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Koncept ,damage control surgery”

1 VVysoce nestabilni pacient

1 Minimalizace operacniho Casu a vykonu = minimalizace
hypotermie, metabolicke acidosy a koagulopatie

1 Odklad dodate¢ného chirurgického stresu v dobé
nerovnovahy — po stabilizaci zpét na sal — do 24h

1 Mensi vykon — mensSi aktivace zanétlivé odpovedi —
SIRS.




Indikace — hemodynamicka
nestabilita

1 Systolicky TK < 90mmHg deéle nez 60min.

1 Teplota<34 C



Indikace — metabolicka

1IpH<7,2
2 Base excess — 5 a horsi
2 Laktat > Smmol/l



Indikace - koagulopatie

1 Protrombinovy ¢as > 16 s (Quick)
1 Parcialni tromboplastinovy ¢as > 60 s (aPTT)
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definitivniho vykonu

1 VVykon prerusit v€as - nez se koagulopatie
projevi.




Indikace — chirurgicka anatomie

1 Nepristupné poraneni velkych zil (retrohepaticka
vena cava, panev atd.)

1 Predpokladana potreba delsiho vykonu u
suboptimalni odpovedi na resuscitaci.

1 Neschopnost provest definitivni vykon.

1 Pozadavek na kontrolu dalsich poraneni
(zlomenina panve, epiduralni hematom, ...).




Kde

1 V menSich nemocnicich pred transportem do
vetsiho centra.

1 U spravne indikovanych je zivot zachranujici —
provadi se ve vSech nemocnicich prijimajicich
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urazy.

1 Neni omezeno jen na trauma - akutni chirurgie.




Operace — kontrola krvaceni a
kontaminace

Zastava krvaceni — tamponada, uzavreni pritoku do
krvacejiciho organu (Pringle), doCasny intravaskularni
shunt, peroperacni a pooperachi embolizace.

Rekonstrukce nebo ligace pristupnych cev.

Kontrola kontaminace — ligace, nebo stapling streva,
resekce poSkozenych segmentu (s pouzitim Klipu,
svorek, stapleru),

Hojny vyplach.
Adekvatni drenaz — saci dreny.

Na sale IéCba souvisejicich problému — acidosa,
hypotermie, hypoxie.




DocCasny uzaver brisni steny

1 Predpoklad re-look.
1 VétsSi kontaminace, nejistota vyZivy organu.

1 Prevence ztraty tepla, tekutiny, ochrana organu.
1 Prevence brisniho kompartment syndromul.

1 Rychly, levny, udrzi organy v dutine brisni,
dovoli drenaz, minimalizuje sepsi, usnadni
suturu fascie.




Transfer na JIP

1 Timing — vcasny = efektivni, predcasny =
kontraproduktivni.

1 Po dokonceni zastavy krvaceni a kontroly
kontaminace.



JIP

1 Obnova teploty.
1 Korekce koagulaénich parametru.
1 Optimalizace prenosu kysliku
- doplneni objemu
- Hb 80-100g/I (4-6mmol/l)
- monitorace srdecniho vydeje
- korekce acidozy na pH > 7,3
- mereni a korekce laktatu na < 2,5mmol/l
- inotropni podpora, je-li treba
1 Vyvarovani se abdominal compartment sy - méreni |IAP
- sledovani a normalizace koagulopatie




Rekonstrukce brisni steny

1 Odlozena sutura, jen kuze, NPWT, laloky, sitky,
+ NPWT.

1 Komplikace — infekce, pistéle, retrakce brisni
steny, ....

1 Operace kyl — vyzravani kozniho stepu 9-12
mesicul.



Nalozeni brisniho setu NPWT
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Pac. C. 2
zena 7 3let

# Hernia ventralis in cictatricae
magna multilocularis

— 09.10.2012 Hernioplastica sec
Rives —Stoppa et Ramirez modif.

— 11.10.2012 — Compartment
abdominis, SIRS, Necrosis parietis
abdominis laparostoma

— 18.10.2012 — NWPT — abdominal
set — 5x

—13.11.2012 - resutura
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Zaver

1 Damage control surgery = v indikovanych
pripadech zachrana zivota.

1 Podtlakova terapie = pomoc pri
rekonstrukci brisni steny.



