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

Khôi ph�ịc nhanh chóng. Tổng hợp từ 45 nghiên cứu đã công bố — tốc độ ph�ịc hồi của bạn có thể khác biệt.

NHIỆM VỤ 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

2-6 weeks 12 months 120 months

Ph�ụ c h�ồi chức năng vận động ch�ủ  động sớm

kh�ng kém hiệ� q��ủ  hơn so với các phác đ�ồ

h�ụ n ch�ế vận động, với bệnh nhân thường có

th�ủ q��y trở l�ụ i các ho�ụ t động nh�ụ  trong vòng

2 đ�ến 6 t�âồn.

Phâồn lớn bệnh nhân q��y

trở l�ụ i tr�ụ ng thái chức

năng cơ b�ủ n s�� 1 năm

phâẫ� th�ật.

Mười năm s�� khi c�ế điụ nh bằng tâếm

khó�, bệnh nhân có k�ết q��ủ  t�ết đ�ến

x�âết sắc, kh�ng có sự s�y gi�ủ m đáng k�ủ

so với chức năng ở thời đi�ủm 1 năm.

Lý do ph�ẫu thuật này được đ�ề xu�ất

Tr�ng này ph�ủ n ánh cách ti�ếp cận c�ủ � Bác siẫ  Ki�r�n Hirp�r�, một bác siẫ  phâẫ� th�ật chi tr�n t�ụ i Bệnh viện Tư

nhân M�t�r Rockh�mpton, đ�ếi với vâến đ�ồ này t�ụ i phòng khám c�ủ � chúng t�i. Chúng t�i ti�ếp cận bệnh nhân

th�ng q�� giới thiệ� c�ủ � bác siẫ  đ� kho� hoặc ch�y�n vi�n vật lý triụ  liệ�. Một đánh giá t�ụ i phòng khám s�ẫ  thi�ết

lập châủn đoán. Đ�ếi với các vâến đ�ồ câế� trúc câếp tính, chúng t�i có th�ủ kh�y�ến nghiụ  phâẫ� th�ật ng�y lập tức. Đ�ếi

với các vâến đ�ồ kéo dài, chúng t�i thường thử đi�ồ� triụ  kh�ng phâẫ� th�ật trước. Phâẫ� th�ật được thực hiện khi

phương pháp đó kh�ng m�ng l�ụ i sự c�ủ i thiện đ�ủ  mức.

T H Ô N G  T I N  &  ĐỒN G  Ý

N�ẹ p và đinh c�ấ điẹ nh
gãy xương cánh tay
tr�n
Gãy xương ở đầu trên của xương cánh tay, gần khớp vai.
Kieran Hirpara 4.0
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Bác siẫ  phâẫ� th�ật c�ủ � b�ụ n có th�ủ đ�ồ x�âết c�ế điụ nh mở và c�ế điụ nh b�n trong đ�ủ giữ các m�ủ nh xương gãy t�ụ i ch�ẫ.

Phương pháp này sử d�ụ ng một tâếm và các vít th�ng q�� một v�ết r�ụ ch phâẫ� th�ật tr�y�ồn th�ếng đơn l�ủ . Chúng

t�i c�ng câếp phương pháp này đ�ủ giúp b�ụ n lâếy l�ụ i sự �ủn điụ nh và chức năng. Bằng chứng cho thâếy các tâếm khó�

m�ng l�ụ i k�ết q��ủ  th�ận lợi cho các trường hợp gãy xương kh�ng do loãng xương s�� 10 năm. T�y nhi�n, ở

bệnh nhân tr�n 60 t��ủi, tyủ  lệ bi�ến chứng là 44% và tyủ  lệ thâết b�ụ i là 34%. Chúng t�i th�ủ o l�ận v�ồ những con s�ế

này với b�ụ n đ�ủ h�ẫ trợ q�y�ết điụ nh ch�ng v�ồ việc chăm sóc sức khoủ � c�ủ � b�ụ n.

