

* przemieszczenie

* rotacja

* ocena nerwu promieniowego

KLASYFIKACJA
AO/OTA 12-A, 12-B, 12-C

POSTEPOWANIE

» unieruchomienie

» orteza funkcjonalna
w wielu przypadkach

» leczenie operacyjne przy
wybranych wskazaniach

CZERWONE FLAGI

+ porazenie nerwu promieniowego
+ ztamanie otwarte

+ uraz wielomiejscowy

» brak stabilnosci

LS

BADANIE NERWU
PROMIENIOWEGO

Y : wyprost
nadgarstka
W
{%* yp r'ost
> palcéw
czucie

grzbietu reki

-

ztamania
poprzeczne
i skosne

12-A %[

12-B H

12-C H ,
ztamania

ﬂ wieloodtamowe

ztamania
spiralne
i skosne diugie

KLASYFIKACJA AO/QOTA

Najwazniejsze powiktanie to
uszkodzenie nerwu promieniowego
- zawsze je oceniaj!

Doktadna ocena ustawienia
odfaméw i stabilnosci decyduje
o wyborze leczenia.



Zlamanie
gtowy kosci
promieniowej

1. MECHANIZM URAZU

Upadek na wyprostowana
koriczyne gorna.

2. OBRAZ KLINICZNY

+ Bol bocznej czesci tokcia

+ QOgraniczenie wyprostu oraz
pronacji/supinacji

+ Obrzek

3. RTG

* Projekcje AP i boczne fokcia

* Mozliwy objaw poduszki
tluszczowej

* Rozwai dodatkowe projekcje

4. KLUCZOWE CECHY

+ Wielkos¢ przemieszczenia
+ Blok mechaniczny
* Wspdlistniejaca niestabilnos¢

5. KLASYFIKACJA

« Mason |

+ Masonll

+ Mason lll

+ Mason IV (opcjonalnie)

6. POSTEPOWANIE

+ Mason |: temblak i wczesne
uruchamianie

* [Istotne przemieszczenie (> 2 mm)
lub blokada ruchu:
konsultacja operacyjna

7. CZERWONE FLAGI

* Uraz Essexa-Loprestiego

+ Niestabilnosc lokcia

« Wspdlistniejace zwichniecie
* Deficyt naczyniowo-nerwowy
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KLASYFIKACJA MASON

ANATOMIA

Glowa kosci promieniwe;j
tworzy staw z koscia ramienna /-
i umozliwia ruchy pronacji

i supinacji przedramienia.

RTG PRZYKLADOWE
-
AP Bt BOCZNE

* Linia zlamania i stopien przemieszczenia
gtowy kosci promieniowej (AP).

* Objaw poduszki tluszczowej (strzatka)
wskazuje na wysiek do stawu,

Ocen nadgarstek i bione
migdzykostna, jesli
podejrzewasz uraz
Essexa-Loprestiego.

Zlamanie nieprzemieszczens - h
Masonl .
ub < 2 mm
PODSTAWOWE POSTEPOWANIE
Zlamanie z przemieszczeniem o Zabezpiecz koriczyne (temblak)
Mason Il 25 mm, bez blokady
mechanicznej 0 Kontrola bolu i obrzeku
e Woezesne, kontrolowane ¢wiczenia
Ziamanie z przemieszczeniem zakresu ruchu (Mason 1)
Mason Il 5 mm iub z blokada
mechaniczng o Konsultacja ortopedyczna w razie
istotnego przemieszczenia lub
Ztamanie wspdlistniejace blokady ruchu
MasonIV  z zwichnieciem lokcia s
lonckariahidl e Kontrola RTG w zaleznosci od
) postepowania




Zlamanie

wyrostka tokciowego

1. MECHANIZM URAZU

é} + uraz bezposredni tylnej czesci
tokcia lub awulsja przez migsien
trojgtowy.

2. OBRAZ KLINICZNY
+ bol tylnej czesci fokcia
« obrzek, bolesnos¢ uciskowa

+ trudno$¢ w czynnym wyproscie

3. RTG

+ AP iboczne tokcia

* ocen przemieszczenie
i powierzchnie stawowg

4. KLUCZOWE CECHY
« stopien przemieszczenia
« ciggtosc aparatu wyprostnego

« stabilnosc stawu

stawowa
wyrostka

wyrostka

Brak czynnego wyprostu sugeruje
uszkodzenie aparatu wyprostnego.

miesien
trojgtowy
ramienia

ztamanie
wyrostka
tokciowego

$ciegno migsnia

i / tréjgtowego

powierzchnia

fokciowego

linia ztamania

tokciowego

~
A

g
5. KLASYFIKACJA
Mayo |, I, llI

niedyslokowane ztamanie,
bez przemieszczenia
powierzchni stawowej

Mayo |

zZ przemieszczeniem
(< 2 mm), bez znacznej
inkongruencji stawowe;

Mayo II

Z przemieszczeniem
(= 2 mm) lub z istotng
inkongruencjg stawowa

Mayo III

-~
b
-~

"

@ 6. POSTEPOWANIE

UNIERUCHOMIENIE
przy urazie

bez przemieszczenia
(Mayo 1).

LECZENIE OPERACYJNE
przy przemieszczeniu
(Mayo II-1l) lub utracie
funkeji wyprostu.

7. CZERWONE FLAGI

ztamanie otwarte
duze przemieszczenie
niestabilnos¢ tokcia

zaburzenia naczyniowo-
-nerwowe

e
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Zlamanie dalszego

konca kos$ci ramiennej

. - | kosé 1BNNA ----cm=emm=-=d P -'. ;
1. Mechanizm urazu SiCamisna
upadek na tokiec lub uraz
wysokoenergetyczny.
nadklykie¢ nadktykie¢
boczny -. przysrodkowy
2. Obraz Kliniczny Y/ .
¢ E H b l" . .
bol tokcia, obrzek, deformacja, [ ;/w\j P - powierzchnia
1 ' o~ S stawowa bloczka
ograniczenie ruchu. LV i/

N'". ity
3. RTG {8
A
AP i boczne fokcia; ‘R
| -
przy urazach stawowych dl
rozwaz TK. SN .

4. Kluczowe cechy

ztamanie nadktykciowe,
miedzyktykciowe lub
srodstawowe; ocena
przemieszczenia i powierzchni
stawowej.

5. Klasyfikacja
AO/OTA 13-A, 13-B, 13-C.

6. Postepowanie

unieruchomienie i pilna
konsultacja ortopedyczna;
leczenie operacyjne czeste

w ztamaniach srédstawowych
lub niestabilnych.

Doktadna ocena powierzchni stawowej
jest kluczowa dla planowania leczenia.
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e EREEE kosé tokciowa ------f--#r-

... powierzchnia
stawowa gtowki
kosci ramiennej

--- ko$é promieniowa

RTG boczne

linia zlamania
0\ migdzyklykciowa

stopien
przemieszczenia
odlamu tylnego

" przemieszczenie
odfamu
przysrodkowego

zaburzenie
powierzchni
stawowej

& 7. CZERWONE FLAGI

® zaburzenia tetna lub czucia
® otwarte ztamanie
® duzy obrzek

® cechy zespotu ciasnoty przedziatow




Przedramie,
nadgarstek ‘
1 r? ka 512?52;;‘" £ i

Ztamanie Monteggia / !

Najczestsze ztamania od przedramienia
do paliczkéw — obrazy RTG,
charakterystyczne wzorce urazu

i praktyczne wskazoéwki kliniczne.
Ztamanie Galeazziego —
i

Ztamanie dalszego
konca kosci
promieniowej

MECHANIZM KLASYFIKACJA OCENA RTG
URAZU Ztamania dalszego o 4
konca kosci tokciowej
Ztamanie kosci (N | /
tédeczkowatej P | 4 (-
-y iy =
o et
>
Ztamania kosci ) 7T
srodrecza g it i
- o Jul ) .

Ztamania paliczkow '

.tfﬂ'—a—‘:‘.d

Urazy nadgarstka —
z prawidtowym
pierwszym RTG
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Zlamanie

obu kosci

przedramienia

Mechanizm urazu —

uraz bezposredni, upadek,
uraz komunikacyjny
lub sportowy.

Obraz kliniczny —

bél, deformacja, obrzek,
ograniczenie pronacji
i supinacji.

RTG —

AP i boczne obejmujace
fokiec i nadgarstek.

Kluczowe cechy —

ocena obu kosci, dtugosci,
osi, rotacji oraz relacji
w stawach promieniowo-

.\1
/ _ staw
tokciowy
__ zfamania
| trzonow
- | obu kosci
| |
Ko$¢ I "fl_ KO$C
PROMIENIOWA | LOKCIOWA
e cienszakos¢ —— | |« kot przysrodkowa
[
boczna | * wyrostek
+ glowa lgczy sie | lokciowy tworzy staw
z koscig | staw fokciowy nadgarstkowy
tokciowa o
h | = kruczek i wciecie
W Sla‘_""a',: | || promieniowe
prl?n_-uemo:ro- . ’ tworza staw
fokciowyc promieniowo-
! | tokciowy
[ blizszy staw
! | tokciowy
i
AL \\ zlamania
L iRy ) trzonéw
-y J obu kosci
) _.:' .‘) 2 g
19 P ‘f- =
_ staw
nadgarstkowy

W RTG zawsze obejmij oba
sgsiednie stawy — tokciowy

tokciowych. i nadgarstkowy.
( w w N
@ Klasyfikacja @ Postepowanie 0 Czerwone flagi
AO/OTA 22-A, 22-B, 22-C & &
f ! DOROSLI o Y
lub prosty podziat: o _ ‘ ® zespot ciasnoty przedziatow
Czesto leczenie operacyjne
' | i W | w celu przywrécenia diugosci,
\ 4 | osi i rotacji oraz stabilizacji ® zlamanie otwarte
. M obydwu kosci.
T | & DZIECI @® zaburzenia naczyniowo-nerwowe
| - | | f ? A
' ' \ ' Czeiciej leczenie zachowawcze
ztamania ztamania ztamania (unieruchomienie) zaleznie ® uszkodzenie stawu
proste klinowe ztozone od stabilnosci ztamania promieniowo-fokciowego
i wieku pacjenta.
\. LA J N Py
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zwichnigcie glowy
kosci promieniowej

1. Mechanizm urazu

+ upadek na wyprostowana
konczyne z pronacja

+ uraz bezposredni

« uraz wysokoenergetyczny

2. Obraz kliniczny

‘el - —... ztamanie trzonu

+ bdl przedramienia i tokcia kosci tokciowej

+ deformacja
s ograniczenie ruchu
* obrzek

3. R1G

zdjecia obejmujace tokiec M RTG boczne
i nadgarstek; ocen ustawienie {

gtowy kosci promieniowej
wzgledem capitellum
w kazdej projekcji.

