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Management cévniho poraneni koncetin
Z pohledu urazoveho chirurga

Martin Frank, Karel Smejkal, Jan Trlica

Chirurgicka klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralove
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 uloha urazoveho chirurga

» spoluprace s cévnim
chirurgem/angiografii

Zena, 32 let, luxace lokte s pretrienim a. brachialis,
prijem na Emergency 2 hod 12 min od Urazu



Uloha Urazového chirurga

* hemorhagicky sok

* diagnostika

* management

(aktivace cévniho chirurga/vazografie)
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Diagnostika

» ,Jednoducha klasifikace” cévni poranéni koncetin (Romagnoli et al. J Trauma Acute Care Surg, 2020)
- pfiznaky hemorhagie: pulsujici zevni krvaceni, expandujici hematom

- pfiznaky ischémie: vymizelé nebo oslabené pulzace

» ,Hard signs”®
1. Vir / Selest
2. Aktivni / pulzujici krvaceni
3. Pulsuijici / expandujici hematom
4. Pfiznaky ischémie ,5 P“ — pallor, paresthesia, pulse deficit, paralysis, pain
5. Vymizelé / oslabené pulzace s Doppler + signaly

» 30 % pacientu indikovanych k rekonstrukci cévy ma pulzace a Doppler + signaly
(Arrilage et al., EAST, 2002)




« CT angiografie
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« CT angiografie
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« Angiografie / intervence

TIMING ?
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Ankle Brachial Index (ABPI)

(Arterial Perfusion Index)

meéreni Doppler UZ
manzeta distalné od poraneni
tupa poranéni

SBP injured _ A B PI

SBP uninjured

ABPIl < 0,9
sensitivita 95 % a specificita 97 % poranéni velké cévy

ABPI > 0,9

poranéni velké cévy vylouc¢eno (NPV 100 %)

(Dennis et al. 1998, Bravman et al. 2008, Chong et al. 2014)



,2Hard signs” pacient
e pacient - operacni sal, poloha priprava
* aktivace cévniho chirurga

* hemostaza (prox. kontrola), stabilizace skeletu

* odbér zilniho stépu, sutura ran

* faSCiOtOmie Muz, 30 let, pristrel paze AK 47,
D C S ztrata 8 cm a. brachialis




,2Hard signs” pacient

muz, 54 let, motonehoda, pretrzeni a. poplitea
doba teplé ischémie (Uraz — revaskularizace) 4 hod 10 min




,2Hard signs” pacient

muz, 54 let, motonehoda, pretrzeni a. poplitea
doba teplé ischémie (Uraz — revaskularizace) 4 hod 10 min

Zvétseni 0,42k
Sitka: 3287 ‘
Stfed: 2451.5

4 roky po urazu — chodici pacient




-Hard signs NOT present” pacient|

Zena 45 let, BMI 42, prosty pad, luxace kolene
repozice, orteza po prijeti, standardni oddéleni

+ 5 hod bolesti bérce a nohy, 10 000j heparinu

CT angio — defekt 5 cm — oper. sal (+ 6 hod)

Celkem 42 operaci, hospitalizace 2. 7. — 26. 10. (4 M)

ABPI ?




Zaver

* jasné arterialni poranéni — aktivace cévniho chirurga - | c¢as
* suspekce na arterialni poranéni — opakovany monitoring = ABPI

e stabilizace (ZF) - revaskularizace (shunt) - fasciotomie

DCS
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