Trước khi ph�ẫu thuật

B�ụ n s�ẫ  câồn xét nghiệm má� và đánh giá c�ủ � bác siẫ  gây m� đ�ủ ki�ủm tr� tình tr�ụ ng sức khoủ � phù hợp cho phâẫ�

th�ật. X-q��ng hoặc MRI có th�ủ được chiủ  điụ nh đ�ủ xác điụ nh viụ  trí gãy xương. B�ụ n ph�ủ i nhiụ n ăn trong sá� giờ

trước khi đ�ến. Chiủ  ngừng dùng th��ếc làm loãng má� s�� khi bác siẫ  phâẫ� th�ật đư� r� hướng dâẫn c�ụ  th�ủ. Hãy

sắp x�ếp người đư� đón v�ồ nhà, vì b�ụ n kh�ng th�ủ lái x� ng�y lập tức. M�ng th�o d�nh sách tâết c�ủ  các lo�ụ i th��ếc

hiện đ�ng sử d�ụ ng và mặc q�âồn áo tho�ủ i mái, rộng rãi. Bác siẫ  phâẫ� th�ật thực hiện c� m�ủ này th�ng q�� một

v�ết r�ụ ch th�ng thường d�y nhâết t�ụ i viụ  trí phâẫ� th�ật đ�ủ c�ế điụ nh xương bằng tâếm kim hoặc đinh. Phương pháp

ti�ếp cận mở này cho phép ti�ếp cận trực ti�ếp vào vùng gãy xương đ�ủ c�ế điụ nh chắc chắn.

Vào ngày ph�ẫu thuật

B�ụ n s�ẫ  đ�ến bệnh viện đ�ủ nhập viện. Đội ng�ẫ  c�ủ � chúng t�i s�ẫ  hướng dâẫn b�ụ n q�y trình làm th�ủ  t�ụ c nhận

bệnh. Phâẫ� th�ật này được thực hiện dưới gây m� toàn thân k�ết hợp với phong b�ế thâồn kinh vùng. B�ụ n s�ẫ

hoàn toàn ng�ủ  trong s��ết q�á trình phâẫ� th�ật, và phương pháp phong b�ế — một m�ẫ i ti�m gây t� các thâồn kinh

chi ph�ếi cánh t�y trước khi b�ụ n tiủ nh dậy — giúp gi�ủ m đ�� trong 12 đ�ến 24 giờ đâồ� ti�n s�� phâẫ� th�ật. Bác siẫ

gây m� s�ẫ  gặp b�ụ n trước khi phâẫ� th�ật và gi�ủ i thích chi ti�ết v�ồ c�ủ  h�i phâồn c�ủ � phương pháp gây m� này.

Khi b�ụ n đã sẵn sàng, b�ụ n s�ẫ  được ch�y�ủn đ�ến phòng m�ủ. Bác siẫ  phâẫ� th�ật c�ủ � b�ụ n thực hiện c� m�ủ này bằng

phương pháp mở với một v�ết r�ụ ch th�ng thường d�y nhâết t�ụ i viụ  trí phâẫ� th�ật. Đi�ồ� này cho phép ti�ếp cận

trực ti�ếp đ�ến vùng gãy xương đ�ủ kh�i ph�ụ c sự thẳng hàng. S�� khi hoàn tâết th�ủ  th�ật, b�ụ n s�ẫ  tiủ nh dậy t�ụ i kh�

vực h�ồi sức. Các y tá c�ủ � chúng t�i s�ẫ  th�o dõi sát s�o mức độ tho�ủ i mái và các dâế� hiệ� sinh t�ồn c�ủ � b�ụ n. B�ụ n

s�ẫ  ở l�ụ i kh� vực h�ồi sức cho đ�ến khi tình tr�ụ ng �ủn điụ nh và sẵn sàng ch�y�ủn đ�ến giường bệnh t�ụ i kho�.