4. Kluczowe cechy
ztamanie kosci tokciowej
z towarzyszacym zwichnieciem

gtowy kosci promieniowej.

5. Klasyfikacja
klasyfikacja Bado I-IV.

6. Postepowanie W kazdym ztamaniu trzonu koéci fokciowej
« unieruchomienie ocen ustawienie gtowy kosci promieniowe;.

+ pilna konsultacja ortopedyczna
» udorostych zwykle leczenie

operacyjne (
s Wgntila po BloYEN G @ Foutencivaiie & 7. CZERWONE FLAGI
kosci promieniowe;]
~ % S :
" 5 DOROSLI ® porazenie nerwu miedzykostnego
K]abyﬁka(ﬁ]d Bado . Zwykle leczenie operacyjne ztamania tylnego / promieniowego
I S | 1 Y tokciowej; repozycja zwichnietej y
oA . gtowy kosci promieniowej. ® zlamanie otwarte
e o e "' § risstaiinos P
N TS e T i) e weenes : niestabilnos¢ po repozycji
o § [ 1{ M .
L ' [ A DZIECI ® przeoczone zwichniecie glowy
przednie tylne boczne przednie + " :ZeSCIe‘j leczque z‘a:;ho-:v;wlcze.; kosci promieniowej
zwichnigcie | zwichnigcie | zwichnigcie ' zlamanie kodci ecyduje stabilnos¢ zwichniecia
i promieniowej i charakter zlamania.
\, \ 9 Iy
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Zlamanie i ]
Galeazziego |||{ = ||/

|
' ! ~|------- ko$¢ tokciowa \

1. Mechanizm urazu

upadek na wyprostowang
konczyne, uraz rotacyjny,
uraz bezposredni.

- ztamanie trzonu kosci
promieniowej

2. Obraz kliniczny

bdl przedramienia i nadgarstka,
deformacja, ograniczenie

uszkodzenie /
_. niestabilnosé stawu
" promieniowo-tokciowego

pronacji/supinacji, obrzek. dalszego (DRUJ)

3. RTG

AP i boczne obejmujace 7| \ "\ )
nadgarstek i tokiec;

ocen staw promieniowo- j RTG boczne

tokciowy dalszy (DRUJ).

4. Kluczowe CEChy ———- zla'rnlamr: trlzor?u . Y
: £ : kodci promieniowej il
ztamanie trzonu kosci «oSCi promieniowe)

promieniowej z uszkodzeniem /
niestabilnoscig DRUJ.

w stawie DRUJ

5. Klasyfikacja / rozpoznanie S -~ —
+ zlamanie Galeazziego . c 3

* rownowaznik Galeazziego

u dzieci
. Przy ztamaniu promieniowej zawsze
. wani : : 5 ; il

6 d POS'[QPO_ anie ocen DRUJ i porownaj szerokosc

unieruchomienie, pilna szczeliny z drugg strona,

konsultacja ortopedyczna; jedli to mozliwe.

u dorostych zwykle leczenie

operacyjne; u dzieci zaleznie - -

od stabilnosci mozliwe leczenie i )\

Bk o @ 6. Postepowanie

' ; 7. CZERWONE FLAGI
~ ~ @ DOROSLI
ZLAMANIE GALEAZZIEGO | ROWNOWAZNIK GALEAZZIEGO @R - vnieruchomienie
T i UDZIECI + pilna konsultacja ® niestabilnoié DRUJ
zlamanie trzonu kosci ortopedyczna

promieniowej + uszkodzenie |

lub niestabilnoss DRI | promieniowej + uszkodzenie = 2wykle leczenie operacyjne x
Iub niestabilnodé DRUJ (stabilizacja zlamania ® zlamanie otwarte
| (czesto bez widocznego i leczenie niestabilnosci DRUJ)
| ‘Hamanizickriow) ® zaburzenia naczyniowo-nerwowe
‘ f | ® DzIECI
' o . unieruchomienie T :
| | " : ® wspolistniejgce uszkodzenie
| | « konsultacja ortopedyczna e
! tkanek miekkich

+ zaleznie od stabilnosci

! | |
! I &
/ | | | i) o c
w"}:w : :.——-4' o mozliwe leczenie
‘J ! v ' J zachowawcze
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Ztamanie dalszego

konca kosci
promieniowej

1. Mechanizm urazu

upadek na wyprostowana reke;

u 0s6b starszych uraz
niskoenergetyczny; u mfodszych
czesciej uraz wysokoenergetyczny.

g 2. Obraz kliniczny

» bol nadgarstka, abrzek, .
ks deformacja, ograniczenie [
ruchu,
3. RTG

projekcje AP i boczne
nadgarstka; ocen skrécenie
promieniowe, pochylenie

dioniowe/grzbietowe i zajecie ¥ I,
powierzchni stawowe;j. = . | promieniowe
4. Kluczowe CEChy pG:‘.hly[cnlle
-2 dloniowe/
najczestsze kierunki g - aribletows

Q)

przemieszczenia: wzorzec
Collesa (odtam dystalny
odchylony grzbietowo)

i Smitha (odchylony dioniowo).

5. Klasyfikacja
AO/OTA 23-A, 23-B, 23-C.

6. Postepowanie
repozycja i unieruchomienie
przy stabilnych wzorcach;

IC

RTG boczne

pochylenie
dloniowe/

=-. _ powierzchni
stawowej

Na projekcji bocznej ocen kierunek przemieszczenia odtamu dalszego —
to utatwia rozpoznanie wzorca Collesa lub Smitha.

konsultacja operacyjna przy B
duzym przemieszczeniu, @ Postepowanle
niestabilnosci lub ztamaniu
$rodstawowym. ZACHOWAWCZE

- ~ - repozycja zamknieta

a = : i unieruchomienie gipsowe
l(lasyflkac]a (krotkie ramig) prz)? ;abilnych
AO/OTA 23-A, 23-B, 23-C wzorcach ztamania.
23-A 23-B

3 a5y
NG AR OPERACYINE
/{ #%  konsultacja operacyjna przy

/0 duzym przemieszczeniu,
i isaltiowi delnicia niestabilnosci lub ztamaniu
pozastawowe &s

-
& CZERWONE FLAGI

@ zespdt ciesni nadgarstka
(objawy nerwu posrodkowego)

® ziamanie otwarte

® znaczne przemieszczenie
odtamow

® zagrozenie skory
(ucisk odtamow, ryzyko martwicy)

(5 '
stawowe stawowe Srodstawowym
= F N il
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Zlamania dalszego
konca kosci lokciowej

- S kosc promieniowa ----------=

1. Mechanizm urazu

upadek na reke, uraz skretny,

2. Obraz kliniczny

bél po stronie tokciowej
nadgarstka, obrzek, tkliwosc,

3. RTG

AP i boczne nadgarstka;
ocen DRUJ i wspotistniejace
ztamanie promieniowej.

4. Kluczowe cechy

znaczenie stabilnosci DRUJ
oraz lokalizacji ztamania.

5. Typy ztaman /
klasyfikacja uproszczona

6. Postepowanie

leczenie zalezne od stabilnosci DRUJ
i towarzyszacych urazow;

stabilne urazy czesto zachowawczo,
niestabilne lub przemieszczenie —
konsultacja operacyjna.

Nie oceniaj ztamania dalszej
kosci fokciowej w izolacji —
zawsze sprawdz DRUJ

i promieniowa.
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czesto wspdtistnieje ze ztamaniem
dalszego korca kosci promieniowe;.

gtowa :
kosci fokciowej

ograniczenie rotacji przedramienia.

wyrostek
rylcowaty

. Zlamanie
dalszej kosci
tokciowej

_- ocena DRUJ

=~~~ wspalistniejgce
zlamanie
promieniowe]

- kosc tokciowa ---------- -

L o
f - - szyjka
| 8 4 kosci tokciowe;
/
_.;'_ _____ wyrostek
rylcowaty

ocena DRUJ
L~ (w projekcji
bocznej)

_ .- Zlamanie
dalszej kosci
tokciowej

o N
5. Typy ztaman / klasyfikacja uproszczona
wyrostek rylcowaty glowa szyjka / przynasada dalsza
I | &
== | "
2 J
= S = =
o 6. Postepowanie & 7. CZERWONE FLAGI
@ DOROSLI ® niestabilnos¢ DRUJ
@ 'eczenie zaleine od stabilnosci DRUJ -
i towarzyszacych urazéw. ® zfamanie otwarte
2. oz 5 ks s A
#%  wigkszodc urazow stabilnych — ® wspolistniejgce uszkodzenie
leczenie zachowawcze; kontrola TFCC / tkanek migkkich
kliniczna i radiologiczna. at e )




Zlamanie

kosci lodeczkowatej

1. Mechanizm urazu —

upadek na wyprostowany
nadgarstek.

2. Obraz kliniczny —

o tkliwos¢ guzka todeczki

¢ bol przy osiowym
obciazeniu kciuka

¢ obrzek

3.RTG -

projekcje nadgarstka,

w tym projekcje celowane
na toédeczke; pierwsze RTG
moze by¢ prawidtowe.

4. Kluczowe cechy —

* najczestsze ztamanie talii
kosci todeczkowatej

¢ ryzyko opéznionego zrostu
i jatowej martwicy bieguna
blizszego

I ik
° 5. Lokalizacja / klasyfikacja
Ztamania kosci fédeczkowatej:

biegun dalszy
lepsze ukrwienie,
lepsza prognoza

talia
najczestsze miejsce
ztamania (ok. 60-70%)

biegun blizszy
gorsze ukrwienie,
wyisze ryzyko
powiktan

¢ bol w tabakierce anatomicznej

kosé
todeczkowata

moze by¢ prawidtowe
w pierwszym RTG

RTG projekcja celowana - t6deczka

(projekcja skosna PA)

‘.

linia ztamania
w talii todeczki

Prawidtowe pierwsze RTG nie wyklucza ztamania todeczki.

-

‘.:, 6. Postepowanie

PRZY PODEJRZENIU ZLAMANIA

* unieruchomienie w ortezie
lub opatrunku typu
thumb spica.

KONTROLA
s przy utrzymujacym sie
podejrzeniu: kontrola RTG

(po 10-14 dniach) lub
MRI/CT dla potwierdzenia.

P

& 1. Czerwone flagi
® przemieszczenie
® ztamanie bieguna blizszego

® utrzymujacy sie bol mimo
prawidtowego RTG

® podejrzenie urazu
wiezadlowego (niestabilnos¢
nadgarstka)
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Ztamania n A
kosci Srodrecza & -

1. Mechanizm urazu —
uraz bezposredni,

uderzenie piescia, zgniecenie,
uraz sportowy.

