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Damage control orthopaedics
- definice

Traumatologicke postupy pfri léCbe tezce zranenych
polytraumatizovanych pacientu.

Primarnim cilem je zabranit vykrvaceni a vyhnout se
sekundarnimu poskozeni pacienta rozsahlymi
traumatologickymi vykony v nevhodnou dobu a odlozit tyto
vykony na dobu, kdy je stav pacienta optimalni a stabiini.

m 2 linie zamérené primarne na preziti
= Dutinova poranéni — kontrola krvaceni (packing,
embolizace)

m Skeletalni traumata — ZF, do¢asna stabilita

Damage Control Orthopaedics
Craig S. Roberts, Hans-Christoph Pape
J Bone Joint Surgery Am. 2005, 434-449



Damage Control Surgery

Principem je zastava tézkého krvaceni, zamezeni

kontaminace, laparostomie

3 faze, cilem je vyhnout se letalni triadé (hypotermie,

acidoza, koagulopatie)

= Feliciano 1981 — prvni uspéesny hepatalni packingu 9 z 10
pacientu

= Stone 1983 — popsal dvoufazovy postup brisni s packingem
a rychlou laparotomii

= Rotondo 1993 — zaved| termin DCS s 58% prezivanim a
standardnim protokolem s 3 fazemi

Hemodynamicka instabilita, komplexni zranéni, acidoza < 7,3,
transfuze 8-10, koagulopatie, hypotermie < 35st.C



Vyvo] metody Damage Control
Orthopaedics

= Prvni polovina 20. stoleti: obavy z tukové embolie po operacnich vykonech, nedokonala asepse
na operacnich salech-skeletalni trakce koncetin a sadrové imobilizace ,zevni fixace v ramci
oSetfeni skeletu u polytraumatu se uplatnovaly velmi pomalu,

= Bone 80 léta 20 st. — ddraz na ¢asné osteosyntézy dlouhych kosti / hfebovani /, dukaz nizsiho
vyskytu plicnich komplikaci, osteosyntéza femoru ,co nejdfive*

= Border 1990 — zpochybnil €asnou osteosyntézu dlouhych kosti / femoru /, zaCatek
diferencovaného pfistupu k ¢asné osteosyntéze dlouhych kosti

zakladni znalosti SIRS, ,first hit“, urazovy dégj

,second hit, syntéza dlouhych kosti zhorSuje fyziologicky stav pacienta — zvySuje zatéz u
pacienta s SIRS

= 1993 - zacCatek éry Damage control surgery and orthopaedics — zlom v pfistupu k
polytraumatizovanym pacientim — v letech 89-93 stoupa pocet kratkych laparotomii s
tamponadou a stoupa pocet uzitych zevnich fixatort z 5 na 10% u dlouhych kosti, skupina
pacientt IéCenych ZF méla vySSi ISS a spotfebu transfuzi/24 hod.byli tedy zavaznéji poranéni






Rozhodnuti pro metodu DCO
(u polytramatizovaného pacienta
- schema Hannover)

= Stav pacienta (vek, komorbidity, atd.)
= Charakteristika vlastniho poraneni

a. stabilni — early total care
b. hraniéni
. ( metoda DCS,DCO
c. nestabilni _
d. extremni






Kazuistika C. 1

Otevrené drtivé poranéni prox. femuru a trisla vpravo

a Muz F.B. 47 let, uraz tycCi vrtaci soupravy z
vysky cca 3 metry/ V3S/ 13,40 hodin

2 prednemocnicni péce 105 minut, prijezd RPL 15 min
po uraze, bezvedomi, bezdesi, velka krevni ztrata
arterial.krve na misté urazu, bez hmatné pulsace na
periferii PDK, intubovan, asystolie, KPR 40 min s
defibrilaci, po volumoresuscitaci obnoveni obehu

2 pri prijeti GCS 3, mydriaza,rozvinuty hemoragicky Sok,
TK 40/20, 57 g Hb, 38% Quick, 0,6 Fibrinogen-
ischemie PDK, tamponada trisla -volumoresuscitace
dale,po sonografickém negat. Vysetreni bricha
............... urgentni operace

m Polytrauma ISS 17 - Hemoragicky Sok, stav po KPR

m Fractura femoris |. dx. subrochanterica aperta gr [lIC
cum dilacerationem arteriae et venae femoralis |. dx.




Urgentni operace(16,15-17,45)

m Ventralni rana v trisle 10 cm rozsifena na 28cm

Lacerace femoralni arterie, vény a svalu ventralni,medialni
a dorsalni skupiny az na ischiadicky nerv, zachovana jen
lateralni svalova skupina

Intraluminalni shunt 8 cm

Osteosyntéza subtroch. zlomeniny femuru hiebem

End to end cévni protéza 8cm -obnoveni prutoku
Pokracujici svalove krvaceni pi1 hypokoagulaci, acidoze
Sutura operacni rany- ad ARK



2 53,8100




MESS SCORE CALCULATOR

=  Mangled Extremity Severity Score Johansen, Hansen; J Trauma
30:568 1990
MESS Score > 7 - poor limb viability prognosis

= MESS SCORE CALCULATOR 9 bodu

m Skeletal/Soft Tissue Injury(high energy (close-range shotgun, or
"military" GSW, crush injury)...3 body

= Limb Ischemia < 6 hrs, paralyzed, insensate, numb.....3body
= Shock- hypotension....... 2 body
= Age30-50.....1 bod
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ARK faze ( 17,55- 22,08 )

m Vysokeé davky Noradrenalinu bez fedéni
® Intenzivni objemova resuscitace
m Mydriaza, tachykardie, bradykardie,exitus
m Celkem hrazeno: 16 EBR, 12 FFP,
2 trombonaplavy,Fibrinogen,atd
Pri¢ina umrti: hemoragicky Sok



