Polytrauma - pohled traumatologa
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Polytrauma

OUP
- spoluprace Iékar urgentista + urazovy chirurg

primarni komplexni vysetreni
zhodnoceni celkového stavu a rozsahu poranéni

diagnosticky a lecebny postup

- konsensus lékara pritomnych na OUP pri primdarnim vysetreni
- ev. privolani konziliara

primarni diagnostika - USG, RTG, CT
- rozhodujici je stav védomi, ventilace a obehu
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Polytrauma

» Zavaznosti poranéni a ohrozeni Zivota téice poraneného
- Injury Severity Score - soucet 3 ¢tvercu nejzavaznéjsich poranéni

Zavaznost
poranéni

Télesna oblast Abreviated Injury
Scale
AIS

Hlava 1 Lehké Lehke
Oblicej 2 Stiedni 9-15 Stredni
Krk 3 Zavainé 16 - 24 Zavainé
Hrudnik 4 Tézké 25 - 49 Teské
Bricho 5 Kritické

50-74 Kritické
Pater 6 Neprezitelné

75 Neprezitelné

Horni koncetina
Dolni koncetina

v - FAKULTNI
Télesny povrch : NEMOCNICE
BRNO




Poranéni skeletu a mékkych tkdni
P O I yt r a u m a - nizkad energie - jednoduché zlomeniny, poranéni pistoli

- stfedni energie - oteviené nebo mnohocetné zlomeniny,
dislokace

- vysoka energie - silnicni vysokoenergeticka poranéni, stfelna

Zavaznosti poraneni koncetin poranéni puskou
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Polytrauma - léceni

akutni faze - prvnich 24 hodin
- urgentni a Zivot zachranujici operacni vykony
- dutinova poranéni
- poranéni magistralnich cév
- poranéni koncetin - otevrena poranéni a dilacerace koncetin
- neurotraumata
- vykon by nemel trvat déle nez 2 - 3 hodiny

damage control surgery
- etapové a postupné osetreni vsech poranéni
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Polytrauma - DCS - damage control surgery

akutni faze - prvnich 24 hodin

faze stabilizacni - 2. - 7. den
- second look zavaznych dutinovych poranéni a otevrenych poranéni

koncetin

faze regeneracni - 2. - 4. tyden

- rekonstrukcni a definitivni operacni vykony
= definitivni osetreni dutinovych poranéni, osteosyntézy zlomenin
dlouhych kosti a panve, stabilizace poranéni patere bez neurologické

symptomatoloagie, .....

faze rekonvalescence a rehabilitace - od 4. tydne ,
: FAKULTNI
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Polytrauma - pacient D.W. -*97 - uraz 18.05.2024

@casova osa
- cas urazu ?

- vyzva pro LZS 20:51 hod.
- na miste 21:12 hod.
- transport LZS 21:48 hod.

- predani na OUP FN Brno 22:05 hod.
® OUP - lékar OUP + urazovy chirurg

- MDCT 22:27 hod.
- RTG 23:09 hod.
- predani na oper. sal 23:15 hod.

@ paralelné od 22:50 hod. osetrovan ridic - polytrauma - 2,5 promile
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Polytrauma - pacient D.W. -*97 - uraz 18.05.2024

* Dg: Polytrauma
Luxatio genus billat.
Laesio a. poplitea billat.
Fractura capitis fibulae |. dx.
Fract. costarum 5.-10. dx. et costarum 10. - 11. sin.
Pneumothorax bilat.
Contusio pulmonum bilat.
Ruptura disci intervertebralis C6/7
Hemoperitoneum minim.
Ischemia int. ilei et colon descendes-sigmoideum
Fract. humeri l. sin. prox.
Stopove SAK
Ebrieta 2,3 promile I

NEMOCNICE
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Polytrauma - pacient D.W. -*97 - uraz 18.05.2024

» MDCT :

- lehce rozsifeny meziobratlovy prostor C6/7
i sterbiny facet.