Nội dung cuủ a ph�ẫu thuật

Bác siẫ  phâẫ� th�ật s�ẫ  thực hiện một v�ết r�ụ ch dài kho�ủ ng 8 đ�ến 10 cm ở phí� trước v�i c�ủ � b�ụ n. Phương pháp

ti�ếp cận mở này cho phép ti�ếp cận rõ ràng vào xương gãy. Q�� v�ết r�ụ ch này, bác siẫ  phâẫ� th�ật câủn thận di

ch�y�ủn các cơ và m� s�ng một b�n đ�ủ q��n sát trực ti�ếp viụ  trí gãy xương.
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S�� khi các m�ủ nh xương gãy được lộ r�, bác siẫ  phâẫ� th�ật s�ẫ  sắp x�ếp chúng trở l�ụ i viụ  trí chính xác. Bước này

được goụ i là nắn xương. Đ�ủ giữ cho xương �ủn điụ nh trong q�á trình lành l�ụ i, bác siẫ  phâẫ� th�ật sử d�ụ ng một tâếm

kim lo�ụ i và các vít. Tâếm kim lo�ụ i được đặt sát vào b�ồ mặt c�ủ � xương cánh t�y tr�n (h�m�r�s). Các vít đi x�y�n

q�� tâếm kim lo�ụ i và vào các m�ủ nh xương đ�ủ giữ moụ i thứ c�ế điụ nh chắc chắn. Phương pháp này, được goụ i là

nắn xương mở và c�ế điụ nh nội kho�, c�ng câếp sự h�ẫ trợ �ủn điụ nh cho xương đ�ng lành.

S�� khi c�ế điụ nh được đ�ủ m b�ủ o chắc chắn, bác siẫ  phâẫ� th�ật ki�ủm tr� l�ụ i x�m sự sắp x�ếp có đúng viụ  trí h�y

kh�ng. S�� đó, các cơ và m� được di ch�y�ủn trở l�ụ i viụ  trí bình thường. V�ết r�ụ ch được khâ� l�ụ i bằng chiủ  hoặc

st�pl�s. Một băng g�ụ c được đắp l�n đ�ủ b�ủ o vệ kh� vực này. Th�ủ  th�ật này cho phép bác siẫ  phâẫ� th�ật kh�i

ph�ụ c trực ti�ếp câế� trúc c�ủ � khớp v�i.

Sau ph�ẫu thuật

B�ụ n s�ẫ  tiủ nh l�ụ i t�ụ i kh� vực h�ồi sức trong khi th��ếc gây m� dâồn h�ết tác d�ụ ng. Chúng t�i ki�ủm soát cơn đ�� c�ủ �

b�ụ n bằng th��ếc đ�ủ đ�ủ m b�ủ o sự tho�ủ i mái. V�i c�ủ � b�ụ n s�ẫ  được c�ế điụ nh trong một chi�ếc n�ụ ng hoặc n�ụ p, và v�ết

r�ụ ch s�ẫ  được băng v� trùng ch� ph�ủ . Hâồ� h�ết bệnh nhân nằm l�ụ i bệnh viện q�� đ�m s�� c� phâẫ� th�ật này,

mặc dù một s�ế có th�ủ v�ồ nhà cùng ngày. V�i lòng sắp x�ếp đ�ủ có người ở l�ụ i với b�ụ n trong 24 giờ đâồ� ti�n. B�ụ n

kh�ng được lái x� trong ít nhâết SÁU TU�ồN s�� bâết kyồ  phâẫ� th�ật v�i nào, bâết k�ủ cánh t�y nào đã được phâẫ�

th�ật. Khi bác siẫ  phâẫ� th�ật cho phép, thường là t�ụ i c�ộc h�ụ n ki�ủm tr� s�� sá� t�âồn, b�ụ n có th�ủ ti�ếp t�ụ c lái x�.