Kazuistika C. 2
Dilacerace prave dolni koncCetiny

0 Zena 70 let, sraZzena a piejeta popelaiskym vozem 9:40
hod,bezvédomi nebylo, pfevezena RPL na UP FN Ostrava,cca
40km,10:30hod

= P¥i prijeti: 130/85, HR 130,tachypnoe 1SS=29
42/min,somnolence,zchvacenost,

m Dilacerace hraze vpravo k rektu s aktivnim krvacenim, dilacerace
PDK, vyrazneé podkozni hematomy pravé strany hrudniku a paze

= Pocinajici hemoragicky Sok- Intubace, volumoresuscitace,CT angio
panve.3XEBR z vitalni indikace+ 3 FFP,vasopresoricka podpora

m  Sériova zlomenina zeber vpravo lll.- VIII. + kontuze prave plice
m Po CT odjezd na operacni sal
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Prabéh 16¢by

m V den piijeti exartikulace v kolennim kloubu
vpravo, revize a tamponada rany na perineu,revize
krvacejicich laceraci PHK

- ukonceni DCS pro prohlubujici se hemoragicky
Sok-Cas operace 120 min

® 1.pooperacni den- transversostomie, revize rany
perineu kontaminovane stolici

m 2. a 3. den- opakované revize rany na perineu
m 4. den- rozvoj septického Soku, exitus



Zaver

m Metody DCO a DCS umoznuji pieziti veétSimu
poctu polytraumatizovanych pacientt

= Uspéch metod DCO a DCS souvisi se zlepsenim
prednemocnicni pece, urgentni diagnosticke faze
na UP a multioborove spoluprace ( RTG, ARK,
chirurgické obory)

®m Rozhodnuti k zdvaznym vykonim- exartikulace v
kyCelnim kloubu, hemipelvektomie je obtizné a
nékdy u pacientl v letalni triadé nezachrani zivot



Dekuji za pozornost
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Prubeh SIRS (fyziologie)

® Trauma (hemoragicky sok) - SIRS - zotaveni
= first hit (prvni uder)

® N SIRS 2> MOF - smirt
= second hit (druhy uder — dlouhy chir. vykon)

= \V SIRS = M AIR = imunosuprese (sepse)



Acidoza, hypotermie, koagulopatie

N permeabilita endotelu + imunitni dysfunkce

Multiorganové selhani




Prediktivni faktory ovlivhujici morbiditu
a mortalitu u hemoragickeho soku

BE > -6 mmol/l
Laktat > 2 mmol/l
Hypotenze 80-90 torr
Pocet transfuzi 4-8



Historie DCO

Dlouhou dobu se zevni fixatory uplatnovaly sporadicky
a jejich pouziti bylo nahrazovano vnitrnimi fixatéry.

= Hoffman 1938 — ramovy zevni fixator

= Anderson 1942 — jednoduchy tycCovy fixator, jeho
pouziti bylo zakazano ve 2. svetové valce pro
prilisnou pracnost

= AAQOS 1950 — komplikace zevnich fixatoru prevysuji
vyhody

= [lizarov 1950 — kruhovy fixator (v zapadnich zemich
azodr. 1970)



Zanetlive mediatory s klicovou
roli v SIRS

d.
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cytokiny (IL 6), komlement (C5a, C3a)
leukocyty, makrofagy

endotelium

vzajemna interakce a+b+c

kyslikové produkty, eikosamidy
ovlivneni mikrocirkulace



POLYTRAUMA PATIENT

: Clinical conditionS

Stable Bordeline Unstable REUENS




SIRS HIelF

recovery

— ~ Homeostasis
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TIME

SIRS je aktivovan cestou vrozené imunity, aktivatory jsou DAMPs a PAMPs molekuly,interakce mezi DAMPs a PAMPs
Startuje generalizované imunitni reakce. Aktivace makrofagu, leukocytt, do obéhu se uvolfiuji prozanétlivé interleukiny/6,8/
aktivuje se komplement C5a a C3a, dochazi k interakci s endotelem.Vznikaji poruchy mikrocirkulace




First hit

Reaction

? nature

severe response

MODS/ARDS

Resolution

Surgical procedure

Second hit

MODS/ARDS



Charakteristika hranicniho pacienta
(Hannover), indikace DCO

Polytrauma + ISS > 20 bodu, trauma hrudniku > 2 body
(AIS)

Polytrauma s abdominalnim nebo panevnim poranenim
(Moore > 3 body), hemoragicky sok (vstupni systolicky
tlak < 90 mm HQ)

ISS > 40 bodu bez poranéni hrudniku
RTG nalez oboustranné plicni kontuze
Vstupni stfedni pulmonalni arterialni tlak > 24 mm Hg

Zvyseni pulmonalniho arterialniho tlaku behem hrebovani
o vice jak 6 mm Hg



DCS - damage control surgery
fazovana laparotomie

A\ zastava krvaceni (tamponada) + zabrana kontaminace,
ohfivani pacienta a roztoku, laparostomie

Novoseven — rek. VII. faktor, ZOK
A korekce aciddzy, hypotermie a koagulopatie

A\ detamponada, definitivni oSetfeni organt a obnova
kontinuity GIT

(definitivni uzaver stény brisni)

Damage Control Surgery
M. Schreiber
Critical Care Clinics 2004 (101-118)