- podezreni na diskoligamentozni
poraneéni, bez zlomeniny
- hrudnik - pneumothorax bilat., kontuzni
zmeény obou plic, bilat. , fraktury Zeber
bez dislokace
- bricho - malé mnoistvi hemoperitonea
- segment aboralniho ilea se nesyti, navazuje
tekutina. Ddle se nesyti usek stieva na pfechodu i\
descendens-sigmoidea, v jeho okoli lehce
prosakly/prokrvdaceny tuk
- fraktura proximalniho humeru vievo
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Polytrauma - pacient D.W. -*97 - uraz 18.05.2024

@ klinicky OUP
- bricho - mékké, prohmatné, abraze kuZe, kontuze s hematomy

billat. v oblasti panve, peristaltika neslysitelna,
- hrudnik - nestabilni, emphyzém, plice dychaji jen apikalne

@ akutné resime paralelne
- zavazZné poraneéni hrudniku - oboustranné sériova
Zlomenina Zeber, kontuze plic a PNO
- tupé poranéni bricha
- komplexni poranéni obou dolnich koncetin

@® v ramci DCS
- poranéni C patere - bez neurologicke leze
- Zlomeninu proximalniho humeru vievo

i by
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Polytrauma - pacient D.W. -*97 - uraz 18.05.2024

@ vysetreni na OUP DKK :
- luxace obou kolen - plovouci kolena
- pfi absolutni nestabilite pri predani na OUP jiz bez znamek dislokace
- imobilizace vakuovymi dlahami
- PDK - hematom, periferie anemicka, ale na ATP slabé hmatny
puls, kapilarni navrat oblenéen
- LDK ? - v dokumentaci chybi popis prokrveni

@ RTG - obé kolena bez patrné luxace, chybi bocna projekce
@ poranéni a. poplitea oboustrannée ?

@ |eze AP = indikace pro :
- Doppler DKK - neproveden
- CT AG DKK - neprovedeno
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Polytrauma - pacient D.W. -*97 - uraz 18.05.2024

@ terapie na OUP :
- akutné nalozen HD |I. sin., cca 5. mezizebri
- luxace obou kolennich kloubu - RTG pouze v AP projekci
- rozsah luxace a dislokace v kolennich kloubech po uraze ?
- predani LZS jako zlomeniny obou bércu
- repozice luxace obou kolennich kloubdu jiZ spontanné
pri instabilite behem osetreni LZS - plovouci kolena

@® predan na oper. sal k urgentni stabilizaci obou DKK po luxaci
kolennich kloubu

@® z oper. salu k dalsimu léceni na ORIM |
@ AIS - AlS 4-0-3-4-4-1 = ISS - 48
® MESS - vstupné 3+3+2+0 =8 [ o
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Polytrauma - pacient D.W. -*97 - uraz 18.05.2024
7

@casova osa
- urgentni operacni vykon - 18.05.2024 - 23:50 - 00:50 hod.
- Fixatio ext. genuum bilat.

@ Peroperacné : A W
Leveé koleno vyrazné nestabilni, koncetina
prokrvena, pulzace na periferii hmatneé.
Pravé koleno taktéz s vyraznou nestabilitou
kloubu, na prox. tibii. dorzomedialné hematom,
smérujici distalne, vypusteno cca 200ml koagul a krve !!!

@® Pooperacne doplnén UZ - Doppler PDK - detekovana pulzace' na AP
pulzace na ATP a ADP nenalezeny, koncetina distalné chladnéjsi, ale
kapilarni navrat oblenén, proto t.c. ponechano bez intervence

@ Poranéni bricha - tenké klicky a prechodu descendens - sigma -
konzultace s chirurgem : prozatim ke konzervativnimu postupu, rano '
kontrolni CT bricha I CiewSthice



Polytrauma - pacient D.W. -*97 - uraz 18.05.2024

@ konsilium - cévni chirurg - 19.05.2024 14:20 - trauma + 18 hodin
- Pacient je obéhove nestabilni, UPV.
Behem dopoledne progrese ischemie DKK, vice vpravo,
Obj.: tlumeny, nekontaktkni, UPV, bricho mékke, klidné,
perist. oblenéna.
PDK - mramoraz od kolene distalne, na dorzu nohy
jiz lividni skvrny, chlad, pulzace hmatné kvalitné na AF.
LDK - chlad od kotniku distalné, bez mramorovani,
pulzace na periferii nehmatné, opét pulzace pouze na AF vpravo
- proto CT AG DKK soucasné s kontrolnim CT bricha.

@ CT AG : Oboustranné uzaveéry poplitealnich tepen, bércoveé
se plni jen nehomogenné a chabé pres kolateraly

@ je indikovana operacni revize AP bilat. a revize DB s vykonem
dle nalezu - na operacni sal na 14:30 hod.