2. Obraz kliniczny —
bdl, obrzek grzbietu reki,
tkliwosc, deformacja,
ograniczenie chwytu.

© &

3. RTG —

AP, skosne i boczne reki.

4. Kluczowe cechy —

rotacja palca jest klinicznie
wazniejsza niz samo zagiecie
katowe; ,ztamanie boksera"
szyjki V kosci srédrecza.

5. Klasyfikacja / lokalizacja
ztamania najczesciej dotycza

V kosci srédrecza.

6. Postepowanie — Ziamanie
unieruchomienie przy stabilnych
wzorcach; repozycja jesli znaczna
deformacja; konsultacja
operacyjna przy rotacji, mnogich
ztamaniach lub urazach

szyjki
V kosci
srodrecza

®
®
&

gtowa

podstawa

zlamanie
szyjki

V kodci
$rodrecza

srédstawowych.
' ) 4
Klasyﬁkacja / lokaiizacja A 7. CZERWONE FLAGI
odstawa trzon szyjka towa ;
P _ v g DOROSLI ® deformacja rotacyjna
Ly \ ) Unieruchomienie tagodnie
zgiete] reki przy stabilnych ® ztamanie otwarte
{\h [ ztamaniach.
~ : ® mnogie ztamania
2 Wy °
V éréd iczetciai ul + : DZIECI :
srodrecze najczesciej _u egaz an:anlom AN e . o ® uraz érédstawowy
(wzorzec ,,ztamania boksera”). " Najczesciej stabilne ztamania;
. 4 e leczenie zachowawcze, | |
- - kontrola wzrostu i funkgji. ® uszkodzenie Sciegien
Przy zaciénieciu piesci palce powinny I: ‘I .[ E \

zbiegac sie réwnolegle — odchylenie i
sugeruje rotacje. :
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(przy nasadzie)




Zl . | |
amarnia (A N
& ! Y e R AR ztamanie

1 paliczka dalszego

paliC Zkf)W @ ) A (srodstawowe)

A j._ W ¥k
| m I'" i
Chel _ # 0l
— . 1 . 4 .'.

1. Mechanizm urazu — - a | W LA r R
zgniecenie, skrecenie, ) N . ' ' I. paliczka érodkowego
uraz sportowy, uraz / (pozastawowe)
bezposredni.
2. Obraz kliniczny —
bdl palca, obrzek, e
deformacja, ograniczenie paliczka blizszego
ruchu. (pozastawowe)

3. RTG —

AP, skosne i boczne
zajetego palca.

RTG skosne RTG boczne

4. Kluczowe cechy —

ocen rotacje, zajecie stawu,
stabilnosc i aparat sciegnisty.

5. Klasyfikacja /
lokalizacja —

paliczek blizszy, srodkowy,
dalszy; pozastawowe /
srédstawowe.

6. Postepowanie —

. i
buddy taping lub szyna KLASYFIKACJA / LOKALIZACJA
przy stabilnych ztamaniach;

G e .
konsu taq? operacyjna : paliczek blizszy ki Nawet mata rotacja na RTG
przy rotacji, niestabilnosci, 1_1 . : (typowe) lub w badaniu klinicznym
istotnym przemieszczeniu L1 paliczek srodkowy moze 2naczaco zeburzyd
lub ztamaniach $rédstawowych. iy S Lk funkcje reki.

B3 P Y (zajecie stawu)
LS A
1. CZERWONE FLAGI
{'5 s i 5
® uraz paznokcia / lozyska 9 POSTEPOWANIE @ CZERWONE FLAGI
® zlamanie otwarte @  STABILNE ZLAMANIA ® uraz paznokcia / tozyska
® rotacja Fr Buddy taping (lgczenie z sasiednim palcem) ® zlamanie otwarte
lub szyna - zwykle 3-4 tygodnie.
® uszkodzenie Sciegien e rotacja
(np. palec miotkowaty
; : : @®  WSKAZANIA DO KONSULTACJI OPERACYJNEJ o
lub jersey finger jako A . e . ; ® uszkodzenie Sciggien
wzorce awulsyjn E) a8 rotacjs niestabilnosé, istotne przemieszczenie, (np. palec miotkowaty
zlamania $rodstawowe (zajecie > 25-30% powierzchni lub jersey finger jako
stawowej) lub utrata zbieznosci stawu. wzorce awulsyjne)
. 2 =
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Urazy nadgarstka
z prawidlowym
pierwszym RTG

1. Kiedy podejrzewa¢ uraz ukryty

» bél w tabakierce anatomicznej

s+ bél po stronie todeczkowatej
lub ksiezycowate;

* obrzek, tkliwasc mimo
prawidlowego RTG

+ dodatnie testy kliniczne (np.
test uciskowy kciuka - todeczkowy,
test Watsona, test LT)

2. Najczestsze rozpoznania

+ zlamanie koéci tédeczkowatej

+ zlamanie kosci trojgraniastej

+ ukryte ztamanie dalszego konca
kosci promieniowej

+ uszkodzenie wigzadla tédeczkowo-
ksigzycowatego

+ zwichniecie okotoksiezycowate

. Co robic dalej

Unieruchom nadgarstek przy
istotnym podejrzeniu urazu ukrytego
(szyna kciukowa / gips).

TAK

OKOLICE KLINICZNIE ISTOTNE

kosé i6deczkowata
(b6l w tabakierce
anatomicznej)

.- koS¢ trojgraniasta

; ie tokciowe
kosé ksiezycowata --.. (ppastntichcions)

(bol przy ucisku)

- dalszy koniec
kosci promieniowej
(tkliwosc dystalnie)

Prawidtowe pierwsze RTG nie wyklucza urazu
kostnego, wigzadtowego ani chrzastki.

|

ALGORITHM POSTEPOWANIA

Bél po urazie
+ prawidtowe RTG

v

Istnieje istotne
podejrzenie kliniczne?
I

[ J

Kontrelne RTG po 7-14 dniach
(pojawiajgce sie linie zlamania,
skleroza, odczyn ckostnowy).

v v
Unieruchom nadgarstek Leczenie objawowe
(szyna kciukowa lub gips) (RICE, NLPZ,

MRI - metoda z wyboru do wykrycia

L ograniczenie obcigzenia)

¥

"y

v

zlaman ukrytych i uszkodzen
wiezadet / chrzastki.

CT - gdy potrzebna jest dokladna
ocena kosci i przemieszczenia.

MRI w trybie pilnym
lub kontrolne RTG
po 7-14 dniach
(ocena zmian wtérnych)

Kontrola kliniczna
za 7-10 dni
lub wezesniej, jesli
objawy sie nasila

4,

+ brak poprawy lub narastanie bélu
« utrzymywanie sig silnej tkliwosci
w okolicy koici tédeczkowatej

/ ksiezycowatej
+ objawy sugerujgce niestabilnosé
lub uszkodzenie wiezadel

Kiedy pilnie konsultowaé

PRZYKLADY URAZOW UKRYTYCH

Ukryte zlamanie d. konca kodei
pr)mmmm\.ej

Zlamanie lédeczkowate]

Ziamanie trojgraniastej

RTG poczqthowe - bez odchylen

+

=~ linia zlamania

RTG poczathowe - bez odchylen
+

CT = linia zlamania

RTG poczgtkowe - bez odchylefs

+

MR MR - obrzgk szpiky, linia zlamania
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Prawidtowe pierwsze RTG
nie konczy diagnostyki,
jesli badanie kliniczne
jest niepokojace.

& CZERWONE FLAGI
Uszkodzenie wiezadla
3 Mecikmo_hi ¥ deformacja nadgarstka
e niedowlad lub dretwienie
palcow
* narastajacy bol, obrzek
e podejrzenie zwichniecia
okotoksiezycowatego
RTG prawi d{ e utrzymujace sie silne
It dolegliwosci mimo leczenia
MRI - uszkodzenie wigzadla LT




Miednica, .
biodro f '

\
-

i kos¢ udowa

Najczestsze ztamania miednicy,
biodra i kosci udowej — kluczowe
mechanizmy urazu, cechy RTG

i podstawy postepowania.

Ztamania
pierscienia miednicy

Ztamanie szyjki
kosci udowej

ZYamanie
przezkrgtarzowe ———
kosci udowej

e

Zlamanie trzonu = ]
kosci udowej

Ztamanie dalszego
konca kosci udowej

Ztamanie rzepki

Mechanizm Interpretacja Postepowanie
urazu RTG
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Zlamania

pierscienia miednicy

1. Mechanizm urazu

ztamanie kosci
biodrowej
(skrzydto)

uraz wysokoenergetyczny;

u os6b starszych takze
ztamania niskoenergetyczne /
osteoporotyczne.

2. Obraz kliniczny

bdl miednicy lub pachwiny,
niestabilnos¢, trudnosé

w obcigzaniu, krwiak,
mozliwe objawy wstrzasu.

tonowej

3. RTG / TK

RTG AP miednicy;
TK do petnej oceny tylnego
tuku i przemieszczenia.

4. Kluczowe cechy

e stabilnos¢ hemodynamiczna
stabilnos¢ mechaniczna
urazy narzadéw miednicy

(pecherz moczowy, cewka,

naczynia, nerwy).

5. Klasyfikacja

ztamanie galezi --

RTG AP miednicy

widok od przodu

rozejscie spojenia
fonowego

_ zlamanie
keic krzyzowe]

tamanie gaberi
fonowe]

- rozejicie 5

lonowego ] |

zlamanie kosci
krzyzowe]

. zlamanie gatezi
kulszowej

TK miednicy - rekonstrukcja 3D

zlamanie kosci

" krzyzowej

zlamanie galezi
kulsz

ZOWej

'd N
uproszczona klasyfikacja W niestabilnym pacjencie z podejrzeniem
Young-Burgess. ztamania miednicy liczy sie szybka stabilizacja
i kontrola krwawienia.
6. Postepowanie LC (Lateral Compression) APC (Anteroposterior Compression) VS (Vertical Shear)
postepowanie urazowe ABCDE, Y p '
stabilizacja miednicy, kontrola L‘?.' *33) ] ' O e ’:_'/ﬁ
i i i X I. ':h '.H / r\ ‘;} s "I. :l [ ‘
:rwan;ltemla, diagnostyka, - :} v (4 (&% { /\’
onsultacja urazowo- sy “,-1‘_ S e i ) ),
ortopedyczna.
kompresja boczna kompresja przednio-tylna icinanie pionowe
zwykle stabilne czesciowo lub niestabilne niestabilne
-
N 3
@ 6. Postepowanie & 7. CZERWONE FLAGI
postepowanie urazowe zgodnie z ABCDE e niestabilnos¢ hemodynamiczna / objawy wstrzasu
ocena i stabilizacja hemodynamiczna it b s -
stabilizacia miednicy: s krwiomocz lub podejrzenie urazu uktadu moczowego
pas miedniczny (binder) lub stabilizacja zewnetrzna e nasilony bol przy niestabilnej miednicy
¢ diagnostyka obrazowa (RTG AP, TK miednicy) R e L L
s ocena urazow wspdtistniejgcych (FAST, cewnik, bad. ogdlne) Y b i
® pilna konsultacja urazowo-ortopedyczna i urologiczna * otwarte ztamanie / krwiak powigkszajacy sig
g

\
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Zlamanie

szyjki kosci udowe;j

1. Mechanizm urazu
Upadek z niewielkiej wysokosci

u 0s6b starszych (niskoener-
getyczny) lub uraz wysokoener-
getyczny u mtadszych pacjentdw.

