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

Lý do ph�ẫu thuật này được đ�ề xu�ất

Trang này phaả n ánh cách Dr Kieran Hirpara, một bác siĩ  ph�ĩu thuật chi trên taạ i Bệnh viện Tư nh�n Mater

Rockhampton, tiêếp cận v�ến đêề này trong phòng khám cuả a chúng tôi. Chúng tôi tiêếp cận bệnh nh�n thông qua

giới thiệu cuả a bác siĩ  đa khoa hoặc chuyên viên vật lý triạ  liệu. Đánh giá taạ i phòng khám giúp xác điạ nh ch�ản

đoán. Đôếi với các trường hợp gãy xương c�ếp tính, chúng tôi thường khuyêến nghiạ  ph�ĩu thuật ngay lập tức. Đôếi

với các trường hợp mòn kéo dài, chúng tôi thường thử điêều triạ  không ph�ĩu thuật trước tiên. Baạ n có thêả c�ền

thực hiện thuả  thuật này nêếu nghiả  ngơi và liệu pháp không mang laạ i sự caả i thiện đuả  mức.

Nắn kín và côế điạ nh bên trong là một thuả  thuật trong đó bác siĩ  ph�ĩu thuật cuả a baạ n căn chiả nh laạ i xương gãy và

giữ nó taạ i chôĩ bằng một t�ếm kim và các vít. Chúng tôi sử duạ ng phương pháp tiêếp cận mở thông qua một vêết

raạ ch thông thường. Đôi khi chúng tôi sử duạ ng một camera nhoả  đêả kiêảm tra khớp. Phương pháp này mang laạ i

kêết quaả  tôết nh�ết cho bệnh nh�n người lớn biạ  gãy xương quay xa vêề mặt phuạ c hôềi chức năng sớm và bêền vững.

Nó cuĩ ng làm giaả m các biêến chứng liên quan đêến quá trình liêền xương. Có 28% khaả  năng c�ền phaả i loaạ i boả  thiêết

biạ  côế điạ nh sau này. Lợi ích chính là khôi phuạ c sự ôản điạ nh và chức năng cho côả tay cuả a baạ n.

Trước khi ph�ẫu thuật

Baạ n seĩ  c�ền làm xét nghiệm máu và đánh giá g�y mê đêả đaả m baả o an toàn cho ca ph�ĩu thuật. Bác siĩ  ph�ĩu thuật

cuả a baạ n cuĩ ng có thêả chiả  điạ nh chuạ p X-quang hoặc MRI đêả kiêảm tra các xương côả tay và d�y chằng trước khi

thực hiện thuả  thuật. Vui lòng nhiạ n ăn từ nửa đêm trước ngày ph�ĩu thuật. Chiả  ngừng sử duạ ng b�ết kyề  loaạ i

thuôếc làm loãng máu nào sau khi bác siĩ  ph�ĩu thuật đưa ra hướng d�ĩn cuạ  thêả. Hãy sắp xêếp đêả có người đưa baạ n

vêề nhà, vì baạ n không thêả lái xe ngay sau khi g�y mê. Mang theo danh sách t�ết caả  các loaạ i thuôếc hiện taạ i và mặc
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trang phuạ c thoaả i mái, rộng rãi. Sự chu�ản biạ  này giúp chúng tôi thực hiện nắn mở và côế điạ nh nội khoa một

cách an toàn và hiệu quaả .

Vào ngày ph�ẫu thuật

Baạ n seĩ  đêến bệnh viện đêả nhập viện. Bác siĩ  ph�ĩu thuật cuả a baạ n seĩ  gặp baạ n đêả xác nhận thông tin và traả  lời b�ết

kyề  c�u hoả i cuôếi cùng nào. Sau đó, baạ n seĩ  gặp bác siĩ  g�y mê, người seĩ  xem xét tiêền sử sức khoả e cuả a baạ n và chu�ản

biạ  cho baạ n traạ ng thái nguả . Ph�ĩu thuật này được thực hiện dưới g�y mê toàn th�n. Baạ n seĩ  hoàn toàn b�ết tiả nh

trong suôết quá trình ph�ĩu thuật. Một sôế bệnh nh�n cuĩ ng có thêả được phong bêế th�ền kinh khu vực đêả giaả m

đau sau ph�ĩu thuật — bác siĩ  g�y mê seĩ  quyêết điạ nh vào ngày ph�ĩu thuật dựa trên tình traạ ng cá nh�n cuả a baạ n.

