
Trang này được d� ịch bằng máy và chưa được bác sĩ kiểm tra. Bản tiếng Anh là bản chính thức.

Tóm tắt quá trình hồi ph�ịc. Tổng hợp từ 20 nghiên cứu đã công bố — tốc độ hồi ph�ịc của riêng bạn có thể khác.

CÔNG VIỆC NHẸ
làm việc tại bàn, lái xe, các công
việc hàng ngày

HẦU HẾT CÁC HOẠT ĐỘNG HÀNG NGÀY
công việc thủ công, thể thao, phòng gym

ĐỈNH ĐIỂM CỦA KẾT QUẢ CUỐI
CÙNG
đau và sức mạnh

2-4 weeks 8-12 weeks 12 months

Cắt ch�ỉ  vào kho�ỉ ng h��

tu�ần, kh� có th�ỉ bắt đ�ầu

tập cử động ngón t�y. Bàn

t�y v�ẫn được b�ỉ o vệ trong

n�ẹ p hoặc bột cho đ�ến kh�

xương đã l��ần và các đ�nh

xuy�n qu� khớp đã được

rút r�, thường là b�ến đ�ến

sáu tu�ần s�u m�ỉ.

Các lo�ẹ t c� ph�ẫu thuật h�ện n�y đã gh� nhận

trực t��ếp đ��ầu này. S�u kh� c�ế đ�ẹ nh xương

móc bằng vít kèm đ�nh, bệnh nh�n qu�y l�ẹ �

làm v�ệc s�u trung bình 61 ngày (d�o động

từ 35 đ�ến 90). Trong lo�ẹ t c� lớn nh�ết (160

bệnh nh�n), bệnh nh�n được phép dùng

bàn t�y hoàn toàn s�u trung bình 12.6 tu�ần,

tức h�� tu�ần s�u kh� rút đ�nh. Thờ� g��n qu�y

l�ẹ � nh�nh hơn, kho�ỉ ng năm tu�ần, trong một

lo�ẹ t c� nhoỉ  được đ��ầu tr�ẹ  bằng n�ẹ p bắc qu�

khớp.

Sức nắm, t�ầm cử động và đ��ỉm chức

năng bàn t�y v�ẫn còn khác nh�u g�ữ� các

phương pháp c�ế đ�ẹ nh ở thờ� đ��ỉm sáu

tháng nhưng kh�ng còn khác ở thờ�

đ��ỉm mườ� h�� tháng. Kh� th�o dõ� l�u

hơn, sức nắm đ�ẹ t kho�ỉ ng 94% so vớ� t�y

b�n k��, dù kho�ỉ ng một ph�ần b� s�ế bệnh

nh�n được đánh g�á l�ẹ � trong lo�ẹ t c� lớn

nh�ết v�ẫn còn tr�ệu chứng nh��ầu hơn

mức t�ế� th��ỉu.

Lý do ph�ẫu thuật này được đ�ề xu�ất

Bác s�ẫ  K��r�n H�rp�r�, bác s�ẫ  ph�ẫu thuật ch� tr�n t�ẹ � Bệnh v�ện tư nh�n M�t�r Rockh�mpton, lự� choẹ n phương

pháp đ��ầu tr�ẹ  phù hợp vớ� ch�ến thương cuẹ  th�ỉ cuỉ � b�ẹ n. Th�ng thường, bệnh nh�n được bác s�ẫ  đ� kho� g�ớ�

th�ệu đ�ến phòng khám chúng t��; n�ếu nhà vật lý tr�ẹ  l�ệu khuy�n b�ẹ n n�n gặp chúng t��, b�ẹ n v�ẫn c�ần có g��ếy

g�ớ� th�ệu từ bác s�ẫ  đ� kho� đ�ỉ được hưởng mức hoàn tr�ỉ  ch� phí từ M�d�c�r�. T�ẹ � phòng khám, bệnh sử, k�ết

qu�ỉ  thăm khám và các ph�m chuẹ p s�ẫ  g�úp xác đ�ẹ nh ch�ỉn đoán.

