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Déleni

m 85% - ..jednoduché* poranéni panve

osteoligamentozni poraneni

m 109 - .. komplexni* poranéni panve

osteoligamentozni poraneni
+ pridruzena poranéni mekkych tkani peri- €1
Intrapelvicky

m 5% - , komplexni nestabilni® poraneéni panve




Mortalita

Hincidence B mortalita

jednoduché komplexni komplexni nestabilni



PriCiny mortality

® hemoragicko — traumaticky sok

¢ primarni — pourazovy

¢ perioperacéni

m SIRS - MODS - MOF
B SEPSE




Prognosticke faktory

mechanismus poranéni
typ zlomeniny ( RTG klasifikace )
vek pacienta ( 1 60 let )
klinicky laxita
vstupni obéhove parametry
¢ Hb | 80 g/l
¢ syst. TK | 90 mmHg
¢ acidoza

a




Zdroje krvaceni

kostni

zilni — 80 - 90 %
¢ presakralni
& perivesikalni

tepenné — 10 - 20 %
¢ a. obturatoria ». =
¢ a. pudenda
¢ a. glutealis
¢ aa. ilicae — 1%

smiseneé




Chirurgicka kontrola krvaceni

m stabilizace skeletu
& panevni pas
# zevni fixace
4 panevni svorka

m stabilizace obéhu
¢ tamponada
¢ embolizace

m do 60 minut !!!




Panevni pas

m prednemocnicni péce — ZZS

m oddéleni urgentniho prijmu
m rychla a jednoducha aplikace — 30 s.
= hemodynamicky efekt 50 %




Pred nalozenim pasu Po nalozeni




Panevni svorka

m zadni nestabilita

m rychla aplikace — minuty

m urgentni prijem nebo operacni sal
= hemodynamicky efekt > 60%




Zevni fixace

m predni nestabilita
m rychla aplikace — do 20 min.

m operacni sal
m | mortality z 26% na 6% u nestabilnich
zlomenin




Tamponada

m ZiIni 1 tepenné krvaceni
= vykon v ramci ,,Life Saving Surgery*

m 1 efekt u pacientl ,,in extremis*
m 48 hodin




Embolizace

m arterialni krvaceni
+ vysoky hemodynamicky efekt
B organizacni a casova narocnost
B ne u pacienti ,,in extremis*
m pacient po chirurgicke intervenci nadale nestabilni




Urgentni stabilizace

m ,In extremis®
® panevni svorka + tamponada
m | mortality ze 70 % na 30 %




Perioperacni krvaceni

timing O.R.1.F

¢ koagulacni a obchova stabilizace
¢ 3.-5.den od Urazu

skeletalni trakce
¢ min. 48 hod
¢ usnadnéni repozice
operacni pristup
¢ corona mortis
¢ zilni plexy
zastava krvaceni
¢ ligatury, sutury
& cévni rekonstrukce — cévni chirurg
¢ tamponada - tentamen O.R.I.F.







Kompartment syndrom

m ,.nahla prihoda urazove chirurgie”
# panevni — retroperitonealni
# glutealni
m aktivni pristup — radikalni dekomprese







m 132 operaci panve ( 2012-2013)

¢ 34 x Damage Control Surgery
+ 10 X panevni svorka
+ 22 X zevni fixator
+ 2 x akutn¢ OS — Sl Srouby

= 5 X tamponada
+ 3 X podvaz All

e |x bilateralné

+ 1 x embolizace All
+ 2 X mors in tabula




m 132 operaci panve (2012-2013)

98 x Early Total Care
- 26x MIO
- 46X ORIF
+ 26X kombinace

+ 12x perioperacni komplikujici krvaceni
» 6X zilni plexy — opich + hemostyptika + tamponada
» 1x corona mortis — ligatura
o 1x AF - sutura
e 2X VF —sutura
e Ix VIE — sutura
o Ix VII - ligatura + All




,,Kazdeé krvaceni se jednou zastavi*

Kdy ? Jak ?

Rychle !!! Bezpecné !!!



Dékuji Vam
72 POZOrnost
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