Khi baạ n đã b�ết tiả nh, chúng tôi seĩ  đưa baạ n đêến phòng ph�ĩu thuật. Bác siĩ  ph�ĩu thuật cuả a baạ n thực hiện phương

pháp tiêếp cận mở thông qua một vêết raạ ch thông thường. Đôi khi chúng tôi sử duạ ng hôĩ trợ nội soi khớp đêả

quan sát bên trong khớp và đaả m baả o các xương được căn chiả nh đúng cách. Sau khi ph�ĩu thuật, baạ n seĩ  tiả nh

dậy taạ i khu vực hôềi sức. Đội nguĩ  cuả a chúng tôi seĩ  theo dõi mức độ thoaả i mái cuả a baạ n và kiêảm tra bàn tay cuả a

baạ n trước khi baạ n được chuyêản đêến giường taạ i khoa. Baạ n seĩ  nghiả  ngơi taạ i đ�y trong khi thuôếc g�y mê tan d�ền.

Nội dung cuủ a ca ph�ẫu thuật

Bác siĩ  ph�ĩu thuật cuả a baạ n seĩ  raạ ch một đường ở mặt lòng côả tay đêả tiêếp cận xương biạ  gãy. Phương pháp tiêếp

cận mở này cho phép tiêếp cận trực tiêếp vào viạ  trí gãy. Chúng tôi c�ản thận căn chiả nh laạ i các maả nh xương đêả

chúng nằm ở viạ  trí giaả i ph�ĩu chính xác. Bước này được goạ i là nắn xương.

Sau khi xương đã được căn chiả nh, chúng tôi côế điạ nh xương bằng một t�ếm kim loaạ i và các vít. Phương pháp

côế điạ nh nội này giữ các maả nh xương ôản điạ nh trong quá trình lành xương. Chúng tôi thường sử duạ ng t�ếm kim

loaạ i ở mặt lòng côả tay, mặc dù chúng tôi có thêả choạ n viạ  trí đặt khác nêếu kiêảu gãy xương cuạ  thêả cuả a baạ n yêu c�ều.

Phương pháp này được coi là an toàn và giúp giaả m nguy cơ biêến chứng lành xương. Đôếi với các vêết gãy phức

taạ p, kyĩ  thuật đặt t�ếm này là một công cuạ  có giá triạ  đêả khôi phuạ c sự ôản điạ nh.

Có 28% khaả  năng baạ n seĩ  c�ền một thuả  thuật nhoả  hơn, thứ hai sau này đêả tháo boả  thiêết biạ  này nêếu nó g�y kích

ứng. Chúng tôi đặt các vít một cách c�ản thận đêả tránh làm hoả ng bêề mặt khớp. Sau khi côế điạ nh xương, chúng

tôi kh�u hoặc đóng ghim vêết raạ ch và băng bó.

Chúng tôi khuyêến khích baạ n bắt đ�ều vận động côả tay sớm sau ph�ĩu thuật. Vận động sớm giúp baạ n phuạ c hôềi

chức năng nhanh hơn so với việc chờ đợi trong một khoaả ng thời gian b�ết động dài. Cách tiêếp cận này hôĩ trợ

quá trình phuạ c hôềi bêền vững và giaả m cứng khớp trong giai đoaạ n lành xương ban đ�ều.
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Sau ph�ẫu thuật

Baạ n seĩ  tiả nh laạ i taạ i khoa hôềi sức, nơi cơn đau cuả a baạ n được kiêảm soát. Baạ n c�ền có người ở bên caạ nh trong 24

giờ đ�ều. Chúng tôi sử duạ ng phương pháp môả mở qua vêết raạ ch thông thường, đôi khi hôĩ trợ nội soi khớp đêả

