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Керченский медицинский колледж

ЛЕКЦИЯ

Тема: «Переломы и вывихи»

Керчь 2022г.

ПЛАН: 

1. Вывихи, диагностика, виды, неотложная помощь.

2. Переломы, диагностика, виды, неотложная помощь.

Вывих – это стойкое смещение суставных поверхностей друг относительно друга. При этом вывихнутой считают дистальную часть соединения (например, вывих плеча). Различают следующие виды вывихов:

1. Подвывих – частичное смещение суставных поверхностей.

2. Полный вывих

3. Врожденные (вывих бедра)

4. Приобретенные травматические

5. Привычные – вывихи повторяющиеся два и более раза.

Мы с вами подробно остановимся на травматических вывихах.

Итак, травматические вывихи возникают при воздействии на сочленяющие кости определенной механической силы, обычно это вследствие непрямой травмы (падение на вытянутую или согнутую конечность) или вследствие чрезмерного сокращения мышц. Наиболее часто встречается вывих плеча, который занимает до 50-60% всех вывихов.

Травматические вывихи могут быть:

- открытыми – при наличии повреждений кожных покровов, сообщающихся с полостью сустава или суставными поверхностями;

- закрытыми

Вывих диагносцируется при наличии следующих данных:

- травма в анамнезе с характерным механизмом;

- болевой синдром;

- деформация в области сустава и изменение оси конечности;

- вынужденное, специфическое для каждого вывиха положение конечности, изменение длины конечности (чаще – укорочение);

- отсутствие активных и резкое ограничение пассивных движений в суставе;

- «пружинящая фиксация»: при пассивном движении при попытке выведения конечности из вынужденного положения отмечается эластическое, пружинящее сопротивление, а затем она вновь принимает исходное положение;

- рентгеновское исследование.

Лечение вывихов:

I. Первая помощь

    Заключается в транспортной иммобилизации и введении анальгетиков при выраженном болевом синдроме.

II. Вправление вывиха

    Должен производить специалист – врач-травматолог. Вправление вывиха тем проще, чем мельче поврежденный сустав и чем меньше времени прошло с момента получения вывиха.

   Вправление вывиха производится под наркозом или местном обезболивании. После вправления необходимо повторить рентгеновское исследование, чтобы убедиться в устранении вывиха и отсутствии повреждений костей в зоне сустава.

III. Оперативное лечение

   Показаниями к хирургическому лечению вывихов являются:

   - открытые вывихи;

   - невправимые свежие вывихи (интерпозиция мягких тканей);

   - застарелые вывихи;

   - привычные вывихи

   Смысл оперативного лечения состоит в устранении вывиха и укреплении связок и капсулы сустава

IV. Иммобилизация и реабилитация.

   После вправления вывиха производят иммобилизацию в среднем на 2-3 недели. Для этого используют гипсовые повязки или лонгеты. Через несколько дней они могут быть заменены на косыночную повязку. Через 1-2 недели при сохранении мягкой иммобилизации начинают постепенные движения в суставе, проводят курс лечебной физкультуры.

Переломом называют нарушение анатомической целостности кости.

Классификация:

I. По происхождению.

   1. Врожденные (внутриутробные)

   2. Приобретенные

       - травматические, возникают в изначально не поврежденной кости, когда сила механического воздействия настолько высока, что превосходит прочность кости.

       - патологические – происходят при воздействии значительно меньшей силы, что связано с предшествующим поражением кости патологическим процессом (метастазы злокачественной опухоли).

II. По наличию повреждения кожных покровов:

  1. Закрытые

      наступившие без нарушения целостности кожи и слизистых оболочек.

  2. Открытые

      при наличии повреждений кожи и слизистых оболочек, при которых рана сообщается с зоной перелома.

  3. Огнестрельные

      их особенностью является массивное повреждение костей и мягких тканей.

III. По характеру повреждения кости

  1. Полные

      Когда перелом распространяется на весь поперечник кости.

  2. Неполные

      Если поверхность излома не проходит через весь поперечник кости. К ним относятся:

      - трещины;

      - по типу «зеленой веточки»

      - дырчатые;

      - краевые.