2. Obraz kliniczny

* bdl w pachwinie lub okolicy biodra

e skrocenie konczyny i rotacja
zewnetrzna

¢ niemoznoic lub trudnosc
w obciazaniu konczyny

3. RTG

¢ RTG AP miednicy/biodra
oraz osiowe lub boczne biodra

e przy utrzymujacym sie podejrzeniu

4. Kluczowe cechy

e ztamanie wewnatrztorebkowe

e ryzyko jatowe] martwicy glowy
kosci udowej

o ryzyko niezrostu (zwt. przy
przemieszczeniu)

5. Klasyfikacja

najczesciej wedtug Garden
(I-1V).

6. Postepowanie

¢ analgezja i unieruchomienie
w pozycji przeciwbolowej

e ograniczenie ruchu, nie dopuszczaé
do obciazania konczyny

¢ pilna konsultacja ortopedyczna

s |eczenie operacyjne w wiekszosci
dorostych pacjentow; rodzaj
stabilizacji zalezny od stopnia
przemieszczenia i czynnikdw
pacjenta

:
/\ 7. CZERWONE FLAGI

e znaczne przemieszczenie ztamania

ztamanie utajone mimo objawow

deficyt naczyniowo-nerwowy koficzyny
wspolistniejgcy cigzki uraz (wielonarzadowy)
silny, nasilajacy sie bol i catkowita niemoznosé
obcigzania konczyny

\.

szyjka kosci
udowej

okolica .-~
kretarzowa

RTG AP miednicy / biodra

linia

zlamania

skrocenie konczyny
I rotacja zewnetrzna

gtowa koéci
udowej

————

lokalizacja
=77 drddtorebkowa
(wewnatrztorebkowa)

.=~ linia
ztamania

I—i%], Postepowanie - najwazniejsze

» zapewnij odpowiednie leczenie przeciwbdlowe

* uldz pacjenta wygednie, unieruchom koficzyne
w pozycji przeciwbdlowej

* nie obciazaj konczyny

® oznacz podstawowe badania przedoperacyjne

* niezwloczna keonsultacja ortopedyczna

* wwiekszoéci dorostych pacjentdw leczenie
operacyjne (osteosynteza lub endoprotezoplastyka)

. S
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- !
Klasyfikacja Garden
Garden | Garden I Garden I
e U £ £ ™
i M | i £ il ¢
¢ : 7y
3 F 1§
ztamanie ztamanie ztamanie catkowicie zlamanie catkowicie
nieprzemieszczone nieznacznie przemieszczone, | przemieszczone,
(ztamanie niepeine) przemieszczone * bez kontaktu korowego © catkowity brak kontaktu
- Y
b

Utrzymujacy sie bél w pachwinie/biodrze
i niemoznos¢ obciazania korczyny mimo
prawidtowego RTG moga swiadczy¢

0 ztamaniu utajonym.

W takich przypadkach wykonaj MRI

lub TK - ztamanie moze byc obecne!



Zlamanie
przezkretarzowe

kosci udowe;j s

1. Mechanizm urazu

Najczesciej niskoenergetyczny upadek

u 0s6b starszych (na tym samym k"?fafz
mniejszy

poziomie). U miodszych pacjentow
uraz wysokoenergetyczny
(np. komunikacyjny).

okolica
przezkretarzowa

ztamania

2. Obraz kliniczny

* bol w pachwinie/biodrze

» skrocenie konczyny i rotacja
zewnetrzna

* niemoznosc obcigzania konczyny

3. RTG

® RTG AP miednicy/biodra
oraz osiowe lub boczne biodra
e pozwala ocenit typ ztamania,
przemieszczenie i stabilnosc

4. Kluczowe eechy

e zlamanie pozastawowe
(poza torebka stawowa)

* zwykle wigksze krwawienie niz
w ztamaniu szyjki kosci udowe;

Klasyfikacja AO/OTA 31-A

® mniejsze ryzyko martwicy gtowy 31-Al 31-A2 : 31-A3
kosci udowej niz w zlamaniach stabilne niestabilne niestabilne
wewnatrztorebkowych : :

______________________________________________ R AL A ;,"'ﬁ j/‘:‘_
5. Klasyfikacja [ A

. AO/OTA 31-A1, 31-A2, 31-A3 \
lub stabilne / niestabilne wzorce. ! J’/
6. Pos tgpowanie ztamanie ztamanie wieloodtamowe . ztamanie wieloodtamowe
* skuteczne leczenie bolu przezkretarzowe z zachowaniem przysrodkowej ©  z utrata przy$rodkowe
® unieruchomienie i brak obciazania proste lub skoéne iciany kory : éciany kory
® szybka konsultacja ortopedyczna -
* leczenie operacyjne w wiekszosci
dorostych pacjentéw \ J
= N 2& ™
& 7. CZERWONE FLAGI LEJ) Postepowanie — najwazniejsze
® niestabilny wzorzec ztamania e zapewnij skuteczne leczenie przeciwbélowe T dle 24 :
® znaczne przemieszczenie odtaméw ® unieruchom koficzyne, nie dopuszczaj ORMycR ZAManN)e ez astawon
o wspdlistniejacy uraz wielonarzadowy do abcigzania (poza torebkg stawowg).
e nasilony bél, niemoznos¢ ® zapewnij szybka konsultacje ortopedyczna Niestabilne wzorce wymagaja
obcigzania koficzyny ® leczenie operacyjne w wigkszoéci starannego planowania leczenia.
L S dorostych pacjentéw )
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Zlamanie

trzonu kosci udowej

1. Mechanizm urazu

* zwykle uraz wysokoenergetyczny:
wypadek komunikacyjny, upadek
z wysokosci

* uosdb starszych lub w kosci
patologicznej - czasem energia
nizsza

&)

2. Obraz kliniczny

* silny bol uda

¢ deformacja i skrécenie konczyny
e obrzek

» niemoznosc obcigzania konczyny

3. RTG

« zdjecia AP i boczne kosci udowej
obejmujace staw biodrowy
i kolanowy

4. Kluczowe cechy

* duzZe ryzyko znaczgcego krwotoku

e czesto wspdtistniejace powazne
obrazenia (uraz wielonarzadowy)

5. Klasyfikacja

RTG AP kosci udowej |
-

staw

T

biodrowy

linia

ztamania

_ staw
kolanowy

okolica
blizsza

trzon kodci
udowej

- linia ztamania

: okolica
J""" dalsza
RTG boczne kosci udowej

staw
biodrowy

linia

zlamania

staw
kolanowy

Zdjecia RTG musza obejmowac staw biodrowy i kolanowy.

e klasyfikacja AO/OTA 32 e
(32-A, 32-B, 32-C) Klasyfikacja AO/OTA
___________________________________________________________ 32-A ; 32-B ; 32-C
6. Postepowanie : '| ; |
e analgezja : E
s tymczasowe unieruchomienie :
(szyna/wyciag) |
* ocena stanu hemodynamicznego } i |
+ pilna konsultacja ortopedyczna/ 4 / : b
traulmatoléglmzna ol proste ki : e
» w wiekszosci dorostych stabilizacja (transwersalne (z odlamem e
operacyjna lub skoéne) Klinowym) wieloodtamowe)
p
7~ I ' = B’
& 7. CZERWONE FLAGI I-E=<.I} Postepowanie — najwazniejsze
e krwotok / objawy wstrzasu * zapewnij skuteczng analgezjq . ¥ ;
g A mBnic JRR o . :n!i?rlutt:hcm kor‘lc_zynet(szy;;! wyciag Ztamania trzonu kosci UdOWEJ
e ey zkieletowy w razie potrze mo owodowad uk mMasywn
¢ zespot ciasnoty przedziatow e ocefi stan hemodynamiczny | monitoruj ga powodowac ukryty, $W y
uda/podudzia  zapewnij szybki transport i pilng konsultacje krwotok oraz czesto towarzysza im
» deficyt naczyniowo-nerwowy ortopedyczng / traumatologiczng powazne obrazenia wspéﬁstniej ace.
* uraz wielonarzadowy * u wigkszosci doroshych wskazana stabilizacja
operacyjna (gwoidz srédszpikowy lub plytka)
LN A . A
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Zlamanie

dalszego konca kosci udowej

1. Mechanizm urazu

s uraz wysokoenergetyczny
u os6b miodszych (np. wypadki
komunikacyjne, upadki z wysokosci)
s uraz niskoenergetyczny
w kosci osteoporotyczne]
u osdb starszych (upadek z wlasnej
wysokosci)

2. Obraz kliniczny

+ bol w obrebie kolana

® ®

» obrzek i zasinienie
* deformacja konfczyny
s niemoznosc obcigzania konczyny

3. RTG

zdjecia AP (przednio-tylne)
i boczne kolana (lub kosci udowej)

* tomografia komputerowa (TK)
w przypadku podejrzenia ztamania
stawowego - do oceny powierzchni
stawowej | planowania leczenia

4. Kluczowe cechy

= ocenic zajecie powierzchni stawowej

* ocenic ustawienie (0§ konczyny -
kosla/szpotawosc)

przynasada dalsza

ktykcie --=--._

linia ztamania

e powierzchnia
stawowa

RTG boczne kolana

* ocenic skrocenie konczyny
» ocenic uszkodzenia tkanek miekkich
i wspolistniejace urazy

I'q N\
Klasyfikacja AO/OTA
33-A ; 33-B 33-C
Ztamania pozastawowe Ztamania czesciowo Ztamania catkowicie
stawowe stawowe

5. Klasyfikacja
* klasyfikacja AO/OTA
(33-A, 33-B, 33-C)

® ©

6. Postepowanie

» leczenie przeciwbdlowe

» unieruchomienie korficzyny

» zakaz obciaZania

* pilna kensultacja ortopedyczna

* |eczenie operacyjne czesto
konieczne (osteosynteza)

,
[\ 7. CZERWONE FLAGI

« ztamanie otwarte

» uszkodzenie naczyn w obrebie kolana

s znaczne przemieszczenie odlamow

» deficyt naczyniowo-nerwowy

» wspofistniejace uszkodzenie wiezadet
kolana

\.
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» ztamanie nadktykciowe,
bez zajecia powierzchni

o riamanie z zajeciem
czesci powierzchni

+ rfamanie z catkowitym
zajeciem powierzchni

stawowej stawowej stawowej
-
%& Postepowanie - najwazniejsze
¢ zapewnij odpowiednie leczenie przeciwbélowe

o unieruchom koficzyne w szynie lub ortezie

* nie obcigzaj kofczyny

¢ pilna konsultacja ortopedyczna

¢ leczenie operacyjne (osteosynteza)
czesto wymagane w celu przywrocenia
powierzchni stawowej i osi koficzyny

Gdy ztamanie dochodzi do stawuy,
TK jest czesto pomocna w ocenie
powierzchni stawowej

i zaplanowaniu leczenia.
Skrupulatna redukeja i stabilizacja
maja kluczowe znaczenie

dla funkcji kolana.



