Mil4d maminko, vazeny tatinku,

Vase dit¢ bylo na nasi kliniku pfijato pro:

ZLOMENINU KOSTI KONCETIN

Zlomeniny vznikaji u déti nejCastéji padem (z kola, z prolézacky, z vétsi vysky, z brusli, pfi
prosté chiizi nebo beéhu) a déle pii autonehodach.

Pokud dojde ke zlomeni kosti, koncetina je v tomto misté bolestiva, vétSinou otekla a n¢kdy
muze dojit k poruSe prokrveni periferie. To se projevi zménou barvy prstii z rizové na
namodralou az Sedou a ztratou jejich citlivosti na dotek. Takovy stav vyzaduje urgentni
oSetfeni ve zdravotnickém zafizeni. Pfi Casové prodlevé miize poranéni zanechat trvalé
nasledky na cely zivot (hlavné v hybnosti koncetiny).

Pii podezieni na zlomeninu je namisté¢ znehybnéni koncetiny Satkovym obvazem nebo
provizornimi dlahami a transport ditéte na vySetieni. Plati zdsada, ze dit¢ nema do vySetfeni a
stanoveni diagndzy jist ani pit.

Pokud se RTG vySetienim potvrdi zlomeni kosti koncetiny, zavisi dal§i 1écba na typu
zlomeniny.

Stabilni zlomeniny bez posunu tlomka se vétSinou 1é¢i ambulantné ptilozenim sadrového
obvazu podlozen¢ho vatou. V prvnich dnech nelze pro riziko otoku koncetiny zhotovit
kompletni (cirkularni) fixaci. Proto pouzivame fixaci sadrovou dlahou (nebo sadrovymi
dlahami). Je nutno zmirnit otok koncetiny, proto je nutné noSeni poranéné horni koncetiny na
zéavesu, v pripad¢ poranéni dolni koncetiny je nutna chiize o berlich bez zatézovani koncetiny
a pokud dité sedi nebo lezi, pak je vhodné podlozeni koncetiny do zvysené polohy.

Vase dit¢ bude zvano na ambulanci ke kontroldm, pii kterych se v pfipadé potieby zhotovi
kontrolni RTG, déle se kontroluje prokrveni a otok koncetiny a stav fixace.

Déti, které utrpély nekomplikovanou zlomeninu byvaji odeslani k dalSimu doléceni na
polikliniku v mist¢ bydlisté.

Pokud dité utrpi zlomeninu s posunem ulomk, je nutné srovnani zlomeniny (které se provadi
témet vzdy v narkédze) a pokud neni zlomenina stabilni, pak je nutné operacni feSeni. To
spo¢ivd ve stabilizaci zlomeniny kovovym implantitem, kterym dle typu a lokalizace
zlomeniny byva titanovy drat, hieb nebo Sroub. Pokud je to mozné, provadime operace
zlomenin kosti koncetin takzvan¢ miniinvazivné. To znamend, Ze se snazime pfi operaci Setfit
mekké tkané koncetin a operacni ranu volime co nejmensi (od 2mm do 2cm). Ale v ptipadé,
7e nelze srovnat zlomeninu zaviené (mezi tlomky je vmezefena okostice, sval nebo Slacha),
je nutnd operace z delSiho fezu. Po operaci je vétSinou nutna dodate¢na fixace sadrovou
dlahou nebo ortézou.

Po srovnani zlomeniny je nutny pobyt ditéte na nasi klinice 2-3 dny, po kontrolnim RTG je
dité propusténo do doméci péce a doléceni probiha ambulantné.
Po operacnim fesSeni zlomeniny je nutna hospitalizace 3-7 dni.



Délka fixace koncetiny zavisi na veéku ditéte, na lokalizaci zlomeniny a na jejim typu. Po
sejmuti fixace se zhotovi rentgenovy snimek a dle stupné hojeni se urci, kdy je mozno zacit
koncetinu zatézovat a rodi¢e jsou pouceni o rozcvi¢ovani. Pti dal§i kontrole s odstupem
nckolika tydnli se zhodnoti stav rozcviceni koncCetiny a v pfipad€é vaznuti hybnosti je dité
predano na rehabilitaci.

Nékteré zlomeniny zasahuji do rustové chrupavky kosti. V takovém ptipadé je nutné delsi
sledovani ditéte, protoze ovlivnénim rastové chrupavky mize dojit k deformité kosti pfi jejim
nerovnomérném ristu nebo ke zpomaleni ¢i urychleni ristu kosti.

Kost v détském veéku je na svych koncich chrupavditd a tudiz se tato jeji ¢ast na rentgenu
nezobrazuje. Z tohoto diivodu a vzhledem k specifickym vlastnostem détského skeletu nemusi
byt na prvnim RTG zlomenina viditelnd nebo jsou patrny jen diskrétni zmény struktury kosti.
Proto je n¢kdy nutné pfi podezieni na zlomeninu pfilozit sddrovou dlahu a po 8-10 dnech
zhotovit kontrolni RTG snimek, na kterém by se jiz zlomenina méla jasn¢ prokazat.

Pri jakychkoli pochybnostech o zdravi VaSeho ditéte v poopera¢nim obdobi radéji
navStivte nasi ambulanci, aby byly v¢as oSetfeny pripadné komplikace.

Na zavér Vas chceme poprosit, abyste se neostychali zeptat na vSe, co potiebujete védét

pro klid Vas i Vaseho ditéte, sestry i Iékari Vam VaSe dotazy ochotné zodpovi.

Kolektiv lékari a sester
Kliniky deétské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a FTNsP



