
Osteosynthesa pánve miniinvazivním přístupemOsteosynthesa pánve miniinvazivním přístupem

Ječmínek V.,Pleva L.,Madeja R.Ječmínek V.,Pleva L.,Madeja R.

Traumatologické centrum FN Ostrava,KatedraTraumatologické centrum FN Ostrava,Katedra
rehabilitace LF OUrehabilitace LF OU



Minisynthesa

Perkutánní-minimálně dislokované
-navigace
-pod RTG kontrolou

Miniincise-dislokované
-pod RTG kontrolou
-digitální kontrola
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Lokalizace

SI  skloubení

Hrana acetabula

Horní raménko a přední pilíř acetabula

SI  skloubení

Hrana acetabula

Horní raménko a přední pilíř acetabula



Indikace

SI skloubení

Limitace pacientem k většímu výkonu

Stav měkkých tkání

Operatér
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Navigace

Nedislokované

Držená reposice před naprogramováním

Časově náročná

Nedislokované

Držená reposice před naprogramováním

Časově náročná













Miniincise

 2009-2013

8 pacientů

















Závěr

 Rozšíření možnosti fixace pánevního kruhu

 Při poranění měkkých tkání

 U limitujích pacientů
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Děkuji za pozornost







Skeletární trauma-CT/3D/







Včasná rehabilitace
-miniinvazivní přístupy







Sdružená poranění pánve

 zlomenina pánve + poranění pánevních cév
nervů, měkkých tkání a orgánů pánevních,
intraperitoneálních či retroperitoneálních

 56 % u vertikálních fraktur
 27 % u rotačně nestabilních

 ÚMRTNOST AŽ 30 %
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Krvácení-šok-hypovolemie



Damage control

 Traumatolog:  stavění krvácení
 stabilizace skeletu
 dekomprese dutin
 dekontaminace
 Urgentní lékař:  volumoresuscitace
 hrazení KO
 udržení koagulace
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Prvních 15 minut

Urgentní lékař
 Zajištění dýchacích

cest
 Infuzní přístup
 Volumoresuscitace

včetně koaguloterapie

Traumatolog
 Klinické vyšetření
 Pánevní pás

/ZF,svorka/
 Uretrální cévka
 CT-Sono ???
 Hrudní drenáž ?
 Určení závažnosti
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Postup dle závažnosti
15 - 45min.
Urgentní
-bez reakce na
resuscitaci

Akutní
-reaguje na
probíhající
resuscitaci

Stabilizovaný
-po úvodní
resuscitaci
stabilizovaný

Akutní
-reaguje na
probíhající
resuscitaci

Stabilizovaný
-po úvodní
resuscitaci
stabilizovaný

Urgentní
operační výkon

Angio CT
-výkon dle
nálezu

Angio CT
3D

Tamponáda
Lig. art.ilica int.

ZF

Arteriografie
+embolizace

ZF

-plánovaný
výkon





Urgentní-ligace a.ilica int. /tamponáda/



Akutní-angio CT



Krvácení-angiolinka
Selektivní embolizace



Krvácení=pánevní
kompartment sy
 Kardiovaskul.-snížení návratu,snížení

min.srd.objemu
 pulmonální-zvýšení IT tlaku-

hypoxemie,hyperkapnie
 renální dysfunkce
 splanchnická ischemie
 intrakraniální zvýšemí tlaku
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Poranění urogenitálního traktu

 Ruptura močového měchýře (až 36 %)

 Hematurie cystografie revize a
sutura (epicystostomie nebo cévka)
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Ruptura uretry (20 %)

katetr
 Klinika uretrografie

epicystostomie (IVU)

 Akutní sutura uretry - současné poranění rekta,
perinea, močového měchýře

 Odložená sutura - po oběhové stabilizaci
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Poranění konečníku a tlusté
střevní kličky (16 %)
 Diagnostika – klinika/emphysem/ + sono,

CT, RTG,kolonoskopie
 Zavádíme kolostomii + ošetření

perineálního poranění
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Zevní osteosyntéza
- stabilizace skeletu
- včasná rehabilitace

















Závěrem

 Diagnostika -klinika
 Léčení šokového stavu-DCR
 Stabilizace skeletu-pás-ZF-VF
 DCS krvácení+dekontaminace+dekomprese
 Včasná rehabilitace na lůžku
 Včasná vertikalizace
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