Ztamanie
rzepki

1. Mechanizm urazu

e bezposredni uraz w okolice kolana
lub nagte, silne skurcze miesnia
czworogtowego uda

2. Obraz kliniczny
¢ bdl z przodu kolana
» obrzek i tkliwos¢
e trudnos¢ w chodzeniu
i w wykonywaniu wyprostu

3. RTG

 zdjecie AP i boczne kolana

= w razie potrzeby projekcja
osiowa rzepki (widok
styczny)

4. Kluczowe cechy

¢ ocen wielkosc i przemieszczenie
odtaméw

» ocen ciggtos¢ i funkeje aparatu
wyprostnego

5. Klasyfikacja

» morfologia ztamania rzepki

6. Postepowanie

s stabilne, nieprzemieszczone
ztamania moga by¢ leczone
zachowawczo

¢ zamania przemieszczone
lub z uszkodzeniem aparatu
wyprostnego cz¢sto wymagaja
leczenia operacyjnego

i ™

7. CZERWONE FLAGI

o ztamanie otwarte
duze przemieszczenie odtaméw
» niemoznos¢ wyprostowania kolana
lub uniesienia wyprostowanej konczyny
* uszkodzenie aparatu wyprostnego
* nasilony krwiak dostawowy

[ ]

wiezadto
rzepki

RTG AP kolana

linia
zlamania

$ciegno miesnia
czworogtowego

i aparat
! wyprostny

™ linia
ztamania

& II_I ‘ I‘ E. :
Ny

linia
FETHETTE

Pionowe

Poprzeczne

Klasyfikacja ztaman rzepki
: Wieloodtamowe

Biegunowe

dolny biegun

gorny biegun

P

2
[~1
L:‘é Postepowanie - najwazniejsze

¢ stabilne, nieprzemieszczone ztamania mozna
leczyt zachowawczo - unieruchomienie
w ortezie, wczesne, stopniowe zwiekszanie
zakresu ruchu i wzmacnianie migénia
czworogtowego

o ztamania przemieszczone (>2-3 mm)
lub ze schodkowaniem powierzchni stawowej
albo z zaburzeniem aparatu wyprostnego
wymagaja konsultacji ortopedycznej

i czesto leczenia operacyjnego
od
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Niemoznos¢ wykonania
wyprostu kolana lub uniesienia
wyprostowanej konczyny
sugeruje uszkodzenie

aparatu wyprostnego.




Kolano, n
golen R
i staw skokowy =

'/'l‘. ey ‘:\.."Jh

o

—_— %
L

Modut prezentuje najczestsze ztamania . :
w obrebie kolana, goleni i stawu skokowego, \ ‘{ | \L S
z naciskiem na kluczowe mechanizmy ,

urazu, cechy w obrazach RTG oraz
zasady postepowania praktycznego. - : .'

3 P Zlamanie
' rlateau piszczeli — \ ;

Zlamanie trzonu |
kosci piszczelowej .

Zlamanie %
kosci strzatkowej =< |

! i |

Ztamania kostek | . |
stawu skokowego — e [ 4 \

Zlamanie
kosci skokowej

Ztamanie
kosci pigtowej

Mechanizm Interpretacja Postepowanie
urazu RTG
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Zlamanie
plateau piszczeli

e _ / ’ R klykie¢ przyérodkowy
{ L:?Ik[e? t:oczlm_; . ' A - (condylus medialis)
. condyius lateralis ] i
1. Mechanizm urazu * | Nl
Obcigzenie osiowe, stres : /4 - 2 powierzchnia
ko$lawy lub szpotawy, b aa. L Ao stawowa
upadek z wysokosci > —_—
A 1 il plateau ______ W : il
ub uraz komunikacyjny. piszczeli . g R G- abnizenie
.................................................... I,"r \ : \ powierzchni
W by
2. Obraz kliniczny \
o bdl kolana .
~=--. [poOsZerzene
o krwiak stawowy / obrzek 1 kiykcia

o tkliwosé nad plateau piszczeli
e niemozno$¢ obcigzania koficzyny

_._- RTG boczne kolana
3. RTG /
@ * zdjecia AP i boczne kolana T A r : '
¢ TK pomocna do petnej 4R _ i

oceny ztamania (depresja,
szczelina, wieloodtamowosd)

4. Kluczowe cechy

¢ zlamanie wewnatrzstawowe

e depresja powierzchni stawowej
i/lub jej poszerzenie

» czesto wspolistniejgce urazy

tkanek migkkich
kotki, wizadta) ( 1
(fakotki, wiezadta Klasyfikacja Schatzker (I-VI)
. Schatzker |  Schatzker Il - Schatzker Il | Schatzker IV = Schatzker V | Schatzker VI
5. Klasyfikacja & . e N
najczesciej wedtug Schatzker f\__g;% : | j '
(1-VI). s L Q J \ 2{; \\
{ | | B \
. | |
6. Postepowanie \ :
e unieruchomienie, uniesienie kofczyny zlamanie ztamanie zlamanie ztamanie ztamanie obu zlamanie
* nie obcigzac koficzyny rozdziatu rozdziatu rozdzialu rozdziatu rozdziatow obu rozdziatow
 pilna konsultacja ortopedyczna bocznego b‘;‘:z"eg_" przyérodkowego przy:o-dkm_.-ego P depresja
e leczenie zaleiy od stopnia SEIPEER S )
przemieszczenia, depresji ;-
i stabilno$ci ztamania [ Z B
p 2 Lf% Postgpowanie - najwazniejsze
7. CZERWONE FLAGI : ; ; e i 32
& : : * unieruchom koriczyne (orteza / unieruchomienie gipsowe). = TK czesto pomocna w ocenie
* zespdt ciasnoty przedziatéw : e »
; : , * nie obciazaj koriczyny. depres;ji i komponentu
= uszkodzenie tetnicy podkolanowej ER ; < il .
& slamanie otwarte * zapewnij uniesienie koriczyny i leczenie bélu. szczelinowego.
* duze przemieszczenie / depresja * pilnie skieruj do ortopedy. * Szukaj wspdtistniejacych
 niedowtad, zaburzenia czucia » dalsze leczenie zalezy od stopnia przemieszczenia, uszkodzen takotki
(deficyt neuronaczyniowy) depresji i stabilnosci ztamania. i wigzadet.
\ J \ A
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Zamanie

trzonu kosci piszczelowej

1. Mechanizm urazu
¢ uderzenie bezposrednie
e skret

¢ upadek

® uraz komunikacyjny

2. Obraz kliniczny

* bol

* deformacja

* obrzek

* niemoznosc obcigzania koniczyny

3. RTG

s RTG AP i boczne podudzia
z widocznym kolanem
i stawem skokowym

4. Kluczowe cechy

» zlamania otwarte sa czeste

® ocen ustawienie odtamoéw
(kat, przesuniecie, skrécenie)

» ocen wspdlistniejgce zlamanie
kosci strzatkowej

5. Klasyfikacja

s najczesciej wg AO/OTA (42)
(A-proste, B-klinowe,
C-zloZone)

6. Postepowanie

* unieruchomienie tymczasowe

e leczenie przeciwbélowe

* nie obcigza¢ koriczyny

s pilna konsultacja ortopedyczna

® leczenie operacyjne lub zachowawcze
w zaleznoéci od stabilnoéci zlamania
i stanu tkanek migkkich

;
[\ 7. CZERWONE FLAGI

* zlamanie otwarte

e zespol ciasnoty przedziatow
= deficyt naczyniowo-nerwowy
* zagrozenie skory

» uraz wysokoenergetyczny

strzatkowa

Zia
n"l"‘

kosé
piszczelowa

ziamania

N
Klasyfikacja AO/OTA (42)
42-A 42-B 42-C
proste klinowe ztozone
T ¥
|
| | |
1 1 |
| | |
U 8] &)
zfamanie proste ztamanie klinowe : :
poprzeczne (odlamek motylkowy Iia_ﬂrame; z+0:0n;e
lub skoéne krétkie lub Klin) (s
./

- ™
|'£=$ Postepowanie — najwazniejsze

¢ zapewnij unieruchomienie tymczasowe
» u$mierzaj bél (analgezja)
» nie obciazaj koriczyny
e pilna konsultacja ortopedyczna
* leczenie operacyjne lub zachowawcze
w zaleznosci od stabilnodci ztamania
i stanu tkanek miekkich

sasiadujace:

jest otwarte.
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RTG musi obejmowac oba stawy

kolano i staw skokowy.

