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= komunikace zlomeniny se zevnim prostredim

Typické soucasti:

® Poranéni
skeletu

® Poskozeni
mekkych tkani
® Kontaminace




Cil lecby

® Zhojeni zlomeniny

® Prevence vzniku
Infekce

® Obnoveni funkce
koncetiny primarni cil

Tri na sobé nezavislé cile !!!




3% vsech zlomenin

diafyza vs.metafyza 12 : 1

tibie (52,8 %), predlokti, femur, humerus
muzi vs. zeny 2:1

prumeérny vék 45 let

30 % multiple injury




kontam.

Typ |
* nizkoenergeticke, rana < 1cm

Typ I

» lacerace > 1cm , adekvatni kozni kryt
Typ A

» vysokoenergetické, adekvatni kryti i
« |acerace > 10 cm

Typ 1lIB

« vysokoenergeticky, nedostatecny kryt  ++++

Typ HlIC
e Cévni poraneni vyzadujici rekonstrukci  ++++

minim.

++

infekce

0-2%

2-5%

5-10%

10-50%

25-50%
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kontam. infekce
Typ |
* nizkoenergeticke, rana < 1cm ..

minim. 0-2%
Typ Il
- lacerace > 1cm , adekvatni kozni kryt it 5-5%
Typ A
« vysokoenergetické, adekvatni kryti 4+ 5-10%
 lacerace > 10 cm
Typ 1lIB
« vysokoenergeticky, nedostateCny kryt = ++++ 10-50%
Typ HIC
e cevni poraneni vyzadujici rekonstrukci  ++++

25-50%
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Inicialni management — emergency room

® ABC’s — ATLS protokol

® kontrola aktivniho
Krvaceni !

® kompresni kryti ev.
turniket




® ABC’'s — ATLS protokol

® kontrola aktivniho
Krvaceni !

® kompresni kryti ev.
turniket

A/ hemodynamicky
nestabilni Ci pokracujici
krvaceni na sal
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Zachrana zivota ma prednost pred zachranou koncetiny !




Inicialni management — emergency room

B/ stabilni pacienti —
obnoveni osy koncetiny,
provizorni fixace, sterilni
Kryti, evaluace
neurovaskularniho
poraneni,
radiodiagnostika (RTG,
CT, doppler, AG...), ATB,
profilaxe tetanu — dale na
sal !




OP sal - klinické vysetreni

® inspekce: ( sterilni podminky ! )
- zrejme léze (fotodokumentace)
- hrozici perforace?

- skryta poranéni?

® otazky: - neurovaskularni stav ?
- tlak v kompartmentu ?
- kontaminace ?
- vitalita koncCetiny, salvage ?

»Zona poranéni“ je vétsSinou mnohem vetsi, nez to co vidime !










OP sal - klinicke vysSetreni

Amputace nebo
rekonstrukce ?




Amputace nebo
rekonstrukce ?

® Skorovaci systemy
® Eliminovat
nerekonstruovatelné

®* MESS




MESS — Mangled Extremity Severity Score

# CATEGORY # CHARACTERISTICS SCORE
Skeletal and soft Low energy injury g
Coue iy Medium energy injury 2
High energy injury 3
Very high energy injury 4
Limb ischaemia Pulse reduced or absent, perfusion normal 1
(double the score for
ischaemia>6 hours) Pulseless, paraesthetic with diminished capillary refill 2 2X
Cool, paralysed, insensate or numb 3
Presence of shock Systolic blond = 1
o) 2
> 100 % Pre=C
- ersistent hypotension 3
Ageofthepationt <30 1 Johansen K., et al (1990) J Trauma
30-50 2 Helfet D., at al (1990) Clin Orthop
550 3 Relat Res




Debridement — posouzeni vitality tkani
Scullyho kritéria - 4C
(color, consictency, capacity to bleed,
contractility)
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Systematicka identifikace a odstranéni viech avitalnich tkani !
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L avage:

® Dostatecné mnozstvi !
® Empiricky: 3/ 6/ 9/ litra I/ I/ Il (GA)

,» 1he solution to pollution is dillution




L avage:

® Dostatecné mnozstvi !
® Empiricky: 3/ 6/ 9/ litra I/ I/ Il (GA)

,» 1he solution to pollution is dillution

® ATB lavage nema prokazatelny efekt
(vySSi cena, narust rezistence)

® vysokotlaka lavage poskozuje tkane,
riziko zaneseni infekce do drenove
dutiny- nedoporucuje se na akutni
osetreni!