X�m Lái x� s�� phâẫ� th�ật chi tr�n đ�ủ bi�ết chi ti�ết đâồy đ�ủ .

Phuẹ c h�ềi

B�ụ n có th�ủ c�ủ m thâếy đ�� nhức và sưng ở v�i và cánh t�y tr�n trong vài ngày đâồ�. Đây là hiện tượng bình

thường khi cơ th�ủ b�ụ n h�ồi ph�ụ c s�� phâẫ� th�ật mở. Chúng t�i sử d�ụ ng một v�ết r�ụ ch th�ng thường d�y nhâết

t�ụ i viụ  trí phâẫ� th�ật đ�ủ đặt thi�ết biụ  c�ế điụ nh. Chườm đá và th��ếc gi�ủ m đ�� được k� đơn có th�ủ giúp gi�ủ m bớt

khó chiụ �. Giữ cánh t�y c�ủ � b�ụ n ở tư th�ế nâng c�o khi nghiủ  ngơi đ�ủ gi�ủ m sưng.

B�ụ n s�ẫ  đ�o n�ụ ng đ�ủ h�ẫ trợ cánh t�y trong q�á trình h�ồi ph�ụ c. Kh�ng lái x� khi đ�ng đ�o n�ụ ng. Chính sách c�ủ �

chúng t�i y�� câồ� b�ụ n ph�ủ i chờ ít nhâết sá� t�âồn trước khi lái x�, bâết k�ủ cánh t�y nào đã được phâẫ� th�ật. B�ụ n

có th�ủ lái x� khi bác siẫ  phâẫ� th�ật cho phép, thường là t�ụ i c�ộc h�ụ n ki�ủm tr� s�� sá� t�âồn. X�m hướng dâẫn c�ủ �

chúng t�i v�ồ Lái x� s�� phâẫ� th�ật chi tr�n đ�ủ bi�ết th�m chi ti�ết.

Ch�y�n vi�n vật lý triụ  liệ� c�ủ � b�ụ n s�ẫ  hướng dâẫn các bài tập ph�ụ c h�ồi chức năng. Những ch�y�ủn động nh�ụ

nhàng này giúp kh�i ph�ụ c ph�ụ m vi vận động và sức m�ụ nh. Vận động ch�ủ  động sớm thường được kh�y�ến

khích đ�ủ ngăn ngừ� cứng khớp. B�ụ n s�ẫ  dâồn dâồn trở l�ụ i các ho�ụ t động hàng ngày khi cơn đ�� cho phép và kh�ủ

năng vận động được ph�ụ c h�ồi. Thời gi�n bi�ủ� c�ủ � b�ụ n có th�ủ khác biệt; bác siẫ  phâẫ� th�ật và ch�y�n vi�n vật

lý triụ  liệ� s�ẫ  hướng dâẫn b�ụ n q�� từng bước trong q�á trình h�ồi ph�ụ c.
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Những bi�ấn chứng có th�ủ xaủ y ra

Hâồ� h�ết bệnh nhân đ�ồ� h�ồi ph�ụ c t�ết, nhưng đ�i khi vâẫn có th�ủ x�ủ y r� các vâến đ�ồ. Bác siẫ  phâẫ� th�ật và đội ng�ẫ

y t�ế s�ẫ  th�o dõi sát s�o b�ụ n đ�ủ phát hiện sớm bâết kyồ  vâến đ�ồ nào.

Nhi�ẫm trùng là một ng�y cơ nghi�m troụ ng s�� c� phâẫ� th�ật này. B�ụ n có th�ủ nhận thâếy tình tr�ụ ng đoủ  l�n rộng

từ v�ết m�ủ, c�ủ m giác nóng t�ụ i ch�ẫ, hoặc m�ủ  ch�ủ y r�. Cơn đ�� dữ dội kh�ng th�y�n gi�ủ m khi dùng th��ếc gi�ủ m

đ�� th�ng thường c�ẫ ng là một dâế� hiệ�. N�ế� b�ụ n thâếy những dâế� hiệ� này, hãy li�n hệ ng�y với phòng khám

hoặc đ�ến kho� câếp cứ�. Việc đi�ồ� triụ  sớm là râết q��n troụ ng đ�ủ b�ủ o vệ xương và khớp c�ủ � b�ụ n.

