Damage control
'S \| laparotomie — soucast lecebneho
standardu u zavazného poraneni

A s . bricha s hemodynamickou
s, iInstabilitou
»45 F.Vyhnanek
B Traumatologické centrum FNKV,
5 Chirurgicka klinika 3.LF UK , Praha

, VII. Mezinarodni kongres urazoveé
b @ chirurgie a soudniho lIékarstvi, Mikulov,

3.-4.9.2015




Damage control v traumatologii

» Novy postup v poslednich 20 letech
minimalizujici vysetreni pri prijeti a
inicialni resuscitaci na operacnim sale u
zranénych se zavaznou hypotenzi nebo
zastavou srdecni a nebo zevnim
krvacenim.Tento limitujici casoveé a
rozsahem vykon s cilem kontroly

krvaceni ved| v poklesu morbitidy a

etality u zavaznych tupych a

penetrujich poraneni hrudniku a bricha.

» Feliciano D.V., 2004
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Damage control operace

» Jsou indikovany u zranenych s
progredUJ|C|m hemoraglckym
sokem a per|operacn|m|
metabolickymi zménami

/ acidoza/ , ktere nepriznive
ovlivhuji preziti

» Damage control operace u
poraneni:

hrudniku, bricha a panve, koncetin
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Predpovedni parametry
indikujici damage control
operaci

/Beuran, M., 2008 /

Hypotermie < 34 st. C

pH< 7,2

Bikarbonat v séru < 15 mEg/I

Transfuze > 4000 mli

Volumova substituce > 12000
ml pred vykonem

Klinické znamky koagulopatie

4/23



&

e =y

e

Pet etap damage control
operace

» 1.\Vyber zraneneho k operaci

» 2.Zkracena operace pro zastaveni
kKrvacenl a zabraneni dalsi
kontaminace

» 3.Resuscitace na JIP nebo ARO

» 4.Reoperace s definitivnim
osetrenim

» 5.Rekonstrukce hrudni x brisni
steny
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1.etapa- zraneni indikovani k
damage control operaci / poraneni

~ bricha nebo panve /
» Penetrujici poraneni bricha a STK<

90 mmHg

» Tupe poraneni bricha, STK <90
mmHg a tekutina v peritonealni
dutine /US/

» Zavrena zlomenina panve / B,C /,
STK < 90 mmHg, tekutina v
peritonealni dutine / US /

» Otevrena zlomenina panve
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[Poraneni jater Gr- V. s roztrzenim




2.etapa -
/kontrola krvaceni a kontaminace /

» Zastaveni krvaceni ze srdce, velkych cév a plic

» Konzervativni postup u poraneni solidnich
organu

» Resekce poranene casti GIT bez
reanastomozy

» Tamponada /“packing® / orgdnu nebo prostoru
kontrolujici krvaceni pri koagulopatii

» Pouziti docasneho uzavéru torakotomie,
laparotomie nebo mista explorace na

koncetinach
» Feliciano D.V., 2004
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Neodkladna torakotomie / EDT / u strelného
torakoabdominalniho poraneni / docasny
uzaver descendentni hrudni aorty pro
masivni nitrobrisni krvaceni /




3.etapa -
/ resuscitace na ARO / JIP /

p Stabilizace hemodynamiky:
volumoterapie, vasoaktivni

farmaka
» Korekce residualni koagulopatie

» Podpora selhavajici funkce plic a
ledvin

» Zmeéna hypotermie v normotermii

zahrivanim zraneneho
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4.etapa damage control
/ reoperace /

» Kompletni a definitivni revize s

odstranenim tamponady / ,,
packing” /, s obnovou kontinuity

strevni, cev

» OSetreni nepoznanych poranéni pri
primarni operaci

» Definitivni uzaver operacni rany
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amage control® operace

=i U nitrobrisnich poraneni
8/, pl

anovana relaparotomie” /
I. Perihepaticky packing - do 48- 72 hodin
I1. Nitrobrisni packing - do 48- 72 hodin
III. ,Second-look™ operace / ligatura velkych
zilnich kmentl - v. mesenteria superior, portae
/- -do 24 hod
IV. Vicedoba operace u poranéni tenkého a

tlustého streva - do 24 hod
Perihepaticky packing- poranéni jater Gr. IV.
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Relaparotomie u ,, damage control
surgery® / pad z 9. patra paneloveho
domu, DCS : pravostranna
hemikolektomie s ileostomii + packing +
laparostomie




Operacni technika u brisniho
traumatu |.