đánh giá và điêều chiả nh chính xác việc nắn khớp. Côả tay cuả a baạ n seĩ  được băng bó kyĩ  lưỡng; neạ p côế điạ nh không

phaả i lúc nào cuĩ ng c�ền thiêết sau khi côế điạ nh xương. Vận động sớm giúp chức năng cuả a baạ n phuạ c hôềi nhanh

hơn. H�ều hêết bệnh nh�n nằm laạ i bệnh viện qua đêm sau ph�ĩu thuật này, mặc dù một sôế người có thêả vêề nhà

cùng ngày. Baạ n có thêả lái xe khi bác siĩ  ph�ĩu thuật cho phép và baạ n có thêả nắm chặt và xoay vô lăng một cách

thoaả i mái; nêếu có sử duạ ng neạ p, không lái xe cho đêến khi tháo neạ p. Xem Lái xe sau ph�ĩu thuật chi trên.

Phuẹ c h�ềi

Baạ n seĩ  nhận th�ếy sưng và cứng ở côả tay và bàn tay sau ph�ĩu thuật. Điêều này là bình thường. Chúng tôi giữ khu

vực này ở tư thêế n�ng cao đêả hôĩ trợ diạ ch thoát. T�ếm kim loaạ i giữ xương côế điạ nh taạ i chôĩ, do đó không c�ền bó

bột và neạ p không được sử duạ ng thường quy; việc vận động sớm côả tay được khuyêến khích. Đau là phôả biêến

ban đ�ều nhưng thường giaả m bớt khi nghiả  ngơi và dùng thuôếc.

Chúng tôi bắt đ�ều vận động nheạ  nhàng sớm đêả baả o vệ khớp cuả a baạ n. Baạ n seĩ  thực hiện các bài tập đơn giaả n

đêả giữ cho các ngón tay và vai hoaạ t động. Điêều này giúp giaả m cứng khớp và duy trì lưu thông máu. Liệu pháp

tay cuả a baạ n được thực hiện bởi Ruby Doolan taạ i Extend Rehabilitation. Cô �ếy seĩ  hướng d�ĩn baạ n qua các

chuyêản động an toàn phù hợp với giai đoaạ n lành thương cuả a baạ n. Chúng tôi muôến baạ n l�ếy laạ i sức maạ nh mà

không g�y căng thẳng cho vêết sửa chữa.

Các hoaạ t động hàng ngày thay đôải trong quá trình hôềi phuạ c. Baạ n có thêả c�ền sử duạ ng một tay đêả ăn hoặc mặc

qu�ền áo. Gi�ếc nguả  có thêả khó khăn ban đ�ều; kê cánh tay cuả a baạ n trên gôếi seĩ  giúp ích. Baạ n có thêả lái xe khi bác siĩ

ph�ĩu thuật cho phép và baạ n có thêả nắm và quay vô lăng một cách thoaả i mái. Xem Lái xe sau ph�ĩu thuật chi

trên đêả biêết thêm chi tiêết.

Quá trình hôềi phuạ c cuả a baạ n caả m th�ếy khác nhau môĩi ngày. Một sôế ngày caả m th�ếy dêĩ dàng hơn những ngày

khác. Thời gian biêảu cuả a baạ n có thêả khác biệt; bác siĩ  ph�ĩu thuật và nhà vật lý triạ  liệu seĩ  hướng d�ĩn baạ n dựa

trên cách cơ thêả baạ n phaả n ứng. Chúng tôi tập trung vào tiêến triêản ôản điạ nh thay vì tôếc độ. Khi sưng giaả m và khaả

năng vận động trở laạ i, baạ n seĩ  th�ếy dêĩ dàng sử duạ ng tay cuả a mình hơn.

Những ruủ i ro có th�ủ xaủ y ra

H�ều hêết bệnh nh�n đêều hôềi phuạ c tôết, nhưng đôi khi có thêả xaả y ra các v�ến đêề. Bác siĩ  ph�ĩu thuật và đội nguĩ  y têế

seĩ  theo dõi baạ n sát sao đêả phát hiện sớm b�ết kyề  v�ến đêề nào.