Ocer stan skory i czy zlamanie



Zlamanie

kosci strzatkowej

1. Mechanizm urazu

¢ bezposredni uraz w okolice
lateralna podudzia lub skrecenie
(np. podczas upadku, sportu)

2. Obraz kliniczny
e bdl w czesci bocznej podudzia
lub w okolicy kostki bocznej

o obrzek i tkliwos¢ miejscowa
e trudnosci w obciazaniu koriczyny,
chromanie

3. RTG

s wykonaj RTG bolesnego odcinka
(podudzie i/lub staw skokowy)

» ocen ustawienie stawu skokowego
oraz syndesmoze

4. Kluczowe cechy
¢ |okalizacja ztamania ma znaczenie
e ztamanie w cbrebie gtowy/szyjki

kosci strzatkowej moze wskazywac
na wspolistniejgcy uraz stawu
skokowego

& w okolicy szyjki przebiega nerw
strzatkowy wspdlny

5. Typy ztaman / lokalizacja

* najczesciej: proksymalna, trzon
lub dystalna (kostka boczna)

6. Postepowanie

s stabilne, izolowane ztamania:
leczenie zachowawcze

s odcigzenie wedlug dolegliwosci,
unieruchomienie w razie potrzeby

s kontrola kliniczna i radiologiczna

s w razie podejrzenia niestabilnosci
lub urazu wspélistniejacego —
konsultacja specjalistyczna

-

kostka boczna ---
(dystalny koniec)

RTG AP podudzia / kolana

glowa i szyjka
(przebieg nerwu
strzatkowego
wspolnego)

Proksymalna
(glowa / szyjka)

| ] |
| .
moze $wiadezyé
o wspdlistniejacym
urazie stawu skokowego
(uraz Maisonneuve)

L

Trzon

najczestsza lokalizacja
izolowanych ztaman

Typy zlaman / lokalizacja

Dystalna
(kostka boczna)

czgsto zwigzana z urazem
stawu skokowego
lub syndesmozy

'd
/N 7. CZERWONE FLAG

« uszkodzenie nerwu strzatkowego
wspélnego (opadanie stopy,
zaburzenia czucia grzbietu stopy)

« podejrzenie urazu syndesmozy
lub urazu Maisonneuve

« zfamanie otwarte

s deformity / niestabilnosé korczyny

= niedobdr naczyniowo-nerwowy

p A

P
=}
t_?{], Postepowanie — najwazniejsze

s leczenie zachowawcze w stabilnych,
izolowanych ztamaniach

* odcigzenie wedhug dolegliwosci, ewentualnie
orteza lub gips

» kontrola kliniczna i radiologiczna

» w razie podejrzenia niestabilnoéci stawu skokowego,
urazu syndesmozy lub urazu Maisonneuve -
pilna konsultacja ortopedyczna
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Izolowane ztamanie kosci strzatkowej
nie moze by¢ oceniane w izolacji -
zawsze ocen staw skokowy,
syndesmoze oraz mozliwos¢ urazu
Maisonneuve.




Zlamania

kostek stawu skokowego

1. Mechanizm urazu
Najczesciej uraz skretny stawu
skokowego — inwersja (najczescie))
lub ewersja.

2. Obraz kliniczny

 bdl w obrebie stawu skokowego

o obrzek, zasinienie

¢ deformacja (w ciezszych urazach)

e trudnos¢ lub niemoznosd
obciazania koriczyny

3. RTG

¢ RTG AP mortise (skoéne 15°)
i boczne stawu skokowego

e wrazie potrzeby RTG goleni
w projekcjach AP i bocznej
w celu oceny kosci strzatkowej
blizszej

4. Kluczowe cechy

¢ ocena ustawiema stawu
(kongruencja mortise)
o szerokosc przestrzeni przy$rodkowe]
(clear space)
¢ obecnosc i wielkoéé ztamania kostki
tylnej
* ocena syndesmozy

5. Klasyfikacja
Najczescie] klasyfikacja
Webera: A, B, C.

) 6. Postepuwame
« unieruchomienie (orteza/szyna
gipsowa), koficzyna uniesiona
« zakaz obcigzania

» przy zwichnigciu — nastawienie
i ponowna ocena RTG

# pilna konsultacja ortopedyczna
w przypadku zlaman niestabilnych,
przemieszczonych lub ze
zaburzeniem stabilnosci stawu

& 7. CZERWONE FLAGI

e zwichnigcie / podwichniecie

stawu skokowego

uszkodzenie syndesmozy

zlamanie otwarte

przemieszczenie kitykcia skokowe;j

(talar shift)

» deficyt neurologiczny

* zaburzenia ukrwienia koficzyny

* zagrorenie skory (obrzek, pecherze,
otarcia)

kostka boczna

(strzatkowa) i T ¢

syndesmoza
(wiezadlo
piszczelowo-
strzatkowe
dystalne)

______

. kostka przyérodkowa
(piszczelowa)

_. kostka tylna

_ kostka tylna

linia

5
Klasyfikacja Webera
Weber A Weber B Weber C
e VA
zlamanie ponizej zlamanie na poziomie zlamanie powyzej
poziomu syndesmozy syndesmozy poziomu syndesmozy
(podwiezadtowe) (przezwiezadlowe) (nadwigzadtowe)
J

=
[E={1} Postepowanie — najwazniejsze

» zlamania stabilne (niedoprzemieszczone,
bez zaburzenia stabilnosci) mozna leczyc
zachowawczo

» unieruchomienie (gips/orteza) zwykle
na 4-6 tygodni

= zakaz obciazania do czasu kontroli
ortopedycznej

+ wzrost obcigzania i rehabilitacja wedtug
zalecen ortopedy

+ zlamania niestabilne, przemieszczone
lub z uszkodzeniem syndesmozy — pilna
konsultacja ortopedyczna, czesto leczenie
operacyjne
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Zawsze ocen:

— szerokosc przestrzeni przysrodkowej
(clear space)

- przemieszczenie klykcia skokowej
(talar shift)

— stabilnoé¢ syndesmozy

Bol w obrebie kosci strzatkowej
blizsze] i/lub uszkodzenie
syndesmozy — pomysl o urazie
typu Maisonneuve.



Zlamanie

kosci skokowe;

1. Mechanizm urazu

» upadek z wysckosci

* uraz osiowy

« grzbietowe zgigcie stopy
» uraz komunikacyjny

2. Obraz kliniczny
» bl stawu skokowego i tylostopia
* obrzek

o tkliwos¢ w obrebie stawu
skokowego i tytostopia

* trudnosc lub niemoznosé
obciazania

3. RTG

* projekcje: AP, boczna, skosna
* przy podejrzeniu = TK
¢ czasem projekcja Canale'a

4. Kluczowe cechy

* duze ryzyko martwicy jatowej
(2whaszcza przy zlamaniach szyjki)
« zlamania szyjki, trzonu
lub wyrostkéw kosci skokowej
* ocefi przemieszczenie
i ewentualne zwichniecie

5. Klasyfikacja

Klasyfikacja Hawkinsa (I-IV)
ocenia ryzyko martwicy jatowej.

® 6. Postepowanie

;

unieruchomienie (orteza/szyna,
gips ponizej kolana)
brak obciazania

* pilna konsultacja ortopedyczna

* zlamania przemieszone lub
z niestabilnoscia czesto wymagajq
leczenia operacyjnego

.

~

3
/\ 7. CZERWONE FLAGI

zwichnigcie stawu skokowego

lub podskokowego

zlamanie otwarte

znaczne przemieszczenie fragmentow
deficyt naczyniowo-nerwowy
wysokie ryzyko martwicy jatowej
(szczegdlnie przy ztamaniu szyjki)

gtowa kosci
skokowej

szyjka kosci _.----
skokowej

linia

- zlamania
kodci
skokowej

blaczek kosci

. skokowej
(powierzchnia
stawowa z kodcig
piszczelowa)

T~ wyrostek tylny
kosci skokowej

RTG boczne stopy /
stawu skokowego

linia
+* zlamania

s N
Klasyfikacja Hawkinsa (I-IV)
Hawkins Hawkins I | Hawkins III Hawkins IV
.I_(I.- { i : 3, I'f.-
P = B
{ : ;-< ' =y % i'/ .4
| . 'l i I \\.‘
-3 i \ 3
""‘\_ /'J l/' : \\f- _\\: ;1 | u ’ ¥ ;"l;
& | <& 4
Ztamanie szyjki kosci | Zlamanie szyjki | Hamanie szyjki Zamanie szyjki
skokowej bez | zprzemieszczeniem | Z przemieszczeniem + zlamanie trzonu
przemieszczenia. bez zwichniecia 1 ze zwichnigciem kosci skokowej.
| stawu podskokowego. | stawu podskokowego.

Ryzyko martwicy | Ryzyko martwicy Ryzyko martwicy Ryzyko martwicy
jatowej ok. 0-13%. | jalowej ok, 20-40%. | jalowej ok. 40-50%.  jalowej ok. 80-100%.
. S

-

a

|-_:=;|.'. Postepowanie - najwazniejsze

» ztamania szyjki kosci skokowej maja
wysokie ryzyko martwicy jatowe;.

» leczenie zachowawcze mozliwe tylko przy

zlamaniach nieprzemieszczonych i stabilnych,

» przy ztamaniach przemiesczonych lub
z niestabilnoscia - rozwaz leczenie
operacyjne.

* $cisla kontrola ortopedyczna i obrazowa:
co 1=2 tygodnie do czasu konsolidacji.
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Utrzymujacy sig bol stawu
skokowego lub tytostopia po urazie,
nawet przy pozornie subtelnych
zmianach w RTG, moze wciaz

kry¢ ztamanie kosci skokowej.
Tomografia komputerowa (TK)
moze by¢ w takiej sytuacji

bardzo pomocna.



Zlamanie

koSci pietowej

1. Mechanizm urazu

« obciazenie osiowe (upadek z wysokosci
na stopy lub zeskok)

» upadek z wysokosci (np. z drabiny,
rusztowania)

« uraz komunikacyjny (wypadki
samochodowe)

2. Obraz kliniczny

+ bal okolicy piety

» obrzek i zasinienie

+ niemozno$¢ obcigzania konczyny
* poszerzenie pigty

+ bolesnosc uciskowa piety

3. RTG
» wykonaj RTG boczne i osiowe piety

+ ocen kat Béhlera i kat Gissane'a

+ TK przy planowaniu leczenia
oraz ocenie zlaman $rodstawowych

4. Kluczowe cechy

.- koéé skokowa

--=--- staw skokowo-pietowy

. zlamanie
$rodstawowe

w-... koSt pietowa
(calcaneus)