T H Ô N G  T I N  &  ĐỒN G  Ý

C�ấ đ�ị nh gãy-trật khớp xương móc
và khớp CMC
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Ph�ẫu thuật này đặt thẳng l�ẹ � xương móc (h�m�t�) b�ẹ  gãy và các khớp ở g�ếc các ngón t�y, r�ầ� g�ữ chúng c�ế đ�ẹ nh

trong kh� lành. Ph�ẫu thuật thường được đ�ầ xu�ết kh� xương b�ẹ  lệch khoỉ � v�ẹ  trí, hoặc kh� các khớp ngón t�y

kh�ng vững. Một s�ế ch�ến thương có th�ỉ đ��ầu tr�ẹ  kh�ng c�ần ph�ẫu thuật n�ếu được phát h�ện sớm và khớp trở

v�ầ đúng v�ẹ  trí r�ầ� g�ữ nguy�n ở đó. Kh� khớp kh�ng g�ữ được ở đúng v�ẹ  trí, hoặc ch�ến thương nặng hơn, ph�ẫu

thuật được khuy�n thực h�ện. Vớ� những ch�ến thương này, ph�ẫu thuật nhằm ngăn ngừ� b��ến d�ẹ ng l�u dà� và

m�ết chức năng bàn t�y. H�ầu h�ết những ngườ� tr�ỉ � qu� ph�ẫu thuật này l�ếy l�ẹ � được kh�ỉ  năng cử động và sức

m�ẹ nh t�ết ở bàn t�y. Chúng t�� s�ẫ  th�ỉ o luận các phương án vớ� b�ẹ n và cùng quy�ết đ�ẹ nh phương pháp đ��ầu tr�ẹ

phù hợp vớ� ch�ến thương cuỉ � b�ẹ n.

Trước kh� ph�ẫu thuật

B�ẹ n s�ẫ  c�ần chuẹ p một s�ế ph�m trước kh� m�ỉ, chẳng h�ẹ n như X-qu�ng, MRI hoặc s��u �m. Các ph�m này cho

th�ếy xương gãy ở đ�u và các khớp ngón t�y có b�ẹ  lệch h�y kh�ng, g�úp l�n k�ế ho�ẹ ch cho c� m�ỉ. Hãy m�ng th�o

d�nh sách các lo�ẹ � thu�ếc b�ẹ n đ�ng dùng kh� đ�ến khám. Một s�ế thu�ếc có th�ỉ c�ần t�ẹ m ngừng trước kh� m�ỉ, và

bác s�ẫ  ph�ẫu thuật s�ẫ  cho b�ẹ n b��ết đó là thu�ếc nào và ngừng trong b�o l�u. Hãy ngừng ăn và u�ếng b�ỉ y g�ờ trước

c� m�ỉ đ�ỉ thờ� g��n m�ỉ cuỉ � b�ẹ n có th�ỉ được đ�ỉy sớm hơn n�ếu l�ẹ ch m�ỉ ch�ẹ y nh�nh hơn dự k��ến; bác s�ẫ  ph�ẫu

thuật s�ẫ  hướng d�ẫn chính xác cho b�ẹ n v�ầ v�ệc nh�ẹ n ăn và u�ếng. Hãy sắp x�ếp ngườ� lá� x� đư� b�ẹ n v�ầ nhà s�u

đó, và mặc qu�ần áo rộng rã�, tho�ỉ � má�. N�ếu b�ẹ n có các bệnh lý khác, b�ẹ n có th�ỉ c�ần xét ngh�ệm máu hoặc

được bác s�ẫ  g�y m� (bác s�ẫ  thực h�ện g�y m�) khám trước.