IV. По направлению линии перелома

  1. Поперечные

  2. Косые

  3. Продольные

  4. Оскольчатые

  5. Винтообразные

  6. Вколоченные

  7. Компрессионные

  8. Отрывные

V. В зависимости от наличия смещений

  1. Без смещения

  2. Со смещением

      - по ширине;

      - по длине;

      - под углом;

      - ротационное

VI. В зависимости от отдела поврежденной кости

  1. Диафизарные

  2. Метафизарные

  3. Эпифизарные

VII. По количеству

  1. Одиночные

  2. Множественные

VIII. По сложности повреждения опорнодвигательного аппарата.

  1. Простые

      при которых имеет место нарушение целостности только одной кости

  2. Сложные

      если в зоне повреждения произошел перелом двух костей или перелом сопровождается вывихом, разрывом связок, капсулы сустава.

IX. В зависимости от развития осложнений

   1. Неосложненные

   2. Осложненные

       - травматическим шоком;

       - повреждением внутренних органов (пневмоторакс при переломе ребра);

       - повреждением сосудов (кровотечение, гематома) и нервов;

       - жировой эмболией;

       - раневой инфекцией, остеомиелитом, сепсисом.

X. При наличии сочетания переломов с повреждениями другого характера

  1. Сочетанная травма

  2. Политравма

Диагностика переломов

Диагноз перелома является диагнозом клиническим. Он устанавливается на основании жалоб, анамнеза и клинических симптомов. Важным моментом диагностики является рентгеновское исследование.

При объективном исследовании определяют характерные для перелома симптомы, которые разделяются на две группы:

I. Абсолютные симптомы

   Это симптомы, выявление хотя бы одного из которых достоверно свидетельствует о наличии перелома. Их три:

    1. Характерная деформация

        под ней понимают изменение конфигурации конечности, а также те случаи, когда на глаз видны смещенные костные отломки

    2. Патологическая подвижность

        наличие движений вне зоны сустава

    3. Костная крепитация

        это характерный хруст или соответствующие пальпаторные ощущения, возникающие при трении костных отломков друг о друга. 

II. Относительные симптомы

     Признаки, характерные для перелома, но каждый из которых может наблюдаться и при других повреждениях. 

     1. Локальная болезненность или болезненность при нагрузке по оси в области перелома.

     2. Гематома

     3. Деформация конечности в зоне повреждения

     4. Укорочение конечности, вынужденное ее положение

     5. Нарушение функции

         пациент не может встать с опорой на конечность, оторвать конечность от поверхности постели (симптом «прилипшей пятки» при переломе бедра), конечность не может удерживать свой вес.

Лечение переломов включает в себя оказание первой помощи и лечение в специализированных лечебных учреждениях травматологического профиля. 

Первая помощь включает в себя выполнение следующих мероприятий:

1. Остановка кровотечения

    на догоспитальном этапе применяется один из временных способов остановки кровотечения

2. Профилактика шока.

    Кроме остановки кровотечения включают в себя:

    - обезболивание

      введение наркотических анальгетиков (промедол 2% - 1,0) или ненаркотических (трамал 2,0, баралгин 5,0).

    - введение плазмозамещающих растворов

      используют капельное введение противошоковых кровезаменителей (полиглюкин, реополиглюкин, желатиноль).

3. Наложение асептической повязки

    применяют при любом повреждении с нарушением целостности кожи, и является средством профилактики вторичного инфицирования. При этом используют индивидуальный перевязочный пакет или любой стерильный перевязочный материал.

4. Транспортная иммобилизация

    это комплекс мероприятий, направленный на обездвиживание пораженного сегмента конечности, на период доставки пострадавшего в лечебное учреждение.

Цели:
     - предупреждение дальнейшего смещения костных  отломков;

     - предупреждение ранения костными отломками сосудов, нервов

     - предупреждение повреждения головного и спинного мозга при переломе позвоночника и костей черепа;

     - профилактика травматического (болевого) шока.

Показания:
     - переломы;

     - вывихи;

     - ожоги;

     - повреждения крупных сосудов, нервов;

     - обширные повреждения мягких тканей;

     - синдром длительного сдавления.

Принципы:
     - фиксация не менее двух суставов смежных с местом перелома, а при переломе бедра и плеча – трех;

     - придание физиологического положения поврежденной конечности;

     - наложение ватно-марлевых прокладок на костные выступы;

     - если перелом открытый, то вначале остановка кровотечения и асептическая повязка.

Средства иммобилизации:

     - аутоиммобилизация

       бинтование поврежденной нижней конечности пострадавшего к здоровой, или верхней конечности к туловищу

     - с помощью подручных средств (импровизированными шинами) – использование палок, досок, лыж;

     - с помощью стандартных транспортных шин

       основные виды шин: проволочная шина Крамера;

                                            шина Еланского;

                                            шина Дитерихса.