Polytrauma - pacient D.W. -*97 - uraz 18.05.2024

@® Operace dne : 19.05.2024 15:10 - 19.05.2024 23:00 - trauma + 19 hodin
- MESS score — 3+3+2+0 = 8 x 2 = 16 (ischemie vice neZ 6 hodin) !!!

@ Operacni vykony : Supra-infraartikularni venozni (v-s-m) bypassy
bilateralne, fasciotomie 4x, Trombectomie AP PDK, Resectio ilei et
sigmoidei

- 1.LDK: pod kolenem zjistena kompletné prerusena AP.

- 2.PDK: prsty jiz zbarveny dlouhodobou ischemii. V podkolenni
mohutny hematom, svaly devastovany. V. femoralis prerusena,
trombozovana, neni jiZ navrat z periferie. AP - v podkolenni je zcela
prerusena.

- Stredni laparotomie, v malé panvi asi 100 ml krve, nalézame
odtrZeni mesenteria asi v délce 15 cm na terminalnim ileu asi 30 cm od
céka, nekroza, jinak klicky dobre Ziveny, bez ischemie, dale aboralni sigma
nekroticke, asi 10 cm, kde je také odtrieni mesosigmatu, jinak tracnik
intaktni, provedena resekce sigmatu dle Hartmanna, terminalni
kolostomie, dale resekce casti terminalniho ilea asi 15 cm, nasita EEA side
to side. : FAKULTNi
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Polytrauma - pacient D.W. -*97 - uraz 18.05.2024

@ konsilium cévni chirurg - 20.05.2024 06:20
- dolni koncetiny chladné, PDK nadale horsi
-CTAG-20.05.2024 11:28
- supra-infra genus bypass oboustranne neni
pruchodny

@ konsilium cévni chirurg - 20.05.2024 15:26
- prodleva 16 hodin a devastaci podkolenni oblasti I
byla tromboza v oblasti bypassu vysoce pravdepodobna
- dop: provedeni TE bilat. , vpravo je vysledek vykonu nejisty,
v pripade prohloubeni ischemie PDK prichazi v uvahu amputace
PDK supra genu - pripravit k operacni revizi obou bypassu

@® Operace dne : 20.05.2024 17:15 - 20.05.2024 18:20
- trauma + 45 hod. - Revize obou F-P bypassu pomoci VSM, pficna
arteriotomie,revize bypassu, trombectomie




Polytrauma - pacient D.W. -*97 - uraz 18.05.2024

@ konsilium cévni chirurg - 21.05.2024 11:15

- CT AG - Oboustranné trva nepruchodnost poplitealnich
tepen (resp. udavanych bypassu) s uzavérem ve stejné urovni
jako minule. Vpravo velmi chabé plnéni AFib jen v hornim
a strednim useku, prchaveé v hornim useku ATA, ATP
se presvedcive neplni. Vlevo se pini az tr. tibiofibularis, ATP
i AFib do periferie, plnéni ATA dnes také nepresvéedcive.
- Dopor.: Amputace PDK vs stehne.

Vlevo je mozné se pokusit o trombektomii
P-P bypassu spise revizi distalni anastomozy a revizi vytoku
do bércovych tepen.




Polytrauma - pacient D.W. -*97 - uraz 18.05.2024

@Operace dne 21.05.2024 12:10 - 21.05.2024 16:35 - trauma + 64 h

@ operacni vykony : Trombectomie PP bypassu l.sin. a bércovych
tepen, plastika distalni anastomozy PP bypassu, Zilni zaplata.
Amputatio in femore dx.

- Peroper. nalez :

PDK - revize svalu lytka - povarené, po jejich incizi
zcela bez krvaceni - indikovana amputace

ve stehne

LDK - revize svalu lytka - vitalni, krvacive, tedy snaha

o zachranu koncetiny. Na AFS kvalitni pulzace, bypass jiz

bez pulzace. Fogartyho katetr distalné az do 40cm vybavujeme
cerstvé tromby, néco trombu také z bypassu samotého,

poté obnoven navrat z perferie
Dopor.: Max. trombu bylo v bércovych tepnach - toto jisté na vrub
kompartment sy. a koagulopatii. V pripade opetovného uzaveéru PP
bypassu dalsi trombectomii neindikuji a dle stavu koncetiny bude v.s.