Vào ngày ph�ẫu thuật

Vào ngày m�ỉ, b�ẹ n đ�ến khu t��ếp nhận ph�ẫu thuật cuỉ � bệnh v�ện. T�ẹ � đó b�ẹ n được làm thuỉ  tuẹ c nhập v�ện và

chu�ỉn b�ẹ  cho phòng m�ỉ. S�u đó b�ẹ n s�ẫ  gặp bác s�ẫ  g�y m�, là bác s�ẫ  thực h�ện g�y m�. Ph�ẫu thuật này được thực

h�ện dướ� g�y m� toàn th�n. B�ẹ n s�ẫ  nguỉ  hoàn toàn trong su�ết c� m�ỉ. Một s�ế bệnh nh�n cuẫ ng có th�ỉ được g�y

t� vùng (phong b�ế th�ần k�nh) đ�ỉ g��ỉ m đ�u s�u m�ỉ; bác s�ẫ  g�y m� s�ẫ  quy�ết đ�ẹ nh vào ngày m�ỉ dự� tr�n hoàn c�ỉ nh

cuẹ  th�ỉ cuỉ � b�ẹ n.

S�u đó, b�ẹ n được đư� vào phòng m�ỉ, nơ� c� ph�ẫu thuật được thực h�ện. Kh� m�ỉ xong, b�ẹ n t�ỉ nh dậy ở khu h�ầ�

t�ỉ nh. Các đ��ầu dưỡng th�o dõ� b�ẹ n ở đó trong kh� thu�ếc m� h�ết tác duẹ ng. Kh� tình tr�ẹ ng đã �ỉn đ�ẹ nh, b�ẹ n s�ẫ

được chuy�ỉn v�ầ kho� hoặc v�ầ nhà. Đ��ầu nào x�ỉ y r� phuẹ  thuộc vào lo�ẹ � thuỉ  thuật và t��ến tr��ỉn h�ầ� phuẹ c cuỉ � b�ẹ n.

Quy trình ph�ẫu thuật

Bác s�ẫ  ph�ẫu thuật có th�ỉ thực h�ện c� m�ỉ này th�o h�� cách, và lự� choẹ n phuẹ  thuộc vào ch�ến thương cuỉ � b�ẹ n.

N�ếu các m�ỉ nh gãy có th�ỉ được đặt thẳng mà kh�ng c�ần mở d�, bác s�ẫ  s�ẫ  th�o tác qu� các v�ết choẹ c nhoỉ . Xương

được d�ẫn v�ầ đúng v�ẹ  trí và g�ữ bằng các đ�nh nhoỉ , hoặc đ�� kh� bằng một con vít, đư� vào qu� các l�ẫ nhoỉ  đó.

N�ếu c�ần nhìn th�ếy các m�ỉ nh gãy đ�ỉ ráp l�ẹ � vớ� nh�u, bác s�ẫ  s�ẫ  r�ẹ ch một đường duy nh�ết tr�n xương gãy. Cách
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m�ỉ mở này được dùng kh� đường gãy đ� vào khớp, kh� xương vỡ thành nh��ầu m�ỉ nh, hoặc kh� các m�ỉ nh

kh�ng tự thẳng hàng được.

Kh� đã t��ếp cận được ch�ẫ ch�ến thương, bác s�ẫ  đặt xương trở l�ẹ � đúng ch�ẫ. G�ếc cuỉ � ngón đ�o nh�ẫn và ngón út

được đặt thẳng hàng vớ� xương móc, là xương c�ỉ t�y mà chúng bình thường tự� vào. S�u đó các đ�nh nhoỉ

được xuy�n qu� các khớp đ�ỉ g�ữ moẹ � thứ vững chắc trong kh� lành. Các đ�nh này được g�ữ l�ẹ � trong và� tu�ần

và s�ẫ  được rút r� s�u. Kh� b�ỉ n th�n xương móc b�ẹ  gãy thành một m�ỉ nh lớn, có th�ỉ dùng các vít nhoỉ  đ�ỉ g�ữ nó

l�ẹ � vớ� nh�u. Đ�� kh� cuẫ ng c�ần th�m một n�ẹ p nhoỉ . Bác s�ẫ  ph�ẫu thuật s�ẫ  choẹ n cách k�ết hợp phù hợp vớ� k��ỉu gãy

cuẹ  th�ỉ cuỉ � b�ẹ n.

