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Komplexni poran éeni nohy

= poranéni organoveho celku — nohy :

= kombinace zlomeniny + luxace + poranéni
mekkych tkani

> kozni kryt

> Slachy, vazy

> kosti

> neurocirkulace




Komplexni poran éeni nohy
Jako sou c€ast polytraumatu

> Casto opomijené v pozadi bezprostfedné
Zivot ohrozujicich urazu

> OsSetreni odpovida stavu pacienta

> Neadekvatni prvotni oSetreni v ramci
polytraumatu

> VySSi pravdéepodobnost




Komplexni poran éeni nohy

> Multioborova spoluprace (traumatolog, plastik,
cévni chirurg, psycholog, protetik...) traumacentra

> Specialni instrumentaria
> Nacasovani

> Redeni nasledku

> Zdlouhava lecba




Komplexni poran éeni nohy

> Vysokoenergetické urazy

—> Lokalné vysokoenergetické Urazy
(dopravni urazy, pady z vyse,
dopady tézkych predmétu,
sportovni Urazy)




Management oSet reni

> Distribuce poran éni — RZS:
- vysokoenergeticke Urazy
- lokalné vysokoenergeticke Urazy

¢

Specializovana pracoviste
(sekundarni transfer)




Management oSetreni -
(RZS)

Obnoveni osy koncetiny

(tahem v ose koncetiny,
,<Zouvani boty*)

4

(Vakuova dlaha,
Kramerova dlaha)




Management osetreni — 1
CHIRURGICKE OSETRENI

> Docasha - zevni fixace dlahou
- K-draty
- Zevni fixator

> Definitivni — dle stavu pacienta

- K-draty

- Zevni fixator

- Osteosyntéza (dlahova, Srouby)
- Kombinace




Management osSetreni —
CHIRURGICKE
OSETRENI

= sekundarni transfer do traumacentra
(pokud nebyl primarné)
> Definitivni fixace:

- K-draty

- Zevni fixator

- Osteosyntéza (dlahova, Srouby)
- Kombinace
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Docasna stabilizace
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Definitivni stabilizace




Motokros,

16 let, fr. talu,
kalkanea,
kontuze
mekkych tkani




Management oSet reni

CHYBY PRIMARNICH OSET REN!I:

>

>

> Primarni sutura (vodotésna, bez stabilizace)
> ZbyteCna amputace

> Naduzivani turniketu




Management oSet reni

CHYBY PRIMARNICH OSET RENI:

> Zadna repozice !l!

> Pozdni repozice !!!

> Primarni sutura (vodotésna, bez stabilizace)
> ZbyteCna amputace

> Naduzivani turniketu




Dukladna toaleta, lavaz (Jet lavaz), debridement
otevrenych poranéni




V ramci oSetreni polytraumatu




Definitivni osetreni

> Zasadn e se ridi stavem m ékkych tkani !!!

> Otok, lokalni ischemie

» Vhodné do 2 tydnu od Urazu

> Celkovy stav pacienta

> Komplikujici onemocnéni (ICHDKK, DM)
> Pokud mozno bez pridatne fixace




Fasciotomie nohy - pozdé provedena
stabilizace




KAZUISTIKA —8/2010 fidi¢ motorky, 39 .,
polytrauma, naraz protijedouciho auta, ZF, KD




Kov ex 2M




Stabilizace KD, nasledné plastika defektu volnym
lalokem, amputace palce, upravy laloku
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M.vastus lateralis myocutaneus et m. rectus femoris free flap




8/11 I.MTT-navikulo-talarni (2xKD, 2x X dlaha), volny
dermoosealni vaskularizovany stép z med. Kondylu femuru

nice Borllnlos T

Pokus o
obnoveni osy -
spacer




Chuze v protetické obuvi, schopen
ridit auto

Minimalni extenze, chybi extenzorovy aparat




Komplikace

Pestré — Siroka skala
Rané, compartment sy
Omezeni hybnosti
Otoky, indurace, bolest

Pakloub, KRBS (Sudeck)
Kombinace

>

>

>

> Defekty mekkych tkani
>

>

> Nefunkéni koncetina

MOZNOST A SCHOPNOST RESENI KOMPLIKACI
DLOUHODOBE




Moznost reseni
komplikaci — dezy

e, b




Plastické vykony




> Zakladni chirurgické principy — repozice
+ fixace
> Etapové leceni — ne vSe akutné

> Centralizace poraneni




DeKUJI Z& POZORNOST