Xương c�ủ � b�ụ n có th�ủ kh�ng li�ồn l�ụ i đúng cách, được goụ i là gãy xương kh�ng li�ồn. B�ụ n có th�ủ c�ủ m thâếy đ�� d�i

dẳng hoặc nhận thâếy cánh t�y vâẫn c�ủ m thâếy kh�ng �ủn điụ nh s�� nhi�ồ� t�âồn phâẫ� th�ật. Đ�i khi xương li�ồn ở viụ

trí xâế�, goụ i là gãy xương li�ồn lệch, đi�ồ� này có th�ủ h�ụ n ch�ế kh�ủ  năng vận động v�i c�ủ � b�ụ n. Hãy th�ng báo cho

bác siẫ  phâẫ� th�ật n�ế� cơn đ�� c�ủ � b�ụ n kh�ng c�ủ i thiện như dự ki�ến trong các c�ộc h�ụ n tái khám.

Ng��ồn c�ng câếp má� đ�ến đâồ� xương cánh t�y có th�ủ biụ  t�ủn thương, dâẫn đ�ến ho�ụ i tử v� m�ụ ch. Đi�ồ� này có

nghiẫ � là m� xương biụ  ch�ết do thi�ế� má�. B�ụ n có th�ủ tr�ủ i q�� cơn đ�� âm iủ , sâ� ở v�i ngày càng nặng hơn th�o

thời gi�n. Bác siẫ  phâẫ� th�ật s�ẫ  ki�ủm tr� tình tr�ụ ng này trong các lâồn đánh giá điụ nh kyồ  c�ủ � b�ụ n bằng các phương

tiện châủn đoán hình �ủ nh.

Các d�ụ ng c�ụ  kim lo�ụ i được sử d�ụ ng đ�ủ c�ế điụ nh xương có th�ủ gây r� vâến đ�ồ. B�ụ n có th�ủ c�ủ m thâếy khó chiụ � dưới

d� nơi đặt tâếm kim lo�ụ i. Trong một s�ế trường hợp, các vít hoặc tâếm kim lo�ụ i có th�ủ biụ  loủ ng hoặc gãy. Đi�ồ� này

có th�ủ gây r� cơn đ�� đột ngột hoặc c�ủ m giác lách cách khi b�ụ n vận động. Hãy báo cáo bâết kyồ  c�ủ m giác cơ hoụ c

mới l�ụ  hoặc cơn đ�� nhói nào cho đội ng�ẫ  chăm sóc sức khoủ � c�ủ � b�ụ n.

Các ng�y cơ sức khoủ � t�ủng q�át c�ẫ ng t�ồn t�ụ i, đặc biệt là ở bệnh nhân lớn t��ủi. Phâẫ� th�ật có th�ủ làm tăng

ng�y cơ x�ủ y r� các bi�ến c�ế bâết lợi trong thời gi�n b�ụ n nằm viện. Hãy lư� ý các dâế� hiệ� như đ�� ngực, khó thở

hoặc sưng đột ngột ở chân. Những triệ� chứng này đòi hoủ i sự chăm sóc y t�ế ng�y lập tức. Đội ng�ẫ  y t�ế c�ủ �

b�ụ n s�ẫ  thực hiện các biện pháp đ�ủ gi�ủ m thi�ủ� những ng�y cơ này trước và s�� c�ộc phâẫ� th�ật.

B�ủ ng bi�ến chứng tr�n tr�ng này liệt k� các tyủ  lệ thường gặp n�ế� b�ụ n m��ến bi�ết chi ti�ết c�ụ  th�ủ.