*==-.. podeszwa kosci
pigtowe]

kat Bohlera

poszerzenie
-+ koci pietowej

przerwanie
cigglosci
kostnej

« czesto zlamanie $rodstawowe i
kosci pietowej
« ocen stan tkanek migkkich - cbrzek, Typl TypII Typ III Typ IV
pgcherze, zasinienie y o
« mozliwe wspélistniejace urazy PR (i "rff*u\ ‘\f = Q
kregostupa lediwiowego - e | -
5. Klasyfikacja
+ najczeéciej stosowana Slahais { slamanie 2 przemieszczeniem | zlamanie 2 praemieszczeniem | zlamanie z przemieszczeniem
klasyfikacja Sandersa (I-IV) bez przemieszczenia  : fragmentu tylno-stawowego  fragmentu tylno-stawowego | fragmentu tylno-stawowego
na podstawie TK lub z minimalnym (1 fragment) (2 fragmenty) (2 3 fragmenty)
przemieszczeniem
. \ J
6. Postepowanie
r 3
+ uniesienie konczyny & ) > PO
+ chlodzenie okolicy piety l:.;@ Postepowanie - najwazniejsze
2 arlalgez_jal s + zlamania koéci pietowe] wymagaja oceny
* nie obcigzaé konczyny - kule tkanek miekkich - obrzek, pecherze skéry + Zlamania kosci pietowej najczescie]
+ pilna konsultacja ortopedyczna moga byé przeciwwskazaniem powstaja na skutek wysckiego obcigzenia
+ dobdr leczenia zalezy od stopnia do wezesnego leczenia operacyjnego osiowego (upadek z wysokosci, zeskok).
rzemieszczenia i zajecia sta . ) .
prEEm) S ZiechRsowd * leczenie zachowawcze: zlamania « Czesto wspdlistnieja z urazami
& bez przemieszczenia lub z matym kregostupa ledswi
egostupa lediwiowego.
& 7. CZERWONE FLAGI przemieszczeniem
« ztamanie otwarte « leczenie operacyjne: ztamania & :Zawszel Oc_enlaj‘stan tkanek migkkich
« zagrozenie skory (pecherze, martwica) srodstawowe z istotnym przemieszczeniem i zagrozenie skory.
‘ zes_po* masn_oty prze(lizm:é-w stcl>py (decyzja ortopedy) + Prawidlowa ocena RTG (kat Bohlera,
d ;;;Sf;izr:rzszczeme Siemene + kontrola RTG, rehabilitacja kat Gissane'a) oraz TK s3 kluczowe
: = wg zalecen ortopedy dla planowania leczenia.
« uraz wielonarzadowy
SN vy
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StOp d | 'f) S
i zZlamania '
u dzieci

Modut prezentuje najczestsze ztamania stopy A
oraz kluczowe ztamania u dzieci, ze szczegélnym =R N
uwzglednieniem mechanizmow urazu, interpretacji = AR A '
RTG, klasyfikacji, problematyki chrzastek 2411 |4 - FiL O
wzrostowych oraz praktycznego postepowania. ,-., 1A e Ve P 1 o Y

Zlamania kosci m P’
$rodstopia i ztamanie VAR
Jonesa ANS

Zlamania
zmeczeniowe

Ztamanie
nadklykciowe
kosci ramiennej
u dzieci

Ztamania

przedramienia
u dzieci

Zlamania chrzastki | A %
WZrostowej — / 7.4 /
Salter-Harris -~

ey
Y @
f{l\\

Mechanizm Interpretacja Klasyfikacje Postepowanie
urazu RTG
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Zlamania

kosci Srodstopia
i zZtlamanie Jonesa

1. Mechanizm urazu
» skrecenie

» uraz bezposredni

* przecigzenie

* uraz sportowy

2. Obraz kliniczny
« bdl érodstopia

+ obrzek

» tkliwosc miejscowa

« trudnos¢ w obcigzaniu

3. RTG
* RTG w projekcjach AP, skosnych
i bocznych

« przy watpliwosciach
powtorka RTG lub MRI/TK

4. Kluczowe cechy

+ odrdinij awulsyjne ztamanie
podstawy V kosci $rodstopia
od ztamania Jonesa
i ztamania zmeczeniowego

* ocen przemieszczenie
i liczbe ztaman

5. Klasyfikacja / lokalizacja

+ trzy gtéwne lokalizacje ztaman
w obrebie V kosci érédstopia

.V kosé

$rodstopia

-1V koéé¢
érédstopia

V kosé
érodstopia

awulsyjne
(podstawa)

Jonesa
(strefa metafizowo-
-diafizowa)

zmeczeniowe /
dalsze
(trzon dystalny)

V kosé
_ $rodstopia

s ~
Klasyfikacja / lokalizacja
awulsyjne zmeczeniowe / dalsze
(podstawa) (strefa metafizowo- (trzon dystalny)
-diafizowa)
e, .
odfamanie guzowatosci | w okolicy guzowatosci — wzdiuz trzonu
podstawy V kosci najwyzsze ryzyko dystalnego V kosci

$rodstopia opdZnionego zrostu $rodstopia

. j

-
\ 7. CZERWONE FLAGI

 znaczne przemieszczenie ztamania

» zlamanie otwarte

+ mnogie ztamania $rédstopia

* podejrzenie urazu stawu Lisfranca

+ deficyt naczyniowo-nerwowy
(zaburzenia czucia, bladosé,
zimne lub sine palce, brak tetna)

=]
{?0 6. Postepowanie

+ odciazenie i unieruchomienie (orteza,

szyna lub gips — zaleznie od lokalizacji

i przemieszczenia)

leczenie zachowawcze w wigkszosci
ztaman awulsyjnych i nieprzemieszczonych
leczenie zalezne od lokalizacji,
przemieszczenia i aktywnosci pacjenta
zlamanie Jonesa — wieksze ryzyko
opéznionego zrostu lub niezrostu
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Nie kazde ztamanie w okolicy
podstawy V kosci $rédstopia

to ztamanie Jonesa.

Ztamanie Jonesa przebiega w strefie
metafizowo-diafizowej i wigze sie

z wyzszym ryzykiem niezrostu.



Zlamania
zmeczeniowe

1. Mechanizm urazu

i,
L
18

» przewlekte przecigzenie

» powtarzalny trening
» nagly wzrost obciazen

2. Obraz kliniczny

» narastajacy bol podczas wysitku
« tkliwos¢ miejscowa
s poczgtkowo ustepuje

w spoczynku

3. RTG

Najczestsze lokalizacje ztaman zmeczeniowych

kosc todkowata

v:h [

g

i "
|, piszczel 'I J
il i B
1 .

]
.- strzatka
1

l B

)[‘ A’ :[ "szyjka kosci
o) |
|

udowsj
[wysokie ryzyko)

-

Ly

i

A

e wczesne RTG moze byc
prawidtowe

= MRI najbardziej czuty

s TK / scyntygrafia w wybranych
sytuacjach

4. Kluczowe cechy

ocen lokalizacje (niskie i wysokie
ryzyko)

» przeanalizuj obcigzenia treningowe
uwzglednij czynniki metaboliczne
(niedobory, dostepnosc energii)

RTG (wczesne moze byé prawidiowe)

MRI / schemat obrazowania (najbardziej czule)

Wezesne RTG

moze nie uwidaczniac

Obrzek szpiku kostnego
i linia ztamania

linii ztamania. na sekwencji STIR

Zmiany widoczne lﬁ?sTf;ki sygnall_

dopiero po kilku : Z supresja

tygodniach lub uszczu.
Majbardziej czule

W Zaawansowanym

stadium. badanie we wczesnej

diagnostyce.

J J
5. Klasyfikacja / lokalizacja , = ~
A . Klasyfikacja / lokalizacja
Najczestsze lokalizacje
przedstawione obok. NISKIE RYZYKO WYSOKIE RYZYKO
QOcen ryzyko niepowodzenia Zazwyczaj dobra prognoza Wieksze ryzyko braku zrostu
gojenia i powiklan. gogeni i powikian
. il ia y g -
6. Postgpowanie 3, | 4 _ ‘ s PO e
« modyfikacja obciazenia a7 | .,{' H| :J\ZL\ f ,
» odcigzenie w razie potrzeby i . : {\‘ LJ\ 1 | f
» analiza i leczenie czynnikéw ryzyka 2\ \',_.,‘?'3‘ {;ﬁ \ £
* stopniowy powrét do aktywnosci A o
(wg objawdw i gojenia) Srédstopie piszczel strzatka kosc todkowata  szyjka kosci udowej  przednia krawed:
(I1-IV kosc (trzon) (trzon) (stopa) kosci piszczelowe]
. $rodstopia) (obcigzona)
i “ - - ~
&
& 7. CZERWONE FLAGI I.E=;I) Postepowanie - najwainiejsze & CZERWONE FLAGI
*-kalizaclh wysa SacEyayia » redukuj lub modyfikuj obcigzenia + lokalizacja wysckiego ryzyka

« silny bél spoczynkowy / nocny

» brak poprawy pomimo modyfikacji
ohcigzenia (4-6 tyg.)

« podejrzenie triady sportsmenki / RED-S
(niska dostepnosc energii, zaburzenia
miesigczkowania, niska gestosc kosci)

(objetosc i intensywnasc)

odcigZenie w razie potrzeby

(kule, but ortopedyczny, unikanie skokaw)
leczenie czynnikow ryzyka:

niedobory energii, niska podai Ca/Vit D,
zaburzenia miesigczkowania, palenie tytoniu
manitoruj objawy | postepy leczenia
stopniowy powrét do aktywnosci

bez bélu, z kontrola obcigtenia

-

+ podejrzenie ztamania szyjki kodci udowej

-
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Wezesne badanie RTG

moze byt prawidtowe.

= silny bél spoczynkewy / necny
brak poprawy po 4-6 tygodniach
odpowiedniej modyfikacji obcigzer

objawy triady sportsmenki / RED-S

-
W razie podejrzenia

ztamania zmgczeniowege,
podejrzenie ztamania szyjki
kosci udowej (bél pachwiny
/ biodra, bél przy obcigzaniu)

jesli RTG nie wykazuje zmian,

rozwaz wykonanie MRI.




Zlamanie

nadklykciowe

kosci ramiennej u dzieci |/

1. Mechanizm urazu
upadek na wyprostowang korfczyne.

2. Obraz kliniczny
¢ bét fokeia
» obrzek

*» deformacja
* ggraniczenie ruchu,

3. RTG

AP i boczne; ocen linie przednia
kosci ramiennej, poduszeczke
tluszczowa i przemieszczenie.

4. Kluczowe cechy

* duze znaczenie oceny ukrwienia
i unerwienia

* ryzyko zespotu ciasnoty
przedziatow i niedokrwienia.