Kh� xương đã thẳng hàng và được g�ữ chắc, bác s�ẫ  k��ỉm tr� v�ẹ  trí trước kh� k�ết thúc. V�ết m�ỉ s�u đó được kh�u

l�ẹ �. Một lớp băng được đặt l�n tr�n, và b�ẹ n s�ẫ  g�ữ lớp băng này kho�ỉ ng 10 ngày. Bác s�ẫ  ph�ẫu thuật s�ẫ  g��ỉ �

thích cách rút đ�nh và thờ� đ��ỉm rút đ�nh kh� cùng b�ẹ n l�n k�ế ho�ẹ ch h�ầ� phuẹ c.

Sau kh� ph�ẫu thuật

B�ẹ n t�ỉ nh dậy ở phòng h�ầ� t�ỉ nh, nơ� các đ��ầu dưỡng th�o dõ� b�ẹ n trong kh� thu�ếc m� h�ết tác duẹ ng. Bàn t�y cuỉ �

b�ẹ n s�ẫ  được đặt trong n�ẹ p vớ� băng phuỉ  l�n các v�ết m�ỉ, và chúng t�� s�ẫ  cho b�ẹ n thu�ếc g��ỉ m đ�u đ�ỉ b�ẹ n th�ếy d�ẫ

ch�ẹ u. B�ẹ n có th�ỉ đứng dậy và đ� l�ẹ � ng�y kh� th�ếy vững; bàn t�y là nơ� đ�ng lành, n�n v�ệc đ� bộ kh�ng có v�ến

đ�ầ gì. C�ần có ngườ� ở cùng b�ẹ n trong 24 g�ờ đ�ầu s�u kh� v�ầ nhà. S�u ph�ẫu thuật này, b�ẹ n có th�ỉ v�ầ nhà trong

ngày hoặc nằm v�ện một đ�m. C�ỉ  h�� trường hợp đ�ầu thường gặp, và độ� nguẫ  đ��ầu tr�ẹ  s�ẫ  tr�o đ�ỉ� vớ� b�ẹ n v�ầ

lự� choẹ n phù hợp. Chúng t�� đ�ỉ nguy�n băng kho�ỉ ng 10 ngày; x�n đừng tự tháo băng trước thờ� đ��ỉm đó trừ

kh� chúng t�� y�u c�ầu. Chúng t�� s�ẫ  th�y hoặc tháo băng kh� gặp b�ẹ n.

Quá trình h�ề� phuị c

Trong và� ngày đ�ầu, bàn t�y cuỉ � b�ẹ n s�ẫ  đ�u và sưng. Tình tr�ẹ ng này g��ỉ m d�ần. K� c�o bàn t�y tr�n g�ế�, k�ỉ c�ỉ  vào

b�n đ�m, g�úp g��ỉ m sưng. Thu�ếc g��ỉ m đ�u chúng t�� cho s�ẫ  g�úp b�ẹ n d�ẫ ch�ẹ u trong thờ� g��n này.

