
شکستگی های باز
Open fracture





پوستی تروماتیکdefectبه محیط بیرون از طریق fxارتباط  هماتوم 

تباط زخم انها به پوست ، رکتوم ، واژن یا سیستم ادراری ار:  شکستگی های باز لگن  
داشته باشد 

(orthopedic emergency)از اورژانس های ارتوپدی است 



• High energy (life - threatening )truma

• Infection

• Neurovascular injury 

• Nonunion

• Soft tissue crushing

• Delayed wound heelinل



پوستی مستقیما در محل شکستگی نباشد  defectممکن است 



(  persistent  oozing)خونریزی مداوم از یک زخم کوچک•

 (fat globules )ذرات چربی در محل هماتوم •

وجود هوا در نسوج نرم زیرین در تصاویر رادیوگرافی•





Initial Evaluation

بیش از یک آسیب همراه دارند open fxبیماران با % 30•

•ATLS   PROTOCOL

یاری ارزیابی خونریزی و صدمات ریوی ، اسیدوز ، کواگولوپاتی ، ارزیابی سطح هوش•
...    و علایم حیاتی و 



Examination

.دراورده شود constrictiveتمام لباس  بیمار بخصوص لباس های •

هر دفورمیتی واضح در اندام را اصلاح کرده و اتل میگیریم •

از اصلاح دفورمیتی اندام  بعدو قبلمعاینه نروواسکولار بیمار •

هر چهار اندام بیمار باید معاینه شود •

و یا سایرصدمات  abrasionمعاینه و مشاهده تمام سطوح پوست از نظر وجود زخم ، •
پوستی که انرا مستعد ایجاد اسیب های بیشتر می کند  



•tenting                                                                dimpling



Puker sign = impending open fx



(wet saline dressing)زخم بلافاصله با یک گاز استریل مرطوب پوشانده شود •

زخم خودداری شود        افزایش ریسک عفونت و خونریزیprobingاز دستکاری یا •

ساعت اینده را ندارد در اورژانس در 24در صورتی که بیمار شرایط عمل جراحی در •
زخم را مورد شستشو قرار می دهیم و الودگی ها و اجسام خارجی را  cleanشرایط 

خارج نموده و پانسمان استریل می کنیم  

را خارج و پانسمان استریل می کنیمgrossدر غیر این صورت فقط الودگی های •



پانسمان باید بوسیله گاز مرطوب باسالین باشد •

استخوانی پانسمان با گاز بتادین تاثیر نداشته بلکه باعث اسیب بیشتر به سلول های•
،غضروفی شده و ترمیم را به تاخیر می اندازد 

 lowورت در صورت نیاز به شستشو باید با سرم نرمال سالین یا رینگر لاکتات و بص•
pressure  انجام شود.

و اضافه شود به محلول شستش( انتی بیوتیک ، الکل ، بتادین ) نباید مواد انتی سپتیک•



:  کنترل خونریزی •

(elevation  & compression dressing)پانسمان فشاری و بالا نگه داشتن اندام 1.

مل منتقل اگر خونریزی کنترل نشد تورنیکه می بندیم و بیمار بلافاصله به اتاق ع2.
میشود

شریان ها و وریدها در اورژانس خودداری شود  blindاز کلامپ •



معاینه عروق

کنترل  نبض های محیطی •



:اگر نبض دیستال لمس نشد •

و اتل گیری اندام alignmentابتدا اصلاح 1.

انژیوگرافی اورژانس می باشد ctاگر نبض برنگشت  با شک به اسیب عروقی نیازمند 2.



Antibiotics



ساعت اول اغاز شود 3انتی بیوتیک تزریقی هر چه سریعتر در اورژانس وطی •

.پروفیلاکس کزاز جهت تمام بیماران انجام شود •





• Gentamicin 1.5 mg/kg

• True penicillin allergy (anaphylaxis) clindamycin (600 mg IV pre-
op/qds) in place of co-amoxiclav/cephalosporin.

• Lesser allergic reaction to penicillin (rash, etc.) a cephalosporin is 
considered to be safe and is the agent of choice.



Shoulder dislocation





Light bulb sign











دررفتگی ارنج







دررفتگی هیپ











شکستگی و دررفتگی زانو















%50-40: ریسک اسیب عروقی •

% 40-10:  ریسک اسیب عصبی •

:ریسک عوارض عروقی و  امپوتاسیون •

%11:ساعت 8در عرض %                6: ساعت 6در عرض •

%86: ساعت 8بعد از •







دررفتگی مچ پا