Primarni stabilizace zlomeniny

- \ 1/ 4 ' ‘:‘ s B \
\ g 4
) ; & s ol |
- \ . s “ "]M' \ l
e - s A 5) i s \
s 4 A ( \ o'
- / . S
— | o g
. & ’ ? :
) 1 L ) v q
5. : 1 ! X
P a } "
¢ Y
Y/
(
d E
R i

Stabilizuje skelet ale |
mekkeé tkané

Snizeni mrtvého prostoru
— hematom, infekt

Snizuje riziko SIRS

Umoznuje osetrovatelskou
peci




Primarni stabilizace — zevni fixace

Vyhody:

® Snadné nalozeni

® Zadny implantat v OP
rané

® 7Zadné dalsi poskozeni
mekkych tkani

LI 4

®* Mozna pozdejsi uprava




Primarni stabilizace — zevni fixace

Nevyhody:

® Pintract infekt

®* Nespravné postaveni

®* Prekazka kryti mekkych
tkani

® Tolerance pacienta

® Ztuhlost prilehlych kloubu




Primarni stabilizace — IM hreb

® ,zlaty standard,,
do 1A

® Nepredvrtany —
limitovane
predvrtany hreb




® Hrani¢ni indikace
11IB

®* Predpoklad
casného kryti
defektu lalokem

GAIlIB




Primarni stabilizace — IM hreb

Hranicni indikace
1B

Predpoklad
casneho kryti
defektu lalokem




® DostateCny kryt
mekkymi tkanemi —
HK, femur

® Prikloubni zlomeniny

® Miniinvazivni OS —
premostujici OS




Kombinace s cévnim poranénim
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V pripadech cevniho poraneni doplinit
vzdy fasciotomii !




COM®
® Zabranuje
vysychani rany
® Vnitrni kolagenni
vrstva
® Zevni synteticka -

nepropustna pro
bakterie




Re-debridement:

® Timming 24 — 48 hod

® Znovuzhodnoceni vitality tkani —
nekrektomie

®* Reklasifikace poraneni
® Sekundarni sutura ran

® Plan definitivni OS a definitivniho
kryti — konzultace s plastikem

Riziko infektu stoupa s prodlevou definitivniho kryti (Godinal®s®, ‘GpaIZOOO)




Kryti defektu mekkych tkani

Dermoepidermalni step:

® Kost je kryta mekkymi
tkanemi
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Kryti defektu mekkych tkani

Mistni lalok:

®* HK, stehno, proximalni Cast berce
® Kombinace s DE stepem

VL e
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mistni lalok




Kryti defektu mekkych tkani

Volny lalok:

® Mikrochirurgicky
transfer




Number of patients 134 (25%)

(532)

Flap failure 1 (0.75%)

Time in hospital 27 days

Number of 1.3
anesthetics

72 hours — 3/12
167 (31%)

20 (12%)
29 (17.5%)

12.3 months

130 days

4.1

> 3/12
231 (44%)

22 (9.5%)




Antibioticka lecba

Matsemakers et al2018

® Gram pozitivni — 78 %
® Gram negativni — 26 %




EAsST PRACTICE MANAGEMENT GUIDELINES

EBM - Level |

East Practice Management Guidelines Work Group: Update to
Practice Management Guidelines for Prophylactic Antibiotic Use
in Open Fractures

William S. Hoff. MD. FACS, John A. Bonadies, MD, FACS, Riad Cachecheo, MD, FACS, FCCP,
arnd Warren C. Dorlac, MD, FACS

The lournal of TRAUMA® Iniurv, Infection. and Critical Care * Volume 70. Number 3. March 2011 i .

® Podat co nejdrive !
® |dealné do 1 hodiny od urazu .
® Cefalosporinutypu l all B o1

| | CEFAZOLIN |
® Pro typ Il — aminoglykosid | 50 LIRS

_0 mg
® \ ptipadé predpokladané fekalni & clostridiové = ot

" 7 ’ Eu‘i sﬂm- of cefazoiin achily  E2:
infekce — vysoke davky PNC

For IM or IV Use 3%




Kontroverzni:
® Starsi studie doporucuji 3-5 dni

® Okike?%06 — (JBJS) — 24 hodin po uzavieni rany

® Dellinger et all*®8 — (Arch surg.) — 246 open fr.,
24 hodin vs. 5 dni — bez rozdilu v poctu
iInfekCnich komplikaci

®* Mundi at all?%1> (JBJS)
-typ l a ll = 24 hodin

- typ Il 72 hod, né deéle nez 24 hod po
uzaveru rany




Mezioborova spoluprace

T

Anesthesiologist

P

Intensivist

Plastic
surgeon
N
Orthopaedic
surgeon
v
Trauma |
surgeon |
s Neurosurgeon




® Urgentni stav




® Urgentni stav

® Provizorni fixace +
fotodokumentace




® Urgentni stav

® Provizorni fixace +
fotodokumentace

® Nejprve zachrana zivota az
poté koncetiny




Zaver

Urgentni stav
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Nejprve zachrana zivota az
poté koncetiny
Debridement a re-debridemant




Urgentni stav
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Stabilizace zlomeniny a
mekkych tkani
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Urgentni stav

Provizorni fixace +
fotodokumentace

Nejprve zachrana zivota az
poté koncetiny

Debridement a re-debridemant
Stabilizace zlomeniny a
mekkych tkani

Casné kryti defekt(

ATB
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