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Externa fixacia

e Chirurgicka metoda liecby, ktora sa zvycajne pouziva pri komplikovanych
zlomeninach kosti (otvorené zlomeniny s rozsiahlym poskodenim makkych
tkaniv, triestivé zlomeniny, intraartikularne zlomeniny, zlomeniny panvy,
polytraumy).

* Jedna sa o chirurgicky zakrok, pri ktorom sa nosna cast’ externého fixatora
umiestiuje mimo telo pacienta.

* Pod RTG kontrolou sa zreponuje zlomenina do anatomického postavenia,
perkutanne sa zavedu Steinmannove capy, Schanzove skrutky, alebo
Kirschnerove droty, na ktoré sa upevni externy fixator.

e Naklada sa tak, aby capy, skrutky alebo droty neprechadzali miestami
zlomenin, ale v dostatocnej vzdialenosti od nich.

* Vyhodou vonkajsej fixacie je miniinvazivnost, minitraumatizacia, rychla
aplikacia a moznost’ konvertovat’ na vnutornu fixaciu.

o Zavaznou komplikaciou je infekcia v okoli zavedeného capu, skrutky alebo
drotu - pin track infection, ktora moze sposobit’ osteomyelitidu.



Prevencia infekénych komplikacii

Po operacii su vstupy pinov (1-2 cm incizie koze) kryté sterilnymi gazovymi
kompresami.

Prevaz najcastejSie po 24 hodinach od zavedenia vokajsieho fixatora, podla:
° secernacie z incizii, krvacania,
o lokalneho nalezu — opuchu, zacervenania,

° neuro-cirkulacnych pomerov - NCP.

Denné prevazy s osetrenim vstupov pinov a blizkeho okolia:
° odstranenie krust, predchadzajucich zaschnutych lieciv,

o dezinfekcia,

o posudenie rany vizualne, pohmatom,

> kontrola NCP,

> aplikacia Novikov roztoku, ktory na vzduchu zaschyna a robi bariéru pre pripadny
vstup mikroorganizmoy,

o sterilné krytie.

Zacervenanie miesta zavedenia pinov si vyzaduje prilozit’ antisepticky neprilnavy
obvaz (Inadine, Bactigras a pod.), ako primarne krytie a sterilné kompresy, ako
sekundarne krytie.



Pacient privezeny RZP po pade z bicykla s viacpocetnymi
zlomeninami pravej dolnej koncatiny

Fractura trimalleolaris |.dx. Fractura femoris l.dx.

L

.i’

¥

re: 0.139 mm
78 L: 32796




Pre utlak koze a hroziacu perforaciu koze na medialnej strane clenka,
urobena predbezna repozicia nasledne navrtana transkeletarna trakcia cez
patu

534 L: 32767



Druhy den od urazu:

|. Stabilizacia trimalleolarnej zZlomeniny pravého clenka vonkajsim fixatorom

e: 0.139 mm

D8 L: 34931



2. Stabilizacia pravého distalneho femoru LISS dlahou
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Externy fixator zabezpecuje docasnu stabilizaciu trimalleolarnej
zlomeniny ¢lenka:

» po uprave celkového stavu pacienta,
e po stabilizovani laboratornych parametroy,
* po ustupe lokalnych neziaducich pomerov:
> opuch
° secernacia z incizii distalnych pinov
o zahojenie koznych exkoriacii,
je mozné,na | | den od drazu, externy fixator konvertovat’ na
vnutornu fixaciu.



Definitivna stabilizacia trimalleolarnej zlomeniny praveho clenka

* laterdlne: LCP zZliabkou dlahou, fixovanou zamykacimi skrutkami a syndezmalnou
skrutkou
* medialne: serklazou
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Tesime sa na osobne stretnutie!