Bàn t�y cuỉ � b�ẹ n s�ẫ  được đặt trong n�ẹ p do chuy�n v��n tr�ẹ  l�ệu bàn t�y cuỉ � b�ẹ n, Ruby Dool�n t�ẹ � Ext�nd

R�h�b�l�t�t�on, làm. C� �ếy cuẫ ng s�ẫ  hướng d�ẫn b�ẹ n tập luyện s�u kh� tháo n�ẹ p. B�ẹ n kh�ng n�n lá� x� kh� còn đ�o

n�ẹ p, vì n�ẹ p kh��ến b�ẹ n kh�ng c�ầm v� lăng �n toàn được. Kh� đã tháo n�ẹ p và bác s�ẫ  ph�ẫu thuật cho phép, b�ẹ n có

th�ỉ lá� x� trở l�ẹ �. Tr�ng cuỉ � chúng t�� v�ầ lá� x� s�u ph�ẫu thuật ch� tr�n g��ỉ � thích ch� t��ết hơn v�ầ v�ến đ�ầ này.

Ở nhà, b�ẹ n có th�ỉ làm h�ầu h�ết các v�ệc nh�ẹ  hằng ngày kh� đã th�ếy vững. Đ� bộ kh�ng có v�ến đ�ầ gì ng�y từ sớm.

B�ẹ n s�ẫ  tránh n�ng vật nặng và moẹ � v�ệc g�y áp lực l�n bàn t�y đ�ng lành cho đ�ến kh� chuy�n v��n tr�ẹ  l�ệu nó� là

�n toàn. Kh� h�ết sưng và cử động trở l�ẹ �, b�ẹ n s�ẫ  bắt đ�ầu các bà� tập nh�ẹ  nhàng đ�ỉ làm m�ầm các ngón t�y và c�ỉ

t�y. Sức nắm t�y tăng d�ần kh� xương lành.
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H�ầu h�ết moẹ � ngườ� nhận th�ếy sự c�ỉ � th�ện đ�ầu đặn th�o thờ� g��n. Kh� b�ẹ n có th�ỉ c�ầm nắm mà kh�ng đ�u, b�ẹ n

s�ẫ  làm được nh��ầu ho�ẹ t động hơn, còn c�ng v�ệc nặng và th�ỉ th�o s�ẫ  đ�ến ở g��� đo�ẹ n s�u cuỉ � quá trình h�ầ�

phuẹ c. Quá trình h�ầ� phuẹ c khác nh�u ở m�ẫ� ngườ�, n�n thờ� g��n cuỉ � b�ẹ n có th�ỉ khác. Bác s�ẫ  ph�ẫu thuật và

chuy�n v��n tr�ẹ  l�ệu bàn t�y s�ẫ  hướng d�ẫn b�ẹ n ở m�ẫ� g��� đo�ẹ n và cho b�ẹ n b��ết v�ệc gì �n toàn đ�ỉ làm t��ếp th�o.

Những b��ấn chứng có th�ể xaể y ra

H�ầu h�ết bệnh nh�n h�ầ� phuẹ c t�ết, nhưng đ�� kh� v�ẫn có th�ỉ x�ỉ y r� v�ến đ�ầ. Bác s�ẫ  ph�ẫu thuật và độ� nguẫ  đ��ầu tr�ẹ

th�o dõ� b�ẹ n chặt ch�ẫ  đ�ỉ phát h�ện sớm moẹ � v�ến đ�ầ.

Đ�� kh� một khớp ở g�ếc ngón t�y có th�ỉ trượt lệch một ph�ần khoỉ � v�ẹ  trí trở l�ẹ � s�u m�ỉ. B�ẹ n có th�ỉ nhận th�ếy

c�ỉ m g�ác luẹ c cuẹ c hoặc l�ẹ o x�ẹ o, th�y đ�ỉ� hình d�ẹ ng ở g�ếc ngón t�y, hoặc cơn đ�u qu�y trở l�ẹ � s�u kh� đã bắt đ�ầu

d�ẹ u đ�. N�ếu b�ẹ n c�ỉ m th�ếy như vậy, hãy goẹ � cho phòng khám th�y vì chờ đ�ến l�ần h�ẹ n t��ếp th�o.