Khi nào c�ền goẹ i cho chúng t�i

Goụ i cho chúng t�i n�ế� b�ụ n biụ  s�ết, v�ết m�ủ ngày càng đoủ  hoặc có diụ ch ch�ủ y r�. Đ�ến phòng câếp cứ� n�ế� b�ụ n biụ  đ��

dữ dội đột ngột, sưng bắp chân hoặc khó thở. Câồn chăm sóc y t�ế khâủn câếp n�ế� b�ụ n mâết c�ủ m giác hoặc kh�ng

th�ủ cử động chi. Những triệ� chứng này câồn được đánh giá ng�y lập tức đ�ủ đ�ủ m b�ủ o q�á trình h�ồi ph�ụ c c�ủ �

b�ụ n di�ẫn r� đúng ti�ến độ.
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T�ỷ  lệ bi�ến chứng từ các tài liệu công bôế

Được tổng hợp từ 45 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

biến chứng
chung

44% Quan sát thấy ở bệnh nhân trên 60 tuổi được điều tr� ị bằng tấm khóa.

tỷ lệ thất bại 34% Quan sát thấy ở bệnh nhân trên 60 tuổi được điều tr� ị bằng tấm khóa.

biến chứng củ
xương

25.9% Các biến chứng bao gồm không liền xương hoặc liền xương lệch trong thay khớp
vai ngược do gãy xương.

cứng khớp 25% Biến chứng phổ biến nhất trong nhóm n�ịp tủy xương đối với gãy thân xương cánh
tay.

tháo bỏ thiết b� ị
cố đ� ịnh

22.2% Tỷ lệ phẫu thuật lại để tháo thiết b� ị cố đ� ịnh trong loạt ca trật khớp kèm gãy xương.

hoại tử vô
mạch

20% Tỷ lệ cao quan sát thấy ở bệnh nhân có trật khớp kèm gãy xương đầu trên xương
cánh tay.

hỏng thiết b� ị
cố đ� ịnh

20% Nguyên nhân chính dẫn đến phẫu thuật lại trong loạt ca sử d�ịng tấm khóa giai đoạn
đầu.

phẫu thuật lại 13.7% Tỷ lệ phẫu thuật lại chung được báo cáo trong các đánh giá về việc sử d�ịng tấm
khóa.

cắt vít 11.6% Biến chứng phổ biến của thiết b� ị cố đ� ịnh trong cố đ� ịnh bằng tấm khóa.

s�ịp đổ góc tr�ị 6-15% Mất giảm xương vào góc tr�ị được báo cáo ở 6-15% các trường hợp cố đ� ịnh bằng
tấm khóa; các yếu tố nguy cơ bao gồm gãy v�ịn bên trong và hỗ trợ calcar không đủ.

B I ẾN  C HỨN G  &  ĐỒN G  Ý

N�ẹ p và đinh c�ấ điẹ nh gãy xương cánh tay tr�n
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BIẾN CHỨNG TỶ LỆ ĐƯỢC
BÁO CÁO

GHI CHÚ

không liền
xương

2.8% Biến chứng gãy xương phổ biến nhất trong loạt ca n�ịp tủy xương.

nhiễm trùng 1.9% Tỷ lệ nhiễm trùng chung được báo cáo trong các đánh giá hệ thống về cố đ� ịnh
xương bằng tấm khóa.

tổn thương
thần kinh

1.3% Tỷ lệ tổn thương thần kinh chung trong thay khớp vai ngược, áp d�ịng cho các
trường hợp gãy xương phức tạp.

T�i đã đoụ c th�ng tin này và có cơ hội đặt câ� hoủ i cho bác siẫ  Hirp�r� v�ồ th�ủ  th�ật, q�á trình h�ồi ph�ụ c dự
ki�ến và các bi�ến chứng được liệt k� ở tr�n. 

BỆNH NHÂN — IN TÊN CHỮ KÝ NGÀY
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