nutna amputace L ShSiStice




@ hospitalizace celkem :47 dnu
- KARIM : 18.05.2024 - 11.06.2024
-KUCH : 11.06.2024 - 04.07.2024 -
- Rehabilitacni oddeéleni NsP Blansko - dosud {ilL.-

@ /éceni
- Cévni operace
- operace bricha
- KUCH - operace C-patere - Ruptura disci C6/7
- odstranéni ZF
- prevazy a reseni defektu mékkych tkani
- operace KPPCH - reseni defektu mékkych tkani

@® celkem operacni vykony

@® naklady na léceni: 1,226.163.15 K¢




Diskuse

@® poranéni DKK :

- urazovy snimek AP a bocna projekce

- typ luxace a rozsah dislokace kloubnich struktur
- luxace kolennich kloubu - 20 - 40% neurovaskularnich poranéni

- CT AG konéetin
- repozice luxace kolennich kloubu nikdy bez RTG vysetreni
- insuficientni zapis klinickeho stavu koncetin pri prijeti
- insuficientni zaznam klinického stavu po urgentni
stabilizaci kolennich kloubu
- Doppler PDK - v oblasti poplitealni pulzace lokalizovana,
ovsem pulzace na ATP a ADP nenalezeny, koncetina distdlne
chladnéjsi, ale kapilarni navrat oblenén, proto t.c. ponechano
bez intervence - neuspokojivy nalez pro odklad revize APP

Pasterior Anterior




Diskuse

@® poranéni DKK :

-CTAG-19.05.2024 13:16 - trauma + 17 hodin
- Oboustranne uzavery poplitealnich tepen, bércové tepny se plni jen

nehomogenné a chabé pres kolateraly
- Operace : 19.05.2024 15:10 - trauma + 19 hodin
- CT AG - 20.05.2024 - supra-infra genus bypass oboustranné neni
pruchodny
- Operace : 20.05.2024 17:15 - 20.05.2024 18:20 - trauma + 45 hod.
-CTAG - 21.05.2024 10:39 - Oboustranné trva nepruchodnost
poplitedlnich tepen (resp. uddavanych bypassu) - thromboza by-passu
- thromboza kapilarniho reciste a perifernich Zil DKK - chybi navrat
- Operace : 21.05.2024 12:10 - trauma + 64 hodin

@ akutni uzavery ci traumaticke leze tepen koncetin je nutné resit
nejpozdéji do 6 hodin od jejich vzniku
- protrahovana ischemie DKK = zavazné funkcni postizeni

FAKULTNI
: NEMOCNICE
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Diskuse

@ poranéni bricha :
- MDCT - polytrauma 18.05.2024 - 23:52:00
- malé mnoiZstvi hemoperitonea. Segment abordlniho ilea se nesyti, navazuje
tekutina, dalsi usek streva se nesyti na prechodu descendens-sigmoidea, v okoli
lehce prosakly/prokrvaceny tuk
- konzultace chirurg - zatim observace, kontrola rano
- MDCT 19.05.2024 13:16 - trauma + 20 hodin
- preterminalni ileum je v useku délky cca 20cm stdle s absenci syceni stény,
obdobné jako minule. Cca 3cm usek na prechodu kolon descendens a
sigmoideum s lehce sniZzenym sycenim stény a prosakem tuku v okoli, obdobné
jako minule. V malé panvi pretrvava mensi mnoistvi krve
- klinicky nalez beze zmén
- Operace dne : 19.05.2024 15:10 - Resectio ilei et sigmoidei, terminalni
kolostomie, EEA

FAKULTNI
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Polytrauma - pacient D.W. - *97 - uraz 18.05.2024

@ |écebny postup :
- DKK - ¢asova prodleva pri feseni ischemie po luxaci kolennich kloubt a
protrahovana ischemie pri traumatickeé lezi AP oboustranné
- opakované oper. revize pri komplikacich a nasledny rozvoj kompartment syndromu

- bricho - vzhledem k celkovému stavu a rozsahu poranéni observace bez znamek
zhorseni klinického nalezu

- operacni vykon bez zretelné prodlevy se standardnim resenim

@ trvalé nasledky urazu :
- ztrata PDK ve stehneé
- zavazné funkcni postiZzeni LDK - plegie po probéhleé ischemii a kompartment
syndromu
- amauroza levého oka
- pareza hlasivek
- psychické pruchy

FAKULTNI
: NEMOCNICE
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FAKULTNI
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Dekuji za pozornost r
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