Регенерация костной ткани.

Различают два вида регенерации:

I. Физиологическая

    Выражается в постоянной перестройке костной ткани: гибнут, рассасываются старые и формируются новые структуры кости.

II. Репаративная

    Происходит при повреждении костной ткани и направлена на восстановление ее анатомической целостности и функции. Выделяют 4 фазы:

     1 фаза – катаболизм тканевых структур, пролиферация клеточных элементов.

                    В ответ на травму тканей и кровоизлияние возникает  гидратация тканей, направленная на расплавление и рассасывание погибших клеток. Развивается посттравматический отек, который усиливается к 3-4 дню, а затем медленно стихает. Начинается репродукция и пролиферация клеточных элементов.

     2 фаза – образование и дифференцировка тканевых структур.

                    При оптимальных условиях образуется остеоидная ткань.

     3 фаза – образование ангиогенной костной структуры (перестройка костной ткани).

                    Восстанавливается кровоснабжение регенерата. Из костных балок образуется компактное вещество кости.

     4 фаза – полное восстановление анатомо-физиологического строения кости.

                    Дифференцируется кортикальный слой, надкостница, восстанавливается костно-мозговой канал.

Различают 4 вида костной мозоли:

1. Периостальная (наружная)

2. Эндостальная (внутренняя)

3. Интермедиарная

4. Параоссальная
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При применении любого способа лечения необходимо соблюдение основных принципов, позволяющих обеспечить наилучшие условия для срастания перелома, и к ним относятся:

1. Репозиция костных отломков

    это установка их в анатомически правильное положение, которое обеспечивает сращение кости. 

Виды репозиции:



Репозиция


       Закрытая
   Открытая

              Постепенная                                     Одномоментная                                                            


         Аппаратная
          Ручная

2. Иммобилизация

    Обеспечение неподвижности отломков относительно друг друга. Длительность определяется локализацией перелома и его особенностями.

3. Ускорение образования костной мозоли

    Для обеспечения стимуляции остеогенеза значение имеют:

    - восстановление патофизиологических и метаболических сдвигов в организме больного после травмы;

    - коррекция общих изменений в организме в следствии сопутствующей патологии;

    - восстановление регионарного кровообращения при повреждении магистральных сосудов;

    - улучшение микроциркуляции в зоне перелома.

Выделяют три основных метода лечения переломов:

I. Консервативное лечение

    Понимают одномоментную закрытую репозицию с последующей иммобилизацией с помощью гипсовой повязки.

    Достоинства метода:

    - простота;

    - мобильность больного;

    - возможность амбулаторного лечения;

    - отсутствие повреждения кожных покровов и возможности инфекционных осложнений.

    Недостатки:

    - репозиция не всегда успешная;

    - невозможно удержать отломки костей в массивных мышечных тканях;

    - обездвиживание приводит к: атрофии мышц, тугоподвижности суставов, флебиту;

    - невозможность наблюдения за состоянием конечности.

II. Скелетное вытяжение

     Этот метод называют функциональным способом лечения. Он основан на постепенном расслаблении мышц поврежденной конечности и дозированной нагрузке. При этом осуществляется закрытая постепенная репозиция и иммобилизация отломков под действием постоянной тяги за периферический отломок.

III. Оперативное лечение.

      Включает в себя две методики:

      - классический остеосинтез;

      - внеочаговый компрессионно-дистракционный остеосинтез.

         Во время хирургического вмешательства выполняется открытая одномоментная ручная репозиция, и отломки соединяются с помощью различных металлических конструкций.

Показания к оперативному лечению:

1. Абсолютные

    - открытый перелом;

    - повреждение отломками костей магистральных сосудов, нервов или жизненно важных органов;

                              - интерпозиция мягких тканей –

                    наличие между отломками мягких тканей

                 - ложный сустав;

                 - неправильно сросшийся перелом с грубым нарушением      функций

2. Относительные

                 - неудачные попытки закрытой репозиции;

                 - переломы надколенника со смещением.

Достоинства метода

        - идеальная точность репозиции;

        - надежная иммобилизация отломков.

Недостатки:

        - риск наркоза;

        - риск операции;

        - дополнительная травматизация тканей в области перелома;

        - возможность развития инфекции;

        - необходимость повторного вмешательства для удаления конструкции.
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