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Komplikace poranéni panevniho kruhu

1.0becné chirurgické komplikace
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Slozite anatomické pomery
,,Dramaticky* akutni stav
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Objektivni pfi¢iny na strané pacienta




2007-2014

Panevni kruh

135

B typ 76 (57,6%)
C typ 56 (42,4%)
Zeny 62
Muzi 123




2007-2014

Prumeérny vek 51 let
Muzi 37 let
Zeny 60 let

Veékové rozmezi 22 — 82 let

[zolovana panev 37
ViceCetne poranéni 35

Polytrauma 40




2007-2014

Komplexni poranéni panve

19 (14,4%)




Chyby na misté
Podcenéni stabilisace panve
Podcenéni krevnich ztrat

Rychlost transportu




Chyby na mist¢
Podcenéni stabilisace panve
Podcenéni krevnich ztrat

Rychlost transportu




Primarni osetreni
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Chyby na emergency

Podcenéni zavaznosti poranéni, Casova prodleva

NaloZeni svorky bez rtg snimku




Chyby na emergency - rychiost

Nestabilni pacient — sono a rtg panve na emergency
Panevni pas, panevni svorka, zevni fix

Pokracujici nestabilita — packing — pokracupcn nestabilita —
embolisace &

Radové desitky minut



Krvaceni

6x poskozeni velkych cév — a. iliaca ext.
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Urologicke komplikace

Ruptura mocového méchyre 11 /3/
Ruptura uretry 6 /0/
Poranéni ureteru pi1 SI Sroubu 1

Extrakce kovu !!!




Poranéni rekta

Poranéni rekta a koneCniku urazove 2 (1,5%)
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Podcenéni primarniho oSetieni

Rozvoj flegmony malé panve

K dratem pfi oSetfeni zadniho segmentu




Neurologicke komplikace

Poskozeni nervovych struktur 27 (20% )
Komplikovana predoperacni diagnostika

N. Ischiadicus

Lumbosakralni plexus

N. Femoralis

N. Cutaneus femoris lateralis
[atrogenni kompese SI Sroubem
N. Obturatorius

Sy kaudy
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regionalanaesthesie-online.com/Anatomie



http://regionalanaesthesie-online.com/Anatomie_PLS_1.html

Neurologicke komplikace

N. Ischiadicus 7
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Neurologicke komplikace

~J

Lumbosakralni plexus
[atrogenni kompese SI Sroubem 2




Neurologicke komplikace

N. Femoralis 2
N. Cutaneus femoris lateralis 5
N. Obturatorius 1

[lioinquinalni pristup

Stoppuv pfistup




Malposice kovu - pooperacni CT

Uvolnéni kovu



NedostateCna stabilisace panevniho kruhu
Definitivni oSetfeni

Zlomenina a dislokace v jedne Casti se musi projevit 1 v Casti
druhe!!
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Pouze soucas oblouku

panve lze d@



NedostateCna stabilizace panevniho kruhu
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Zvysene riziko vzniku pakloubu a
malpozice

Bolesti panve a dolni bederni
patere

Problémy pfi chiizi a sedu
Zkrat konCetiny

Kosmetické deformity

U Zen dyspareunie a porodni
piekazky

Utlak nitrobfisnich organt



2007-2014 6 pakloubtu

2 muzi
4 zeny
Primérny vék 48,6 roku (36 — 72 let)

Predchozi lecba 2x konservativni
2X ZF
2x osteosyntéza piedniho segmentu




Informovany souhlas!!!

Pouceni pred operaci pakloubu panve
Pouceni o moznych komplikacich behem operace i v pooperacnim obdobl.

Pacient byl pied planovanou operaci detailn€ seznamen s tim, Ze se obvykle jedna
o n¢kolikahodinovy operacni vykon, byl poucen o rozsahlych operacnich
piistupech a pomé&rné znacnych krevnich ztratach béhem operace. Byl upozornén
na to, Ze pri operaci muze dojit k poranéni cév a nervi ¢i k poranéni mocoveého
méchyte. Bylo mu sdéleno, Ze se ne vZzdy podafti zcela obnovit anatomickeé
poméry panve a dale i to, Ze miize dojit k pozdnimu selhani repozice. Take byl
informovan, ze nelze predem zarucCit naprosto spolehlivy srust operovanych kosti.
Byl upozornén 1 na pomérné€ vysoke riziko infekce pti dlouhotrvajicich
operacnich vykonech. V pooperacnim obdobi pak muze byt problémem
pretrvavani bolesti i po zdatilém operacnim vykonu.

Pacient byl poucen o dlouhém pooperacnim rezimu, kdy minimalné 3 mésice, ale
daleko Castéji az 5 mésicu bude odkazan na klid na luzku, pozdéji na koleCkove
kteslo a teprve ke konci tohoto obdobi na podpazni berle

Prohlasuji a svym podpisem potvrzuji, Ze lekar, ktery mi poskytl poucent, mi
osobné vse vysvetlil a mel/méla jsem moznost klast mu otdzky, na které mi radné
odpovedel.



Komplikace jsou a budou.

Koncentrace pacientu, dukladn¢
planovani a ptiprava mohou jejich
pocCty redukovat.

h—
Reprezentant ve skoku na
lyzich A.H.






