Kleine traumatologie op
de SEH

Lobke Ruijs SEH arts CWZ
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Opbouw

BAlgemene aanpak enkelvoudige letsels
HMIns en outs over fracturen

B Specifieke letsels
BBovenste extremiteit
B Schouder, elleboog, pols en handletsel

BOnderste extremiteit
B Knie, enkel, voet en teenletsel



Triage

* Ongevalsmechanisme
 Neurovasculaire status
* stand




LO

° |s er een #?

* Indien al duidelijk: wat onderzoek je dan?



DD

Fractuur?
Distorsie?
Contusie?
Luxatie?
Oud/vers letsel?

Cave mishandeling?



Rontgenaanvraag

* Wat zet je erop?

* Hoe beoordeel je de foto?
* Ringen af!

* 1=geen
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Initiele behandeling

* Pijnstilling
* Spalken/mitella/sling
* comfort



Botgenezing

Figuur 49 o-e Verschillende sta
g Verse, instabizle frachinur met weke-delenschade en hema
[0

’ astoh g {\ Iy g .
b Zochte, peniostole en endostale callus met centraal in het ¢ Horde colius vertaont botaanmaok mes voornamelik perifere

mergkanaal kraakbeen en zowe! centroal als perifeer ezn fibreuze ingraei van voten. Dit stadium is mechanisch stabiel en ke
weefsellaog. Deze zachte callus heeft een beperkte mechanische onzichibaar worden op de rintpenfoto's.

(met name compressie)stabilizeis, en is niet zichtbaar op de rdnt-

genfoto's.

d Marde callus vertoont ingroe) van trabecularr bot en ombouw 1 botremodelering met afname van het calluso-
von corticaal bot in de penfene, De mechamsche sterkie van het lume en et ontstaan van het mergkanaal door de remodeliering
bot neem? 10¢ en de fractuurconsolidatie is duidelijk zichtbaar op b van de endostale collus, Op de rintgenfoto’s heeft het bot een
de tontgenfoto’s normaal aspecs.

4 (+/-10 dgn)




Gestoorde botgenezing

Oorzaak

B Onvoldoende immobilisatie
BOnvoldoende repositie

B Slechte vascularisatie fractuurdelen

HDelayed union
BNon union / Pseudarthrose




Kinderen

MEpifysair letsel
BAngulatie




Kinderen

Fig. 76
Salter-Harris classification of epiphysial




Fracturen: behandeling

Conservatief of operatief?

BAfhankelijk van individuele factoren
BSnelle en adequate # genezing
B/0 min mogelijk risico’s en ongemak
EBehoud van functie
M| _eeftijd patient






Open fractuur







Compartiment Syndroom




Specifieke letsels

B Bovenste extremiteiten

BSchouder
BElleboog
HmPols
BHand

BOnderste extremiteiten
BKnie
HEnkel
H\/oet
Henen



Casuistiek

Patiente 61 jaar. Wilde de bus in stappen maar struikelde.
Viel op rechter schouder. Acuut pijn. Met name bij
bewegen.

B Wwaar let je op bij lichamelijk onderzoek?
B Wwatis je Differentiaal Diagnose?



Reponeren?










* Meestal anterieur
* Check nervus axillaris
* Foto altijd nodig?
* Welke methoden ken je voor repositie?
* Na repositie altijd sling!







Volgende gewricht...

* Patient 25 jaar gevallen met fietsen
* Pijn elleboog
* Bij onderzoek extensiebeperking en pro/supinatie pijnlijk


















casus

vrouw, 25 jr, onderuitgegaan met skaten. Opgevangen met
gestrekte armen. Droeg geen polsbeschermers. Pijnlijke
linker pols. Geen evidente standsafwijking.

Bij LO bewegingsbeperking. Tevens drukpijn distale radius
en drukpijn in tabatiere.

B Wwatis je differentiaal diagnose?
ol Op de X-pols wordt geen fractuur gezien: wat is het beleid?



Scaphoid fractuur

BFractuur wordt niet altijd gezien op X-pols!

B Sl|echts genezend
HPatient delay

BBehandelen als fractuur
B herbeoordeling10 dagen controle

HBloedvoorziening komt chg::id
van distaal sgee .\ i
-f‘""‘“),&\_.."..' &F .










SL dissociatie versus normaal




Niks aan de hand?







Boxers fractuur

B Slechte box-techniek
BSubcapitale MC5 fractuur
BRepositie?

B Operatief?

BCAVE rotatie

Hand Alignment

With the hand flexed, all
finger tips point toward
the scaphoid










Mallet vinger

BN echanisme




Skiduim

Skief's thumb

Metacau pophalngeal
o et

-~
Ulnar collater A
hgament










geen tweede richting mogelijk

dig 2




Extra




casus

man, 31 jr, tijdens voetbalwedstrijd sliding op binnenzijde enkel
gehad. Pijnlijke linker enkel. Geen evidente standsafwijking.

B De pt kan pas over 1 uur gezien worden: Wat doe je?
B s dit een contusie of een distorsie?

B \Maak je een foto?

B \Wanneer wel en wanneer niet?




Enkel letsel

M425.000 enkelverstuikingen per jaar
mkosten 0,7 miljard euro

B [weederde deel 15 tot 30 jaar.
m50% tijdens sportbeoefening.

BRestklachten na een enkelbandruptuur komen voor bij 30%
tot 40% van de patienten!



Ottawa ankle rules

Lateral view Medial view
Malleolar zone

A Posterior edge B Posterior edge
or tip of lateral or tip of lateral
malleolus - 6 cm ( Mid-foot zone malleolus - 6 cm

7

C Base of fifth D Navicular
metatarsal




spaakletsels







Ottawa knie rules

Bij knie letsel is een foto geindiceerd bij éen
van volgende criteria:

W55 jaar of ouder

B Geisoleerde pijn over de patella (en nergens
anders rond de knie)

mDrukpijn op het fibula kopje
BFlectie tot 90 graden niet mogelijk
BNiet belastbaar direct na ongeval én op SEH

(4 stappen of 2 maal gewicht op dat been
plaatsen nb. Hinken mag).



Knieletsel

B Acute arthroscopie-indicatie:
BBucket handle leasie met knie ‘op slot’

B (Collaterale banden
BKruisbanden
B\ eniscuslaesie



























Aangezicht

e Kaakluxatie
* Aangezichts#
* Foto?
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