Một khớp cuẫ ng có th�ỉ v�ẫn nằm lệch v�ẹ  trí mà kh�ng th�ỉ h�ện rõ tr�n ph�m X-qu�ng th�ng thường. N�ếu ngón

t�y cuỉ � b�ẹ n v�ẫn có c�ỉ m g�ác kh�ng vững hoặc đ�u s�u m�ỉ, hãy báo cho bác s�ẫ  ph�ẫu thuật. Có th�ỉ c�ần chuẹ p th�m

ph�m đ�ỉ tìm nguy�n nh�n.

Thờ� đ��ỉm đ��ầu tr�ẹ  r�ết qu�n troẹ ng vớ� những ch�ến thương này. Kh� đ��ầu tr�ẹ  b�ẹ  trì hoãn, khớp khó g�ữ đúng v�ẹ

trí hơn và k�ết qu�ỉ  có th�ỉ kh�ng t�ết bằng. N�ếu ch�ến thương cuỉ � b�ẹ n đã x�ỉ y r� được một thờ� g��n và b�ẹ n chư�

gặp bác s�ẫ  ph�ẫu thuật, hãy nó� đ��ầu này trong bu�ỉ� h�ẹ n đ�ỉ v�ệc đ��ầu tr�ẹ  được l�n k�ế ho�ẹ ch phù hợp.

N�ếu b�ẹ n nhận th�ếy b�ết kyầ  th�y đ�ỉ� nào như tr�n, hãy l��n hệ vớ� phòng khám. N�ếu đ�u dữ dộ�, hoặc bàn t�y

trở n�n nóng, đoỉ  h�y ngày càng sưng, hãy đ� c�ếp cứu ng�y t�ẹ � kho� c�ếp cứu. Vớ� những v�ến đ�ầ ít kh�ỉn c�ếp hơn,

hãy n�u r� ở l�ần tá� khám t��ếp th�o đ�ỉ được k��ỉm tr� kyẫ .

B�ỉ ng b��ến chứng tr�n tr�ng này l�ệt k� các tyỉ  lệ đ��ỉn hình n�ếu b�ẹ n mu�ến b��ết ch� t��ết.

Kh� nào n�n goị � cho chúng t��

Hãy goẹ � cho chúng t�� n�ếu b�ẹ n b�ẹ  s�ết, hoặc v�ết m�ỉ trở n�n đoỉ , nóng h�y bắt đ�ầu ch�ỉ y d�ẹ ch. Hãy goẹ � cho chúng

t�� n�ếu cơn đ�u đột ngột nặng hơn, hoặc bàn t�y th�y đ�ỉ� màu sắc h�y c�ỉ m g�ác. Hãy đ�ến kho� c�ếp cứu n�ếu

b�ẹ n kh�ng th�ỉ cử động các ngón t�y, hoặc bàn t�y trở n�n t�, r�ết sưng hoặc r�ết đ�u. Hãy đ�ến kho� c�ếp cứu n�ếu

b�ẹ n b�ẹ  sưng bắp ch�n hoặc khó thở. Đ�y có th�ỉ là d�ếu h�ệu cuỉ � cuẹ c máu đ�ng. N�ếu b�ẹ n kh�ng chắc chắn, hãy

goẹ � cho phòng khám. Chúng t�� mu�ến được ngh� từ b�ẹ n sớm hơn là muộn.
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T�ỷ  lệ bi�ến chứng từ các tài liệu công bôế

Được tổng hợp từ 20 nghiên cứu đã được công bố. Đây là các tỷ lệ ở cấp độ dân số, không phải là nguy cơ cá nhân của bạn — bác sĩ
phẫu thuật của bạn sẽ thảo luận về những gì áp d�ịng cho bạn.