RTG AP tokcia

...... - kos€ ramienna

_----linia ztamania
nadktykciowego

- nadklykiec
przysrodkowy

nadktykiec
boczny

kosc tokciowa

koS¢ promieniowa

RTG boczne tokcia

i ( )
5. Klasyfikacja Klasyfikacja Gartland
Klasyfikacja Gartland Gartland | Gartland II Gartland III Gartland IV
(|-|V} { |
| I ]
""""""""""""""""""""""""""""" | | J"}L
. | | \
6. Postepowanie \ \ 3\
* unieruchomienie da g A AT . \L ¥ )
* pilna konsultacja ortopedyczna _}\Q “W&‘ “h&;ﬂ
+ zlamania przemieszone zwykle h = =< . il S
wymagaja repozycj U . i i
i stabilizacji. ztamanie bez i ztamanie z przemieszczeniem zlamanie catkowicie zlamanie catkowicie
przemieszczenia (zachowana kora tylna) przemieszczone przemieszczone
(wielokierunkowe)
h ) \
/N 7. CZERWONE FLAG = TR
: [50 Postepowanie — najwazniejsze
* reka bez tetna / stabo ukrwiona : > ; ;
blada ehiodna, sinwa) * unieruchom korczyne w pozycji komfortowe]
(blada, polliAWaN (zgiecie ok. 90°, neutralne ustawienie Reka bl | .
o deficyt nerwowy (mrowienie, przedramienia) gka blada, bez tetna lub narastajacy
ostabienie ruchdw) * nie prébuj nastawia¢ ztamania w warunkach bol wymagajg pilnej oceny przez
s silny bol nieadekwatny do urazu przedsz?ltac:nych_ g specjaliste.
: + zapewnij odpowiednie u$mierzenie bélu T o : ;
* narastajcy obrzek ‘ 2 p"ﬁa ko# sul& ia ortopedycans U dzieci nawet niewielkie przemieszczenie
* podejrzenie zespotu ciasnoty * zlamania przemieszone (Gartland [1-1V) moze prowadzi¢ do powikfan
przedziatow. zwykle wymagaja repozycji (zamknietej naczyniowo-nerwowych
l.ub otwertej) i stabll[zaql (drutami K, b Zaliizet mheti
L ) L $rubami, sporadycznie ptytka).
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Zlamania

przedramienia u dzieci

1. Mechanizm urazu

« upadek na wyprostowang reke
s uraz sportowy
« uraz bezposredni (uderzenie)

2. Obraz kliniczny

bdl w obrebie przedramienia

L]

obrzek i tkliwos¢ miejscowa

deformacja (w cigzszych urazach)
« ograniczenie ruchu nadgarstka
i fokcia

3. RTG

 zdjecia AP i boczne
obejmujace nadgarstek
i tokiec¢

4. Kluczowe cechy
 dziecieca kos¢ ma potencjat
remodelingu

* ocen rotacje, kat przemieszczenia
i skrocenie

wiek dziecka ma znaczenie

dla dalszego wzrostu

5. Typy ztaman
* najczestsze typy: torus (buckle),
zielona galazka, zlamania obu

kosci przedramienia

6. Postepowanie

* unieruchomienie odpowiednim
opatrunkiem (gips, orteza)

* repozycja w zaleznosci
od przemieszczenia

+ kontrola radiologiczna
w trakcie leczenia

ko$é promieniowa

¥
.I ..l-"
|

= _ kosé
- zfamanie torus I .
(buckle) ~ ==="-- ‘i
| |
|
: |
ztamanie typu | \
zielona gatazka ===~ ,'T” ‘&4

zlamanie obu
kosci przedramienia

RTG AP przedramienia
o

Typy ztaman przedramienia u dzieci

Torus (buckle) Zielona gatazka Obu kosci przedramienia

lokalne uwypuklenie kory

przerwanie czesci korowe) zlamanie kosci promieniowej

bez przerwania ciaglosci kosei po stronie przeciwne] i lokciowej
Ki 7
I4 ~ 6.
=
& 7. CZERWONE FLAGI L_‘E; Postepowanie - najwazniejsze
= znaczna deformacja i i i i U B :
; ] . ziarn_anla stab_llnf: {_bez przemter_,zcz.enla) Nawet pozornie niewielkie ztamania
« zlamanie otwarte - unieruchomienie i kontrola objawéw e s ;
: 1 ; ; ; przedramienia u dzieci wymagaja
s deficyt naczyniowo-nerwowy + zlamania z przemieszczeniem dikiackasi carea ke
« zespél ciasnoty przedzialéw - repozycja _zamk_nigta, unieruchomienie i: ‘;’e;‘z}t osj:g_ Ez:::\;ﬁn;ab O::' -
» wspolistniejace zwichnigcie * kontrola radlo!oglc_zna ] " : Y x ) s .y P 2
po 1-2 tygodniach i w razie potrzeby prawidtowe gojenie i uniknac zaburzen
» monitoruj gojenie i zakres ruchu wzrostu oraz rotacji.
48 =y oy
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tokciowa




Zlamania

chrzastki wzrostowej
— Salter-Harris

1. Mechanizm urazu
* uraz skretny

¢ upadek

* uraz sportowy

.....................................................

2. Obraz kliniczny
¢ bdl przy nasadzie

* obrzek

¢ tkliwosc

* ograniczenie funkgji

3. RTG

* projekcje AP i boczne
* czasem pordwnanie z druga strona

* przy podejrzeniu i niejasnym RTG
rozwaz USG / MRI/ TK zaleznie
od okolicy

.....................................................

4. Kluczowe cechy

* ryzyko zaburzeri wzrostu,
deformacji i przedwczesnego
zamkniecia chrzastki wzrostowej

5. Klasyfikacja
* klasy Salter-Harris |-V

.....................................................

6. Postepowanie

unieruchomienie

* repozycja, gdy potrzebna

pilna ocena ortopedyczna

przy typach wewnatrzstawowych

RTG AP - przyktad

~ nasada dalsza
kosei udowej

__ chrzgstka

wzrostowa (fiza)

. nasada bliz

kosci piszczelowej

chrzastka
wzrostowa (fiza)

RTG boczne - przyklad

. Nasada dalsza
koéci udowej

. Chrzastka

wzrostowa (fiza)

nasada bliz
kodci piszczelowe)

5Zd

Klasyfikacja Salter-Harris

Typl Typ Il Typ 111

.I Il ll I:l
= torm  Core
Ay | UAY | WY

przez chrzastke przez chrzastke przez chrastke
wzrostowa — bez wzrostowa WZrostowa
widocznej linii i przynasade i nasade

zlamania w RTG

Typ IV TypV
I [
\ \
| Conos
Nt _\\_\_J/ ."\__\__,-'—-.\__-/:
przez przynasade, kompresja chrzastki
chrzastke wzrostowa wzrostowe]
i nasade

lub przemieszczeniu $
s —
1 . i
( ) o Postepowanie - najwazniejsze
& 7. CZERWONE FLAGI * unieruchomienie koficzyny w pozycji
* ztamanie przemieszone e %
it : : , * repozycja, jesli wymagane (szczegdlnie
* zajecie powierzchni stawowej w przypadku przemieszczenia lub
* podejrzenie uszkodzenia wzrostu zajecia powierzchni stawowe])
¢ deficyt naczyniowo-nerwowy * pilna konsultacja ortopedyczna
w przypadku typow Il i IV, a takze
przemieszczen
* kontrolne RTG i obserwacja wzrostu
w czasie
2 J \ J
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Ztamanie Salter-Harris typu V
moze by¢ subtelne w badaniu
poczatkowym, ale wigze sie

z ryzykiem zaburzen wzrostu

i wymaga uwaznej obserwacji.




Szybka S
karta
dyzurowa

Ostatnia czes¢ atlasu zawiera skrocone

i praktyczne podejscie do pacjenta

z podejrzeniem ztamania. Karta dyzurowa
porzadkuje najwazniejsze kroki — od oceny
urazu po decyzje terapeutyczng — tak, aby
szybko i bezpiecznie dziata¢ w SOR, poradni
lub podczas dyzuru.

D\/ OCENA
Ei/ BADAN/E

{f \ \./ |
® D DiAGNosT }
?, 1. Ocena urazu YKA
-f‘ i mechanizmu D\/ UNIERUCHOME N
k__-___J -----------------------------------------
[‘Zf, DECYz 4

2. Ogladanie konczyny
Q i skory

3. Badanie
naczyniowo-nerwowe

I
1};\/’
S
=y
4. Unieruchomienie
i leczenie bdlu
)
EJ
Rameme o)
e

5. RTG w odpowiednich

projekcjach
L . Eyrn
= m - | 6. Wskazania do pilnej
—N konsultacji
e
Ocena Bezpieczenstwo
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Algorytm
oceny zlamania

szybkiej

—_—

JA

NIE PRZEGAP

Brak tetna
bladosé, zimna
koriczyna,
opdinione CRT

@

Deficyt czucia
lub porazenie
nerwu

Zespét ciasnoty
ﬂ przedziatéw
bél narastajacy,

nieproporcjonalny
do urazu,

bél przy biernym

-

Mechanizm urazu
i bezpieczenstwo pacjenta
« ocen mechanizm urazu
« zapewnij bezpieczeristwo
sobie i pacjentowi
« ABCDE, stabilizacja ogdlna

~,

A

Ogladanie:
deformacja, obrzek,
otwarte uszkodzenie skéry

« ocen ustawienie konczyny
+ obrzek, zasinienie, skrécenie
» szukaj otwartego ztamania

Badanie naczyniowo-nerwowe
i bél przy biernym rozcigganiu
« tetno, czas wypelnienia, temperatura

= czucie, ruch czynny

« bdl przy biernym rozcigganiu
palcéw (podejrzenie zespolu
ciasnoty przedziatéw)

Unieruchomienie +
leczenie przeciwbélowe

+ unieruchom w pozycji zastanej
« chiodzenie, uniesienie kerczyny
« leczenie przeciwbélowe

RTG w co najmniej

2 projekcjach

« standardowe projekcje dla danej
okolicy

- dodatkowa projekcja przy watpliwosciach
)

RTG CHECKLIST

Wiasciwa projekcja
standardowe 2 projekcje
(AP i boczna)
e Dobra jakosé
ostre, odpowiednia
ekspozycja
® Porownanie osi
z konficzyna
przeciwlegla
@ Ocen przemieszczenie
wielkos¢ i kierunek
@ Ocen staw
powierzchnie stawowe,
szpara stawowa,
podwichnigcie
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ztaman

rozcigganiu palcow = *
_____________________________________ o~ ™
zomanie otwarte | | () Cob iz Melulriay
: « tak - przejdz dalej
proez shiing « nie — uzupetnij badanie RTG
..................................... L + 7
Zagrozenie ské z i
iy . Czy ztamanie jest:
napiecie, zagroZenie e
MAFDMICY, . ;rz:mieswne
herze e
p&c ( » $rodstawowe
~ « niestabilne
« u dziecka z chrzastka wzrostowa?
- * l J
'S > =
8A. Pilna konsultacja 8B. Postepowanie
ortopedyczna zachowawcze
+ spetniono ktérykolwiek i kontrola
z kryteriow w kroku 7 + zlamanie stabilne
« lub watpliwosci kliniczne « bez czynnikdw z kroku 7
+ zaplanuj kontrole i edukacje
\_ ) pacjenta

>y

(®)-
ZAPAMIETAJ
Lecz pacjenta,
nie tylko obraz.

Utrzymujace sig podejrzenie
kliniczne mimo prawidtowego
RTG moze wymagac
dodatkowego obrazowania
(np. TK, MRI) i kontroli.