» Jatra :extenzivni hepatorafie,
hepatotomie se selektivnhim
podvazem cev, resekcni
debridement, tamponada
balonovym katetrem, tamponada
absorbovatelnym meshem,
perihepaticky packing, operacni
venovenozni bypass, pooperacni
venozni stentaz, pooperacni
arterialni embollzace
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Operacni technika u brisniho
traumatu II.

Slezina: splenektomie / gr.III-V./,
lokalni hemostyptika, mesh, mesh + packing

GIT:resekce staplerovou technikou, sutura
jednovrstevnym pokracujicim stehem, stomie,

Pankreas: packing + drenaz,

resekce -levostranna pankreatektomie a
splenektomie ,

Nitrobrisni cévy: ligatura, intravaskularni
shunt

Poraneni panve : panevni svorka, packing,

intervencni radiologie / zavedeni Fogartyho
katetru, embolizace /
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Damage control laparotomie u poraneni
jater a streva / perihepaticky packing
+resekce streva pomoci stapler
techniky /
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Damage control operace u tupeho
| poraneni jater / Gr |V. a pr.ledviny
& 8 Gr V.- perihepaticky packing +

i| nefrektomie dx. /

Odtrzeni pravé ledviny

<
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Tupe poraneni jater Gr V.- ,damage
control® postup - pouziti absorbovatelneho
mesh
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Embolizace poranene vetve
arteria hepatica dx.




Indikace k neodkladne revizi po
damage control laparotomii

1. Pokracujici krvaceni
2. Abdominalni kompartment syndrom
3. Ischemie tkani , ktera je pricinou

metabolicke poruchy

4. Pokracujici kontaminace peritonealni

dutiny z osetreneho poraneni GIT

/ dehiscence sutury, uvolnéni
podvazu/ nebo z nepoznaneho
poranéeni
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Elektivni reoperace po damage

VvV vV vV v VvV Vv VvV vV vV Vv

VvV Vv

control laparotomii
Teplota> 36 st. C.

Acidobazicka rovnovaha:
deficit baze upraven na>-5 mmol/L

normalni hodnota laktatu, nebo postupné
Korigovana

Koagulace:

protrombinovy cas < 15 vt.

parcialni tromboplastinovy cas < 35 vt.
trombocyty > 50 000
Kardiovaskularni:

srdecni index> 3 L/ min/m2 bez nebo s malou
podporou inotropnich farmak

Plicni:
frakce vdechovaneho kysliku< 0,50
02 saturace> 95%
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Damage control laparotomie-urazove
hemoperitoneum u tupeho poraneni /
TC FNKV 2000- 2011 /

Celkovy pocet 54

M/Z 34/ 20
Véek 17- 90
Letalita 14/ 26 % /
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DCL / vek zranénych v % /




DCL u tupéeho poraneni / 2000- 2011 /
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DCL u tupeho poraneni
. [ 2000-2011 /
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DCL u tupeho poraneni/ 2000-2011 /

Perihepaticky packing
Sutura jater + packing

Debridement jater +
packing

Klinovita resekce jater +
packing

Splenektomie

Resekce streva /
hemikolektomie, resekce
tenkého streva /

Sutura streva
Sutura zaludku
Cholecystektomie




DCL u tupeho poraneni /2000-2011 /

- Vykon Pocet

Sutura branice

Sutura mocového
mechyre

Sutura dolni duté zily
Packing panve
Akutni torakotomie / EDT

Akutni
torakofrenolaparotomie




Letalita u damage control
laparotomie
Letalita / % /
Arvieux 2003 42
Bashir 2003 10 - 69
Fengjun 2005 15,3
/ poraneni jater /
Finlay 2004 7,1
Miller 2007 9
Offner 2001 12 / s MOF 42
Tugnoli 2007 50,9
Xian-kai 2007 24 .3
VYhﬂéﬂEk 2011 26 28/23




Zaver

» Primarni indikaci ,damage control™
laparotomie je rozvoj pourazove
reakce s ,, triadou"/ acidoza,
hypotermie, koagulopatie /
nasledkem zavazneho poranéni s
cilem kontroly hemoragie a
pokracujici kontaminace suturou,
resekci nebo tamponadou /,,
packing ,, / a u poranéni GIT
resekci s docasnou derivaci
strevniho obsahu.
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Zaver

» U tupého poraneni bricha s

hemoperitoneem patri mezi
nejcastéjsi ,,damage control"
vykony ,,packing" poraneéeni
parenchymovych organti a panve
se zlomeninou B a C u pokracujiciho
krvaceni.

Pricinou letality je ireversibilni
hypovolemicky sok s acidézou nebo
sdruzené kraniocerebralni
poraneni.

30/23



Dékuji za pozornost
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