BIẾN CHỨNG TỶ LỆ
ĐƯỢC
BÁO CÁO

GHI CHÚ

đinh b� ị di lệch
khỏi v� ị trí

11% 18 trên 160 trong loạt ca lớn nhất. Một bệnh nhân phải đặt lại đinh sau khi khớp b� ị
trượt.

nhiễm trùng
quanh chân đinh

3-11% 4 trên 160 (2.5%) trong loạt ca lớn nhất, một ca nhiễm trùng sâu đến mức phải bơm
rửa và rút đinh; 8 trên 73 (10.9%) sau khi xuyên đinh kín trong một loạt ca khác, trong đó
phần lớn khỏi sau khi rút đinh và dùng kháng sinh đường uống (3 trong một nhóm rất
nhỏ gồm 8 người được mổ mở). Không có ca nhiễm trùng vùng mổ nào ở 45 bệnh
nhân được cố đ� ịnh bằng vít.

tê hoặc châm
chích ở mu bàn
tay

8% 12 trên 160 (7.5%) b� ị kích thích dây thần kinh cảm giác nhỏ ở mu bàn tay. Tất cả đều hồi
ph�ịc vào lần theo dõi cuối cùng.

kích thích hoặc
tổn thương dây
thần kinh tr�ị

0-12% Hai trong số 17 bệnh nhân trong một loạt ca nhỏ b� ị liệt thần kinh tr�ị tạm thời và đã hồi
ph�ịc hoàn toàn; không có ca nào trong 160 bệnh nhân của loạt ca lớn nhất. Nhánh vận
động sâu nằm cách gốc xương bàn tay ngón út chỉ vài milimét.

đinh trồi xuyên
qua da

4% 6 trên 160 trong loạt ca lớn nhất.

khớp b� ị trượt
lệch khỏi v� ị trí
trở lại

1-4% 1 trên 160 trong loạt ca lớn nhất, và khớp vẫn giữ được v� ị trí nắn chỉnh ở 24 trên 25
(96%) trong một loạt ca khác sau khi rút đinh. Bệnh nhân duy nhất trong một loạt ca 58
bệnh nhân được mổ vào ngày thứ 45 đã b� ị bán trật lại và có kết quả kém nhất; các chấn
thương được điều tr� ị muộn khó đặt lại hơn nhiều.

cứng một khớp
ngón tay

2% 3 trên 160 b� ị co rút gập ngón tay (khớp PIP); hai người cần nắn chỉnh.

B I ẾN  C HỨN G  &  ĐỒN G  Ý

C�ấ đ�ị nh gãy-trật khớp xương móc và khớp CMC
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BIẾN CHỨNG TỶ LỆ
ĐƯỢC
BÁO CÁO

GHI CHÚ

gãy lại xương
bàn tay

2% 3 trên 160 trong loạt ca lớn nhất.

phải mổ thêm
ngoài kế hoạch

3% 5 trên 160: hai lần nắn chỉnh do cứng ngón tay, một lần bơm rửa do nhiễm trùng sâu
chân đinh, một lần xuyên đinh lại sau khi đinh b� ị di lệch, và một lần tháo n�ịp ngoài kế
hoạch.

thoái hóa khớp
về sau

1% 1 trên 160 sau thời gian trung v� ị 38 tháng, nhưng chỉ có 45 trong số 160 người được
đánh giá lại. Sách Green's Operative Hand Surgery liệt kê đây là một biến chứng lâu dài,
đặc biệt sau khi được chẩn đoán muộn.

mất nguồn máu
nuôi một phần
xương móc

— Sách Green's Operative Hand Surgery liệt kê biến chứng này đối với các đường gãy qua
phần trên (phần gần) của thân xương móc. Biến chứng này hiếm gặp và chưa có tỷ lệ
được công bố.

T�� đã đoẹ c th�ng t�n này và có cơ hộ� đặt c�u hoỉ � cho bác s�ẫ  H�rp�r� v�ầ thuỉ  thuật, quá trình h�ầ� phuẹ c dự
k��ến và các b��ến chứng được l�ệt k� ở tr�n. 

BỆNH NHÂN — HỌ TÊN (VIẾT RÕ) CHỮ KÝ NGÀY
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