Kích ứng do thi�ết biị  c�ếy ghép
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Một sôế người caả m th�ếy đau nhói hoặc đau �m iả  taạ i viạ  trí t�ếm kim loaạ i nằm dưới da. Baạ n có thêả nhận th�ếy thiêết

biạ  c�ếy ghép đang chèn ép vào da, đặc biệt là khi cử động côả tay. Điêều này xaả y ra do cơ thêả xem kim loaạ i là vật

thêả laạ . Nêếu cơn đau trở nên liên tuạ c hoặc caả n trở các hoaạ t động hàng ngày, hãy cho chúng tôi biêết. Chúng tôi có

thêả thaả o luận xem việc tháo boả  thiêết biạ  c�ếy ghép có phù hợp với baạ n hay không. Khoaả ng một trong bôến bệnh

nh�n c�ền thực hiện thuả  thuật thứ hai này đêả tháo t�ếm kim loaạ i và các vít.

Suy gi�ả m căn chiả nh c�ả t�y

Trong các trường hợp gãy xương phức taạ p, nơi xương biạ  vỡ thành nhiêều maả nh, các xương côả tay có thêả diạ ch

chuyêản nheạ  khoả i viạ  trí ban đ�ều theo thời gian. Baạ n có thêả nhận th�ếy côả tay trông không đêều hoặc caả m th�ếy

cứng theo một cách mới. Điêều này có thêả xaả y ra nêếu các vít được đặt quá g�ền bêề mặt khớp. Bác siĩ  ph�ĩu thuật

cuả a baạ n seĩ  c�ản thận điạ nh viạ  moạ i thứ đúng cách, nhưng những diạ ch chuyêản nhoả  v�ĩn có thêả xaả y ra. Nêếu baạ n th�ếy

thay đôải vêề hình daạ ng côả tay hoặc caả m th�ếy đau mới, hãy đêề cập điêều này trong l�ền tái khám tiêếp theo. Chúng

tôi seĩ  kiêảm tra độ căn chiả nh cuả a baạ n bằng phim X-quang đêả xem liệu có c�ền điêều chiả nh nào không.

Các bi�ến chứng chung

Mặc dù h�ều hêết moạ i người hôềi phuạ c suôn seả , một sôế ít bệnh nh�n gặp phaả i các v�ến đêề khác. Những v�ến đêề này

có thêả dao động từ kích ứng da nheạ  đêến các v�ến đêề nghiêm troạ ng hơn c�ền điêều triạ  bôả sung. Bác siĩ  ph�ĩu thuật

cuả a baạ n nhằm muạ c đích giaả m thiêảu những ruả i ro này ở mức th�ếp nh�ết thông qua việc lập kêế hoaạ ch và kyĩ  thuật

c�ản thận. Nêếu baạ n nhận th�ếy b�ết kyề  triệu chứng b�ết thường nào, đừng đợi đêến cuộc heạ n tiêếp theo. Hãy liên

hệ với phòng khám đêả chúng tôi có thêả đánh giá baạ n một cách kiạ p thời.

Baả ng biêến chứng trên trang này liệt kê các tyả  lệ điêản hình nêếu baạ n muôến biêết chi tiêết cuạ  thêả.

Khi nào c�ền goẹ i cho chúng t�i

Goạ i cho chúng tôi nêếu baạ n có sôết, đoả  hoặc chaả y diạ ch từ vêết thương ngày càng tăng, hoặc đau dữ dội đột ngột.

Đêến phòng c�ếp cứu nêếu baạ n nhận th�ếy sưng bắp ch�n, khó thở, m�ết caả m giác hoặc không thêả cử động chi cuả a

mình. Những d�ếu hiệu này c�ền được đánh giá kh�ản c�ếp. Không chờ đợi cuộc heạ n tiêếp theo nêếu các triệu

chứng này xu�ết hiện.
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