
EMERGENCY 
ORTHOPAEDI
EMC MUSCULOSCELETAL



EMERGENSI MUSCULOSKELETAL

Fraktur Terbuka 

Dan dislokasi

Urgen :

Fraktur Tertutup



PRIMARY SURVEY

• Airway dan C Spine control

• Breathing

• Circulation with Hemorrhage Control

• Disability

• Exposure

• Lanjut Secondary Survey 

From Head to Toe





FRAKTUR TERBUKA





MASIH BISA INTERNAL FIKSASI





EKSTERNAL FIKSASI



KOMPLIKASI

• Early :

Bleeding

Nyeri 

Swelling 

Lanjut :

Infesi

Osteomyelitis 



TERAPI

• Imobilisasi, luka tidak dijahit

• Antibiotik terapetik sejak di UGD

• Analgetik adekuat

• Dipuasakan

• Dipersiapkan operasi emergensi



FRAKTUR TERTUTUP





FRAKTUR TERTUTUP COLLUM HUMERUS DEXTRA



FRAKTUR TERTURUP HUMERUS SINISTRA 1/3 
MEDIAL



FRAKTUR TERTURUP (CF) RADIUS ULNA SINISTRA 
1/3 MEDIAL 



IMMOBILISASI



PRINSIP IMMOBILISASI

• Mencakup 2 sendi , kecuali pada posisi yang tidak memungkinkan 2 sendi

• Padding pada penonjolan tulang

• Balutan tidak boleh kencang

• Cek paska pemasangan spalk



DISLOKASI



TANDA 

• Nyeri 

• Deformitas

• Gerakan terkunci



DISLOKASI INTERPHALANG JOINT PROXIMAL



DISLOKASI ARTIKULATIO CUBITI



DISLOKASI ANTERIOR SHOULDER JOINT SINISTRA



MENGAPA KEADAAN EMERGENSI

• Terlambat, tidak bisa dengan reposisi tertutup, harus reposisi terbuka

• Tidak tereposisi akan merusak kartilago

• Unreduced persistent

• Nerve injury 

•



DI UGD

• Imobilisasi dengan posisi yang paling nyaman bagi pasien

• Dipersiapkan untuk Tindakan emergensi





COMPARTEMENT SYNDROME

Increased pressure in a muscle compartment (grouping of muscles, nerves and 

blood vessels) causing muscle and nerve damage along with pain



PRINSIP

1. Volume Berkurang

2. Isi Bertambah



VOLUME BERKURANG



ISI BERTAMBAH





TERAPI : FASCIOTOMI


