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Struktura OPRIP

2 oddeéleni - A,B + oddéleni eliminac¢nich
metod
2 x 14 lazek

V soucasné dobé 4 luzka chronické resuscitacni

péce
OPRIP v samostané budové déstké kliniky
FNO

Spojeni s hlavnim monoblokem / UP, OS,
traumatologie / podzemnim traktem




Struktura OPRIP

Konsilia intenzivisty na UP, pomoc pfi
prim. vysetreni a zajisteéni pacineta
Nasledna péce na oddéleni OPRIP

Pfevazy a kontroly probihaji na ltizku
OPRIP




OPRIP v cislech
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traumata
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frauma
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OB Lizene x nepostizene

PEVAIOStrecdnt pricina umrti




kazuistika

Muz, 13 let, srazen vlakem

Na misté nehody -pii védomi, trauma levé strany téla - panev,
femur a bérec, hemoragicky Sok

Transport LZS na UP FN Ostrava
UP FNO - dg: triStiva fraktura lopaty kosti kycelni

lacerace glutealnich svala vlevo

fraktura diafyzy femuru, tibie a fibuly vlevo
lacerace sleziny

kontuze plic

hemoragicky Sok




@lairurgicka intervence

ZFraneni
e Tevize ran

. sutury lacerovanych tkani a svalg,
a tibie a femuru +

nalozeni MCD aparatu

. po UZV kontrole provedena
splenektomie




OPRIP

. UPV 24 hod

. Obéhova nestabilita — volumoterapie,
vasopresoricka podpora

» Hrazeni krevnich derivata
. ATB
. Komplexni oSetfovatelska péce




OPRIP 2. - 4.poop.den

. extubace

» Hnilobny zapach z oblasti glutedlni, obvazy
prosakuji, hnisava sekrece

. stéry z glutealni krajiny na BV, anaeroby a
aeroby - nalez Clostridium sporogenes

. Indikace k hyperbarické oxygenoterapii










@R 5. - 9.den

HBO - celkem 5x N i
Pievazy denné - lavaze Peroxidem,

debric t ran, betadinové zalozky,
sterilni kryti
7.9. den - rozsahlé nekrectomie v oblasti
mm.glutei, nekrectomie predni strany

bérce, vypusténi abscesu na zadni strané
bérce vlevo

vysokeé ztraty z ran (cca 500-900ml
/ denng¢)




OPRIP 17.den

. Nalozeni VAC systému na
defekt levé hvzdeé velikosti
28x20 cm, s obnazenym sakrem

vel. 5x6cm,
-V analgosedaci prevazy a
vymeny systéemu
traumatologem a 2-3 dny
. Vyrazny hojivy efekt.




20.den SRS I
P i

20.den - napoj







OPRIP 24. - 38.den

resutura rany na hyzdi ze 2/3 defektu, zustava
defekt vel. 8x9cm....5 x Icm

prevazy LDK ob den, znamky hojeni defektu

koveé terapie a 3 dny (VAC systém)
Nartst trombocytozy, stp. splenektomii -
hematologické konzilium - antiagregacni 1é¢ba +
profylakticky Penclen tbl.
enteralni a parenteralni nutrice, pozvolné
zatéZzovanim p.o. prijmu

Zavedena terapie, oSetfovatelska péce




3 O

IDEISIcA chirurgie 38. - 63.den

celkova RHB, profylakticka ATB, antiagregacni 1écba

54.den - extrakce MCD fixatoru, provedena
Thierschova plastika na LDK a levé hyzdi,
pooperacni prubeéh bez komplikaci

RHB s nacvikem chtize o berlich

63. od trazu v celkove stabilizovaném stavu
propusteén do domaci péce
Ambulantni pravidelné kontroly

12/2010 - 3 denni hospitalizace -

odstranéni osteosyntetického materialu
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