Poranenia ciev v oblasti kolena
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ODDELENIE CIEVNEJ A ODDELENIEVURAZOVEJ
CHIRURGIE FNSP JAR V PRESOVE



Urazy

Priame - ostré
- tupé - kontuzie
- kompresie
- konstrikcia, strizné mechanizmy

Nepriame

Otvorené

Zatvorené



Poranenie ciev

Poranenie ciev koncatin - 63% poraneni hornej, 36% dolnej.

Z poraneni hornych asi 62% bola nasledkom penetrujuce;j
traumy, na dolnych v 56% tupé
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VlysSetrenie

" Fyzikalne
= ABI
" USG

= AG




Lézia cievy

= kompletna
" inkompletna

= poskodenie intimy

Poskodenie skeletu, vazivového aparatu, nervov, polytrauma



Nasledky ischémie

" compartment syndrom

= myonefropatickometabolicky syndrom




LieCebny postup

= zastavenie krvacania, imobilizacia, externa fixacia, transport
= definitivne oSetrenie ciev - primarna sutura, bypass — najprv zila

" shunty — pred transportom, pri polytraume pri zivot ohrozujucich
poraneniach ako docasné rieSenie, pri potrebe prednostného
osetrenia skeletu

= fasciotomie



Fasciotomie

Profylaktické -ischémia nad 4-6 hod

- kombinované A-V poranenie
- prolongovany sok pacienta
- extenzivne poranenie skeletu

Odlozeneé - podla kliniky a tkanivového tlaku —
nad 15-20 mmHg



V rokoch 2013-2017

" 6 Muzov

= \Vek 26 — 57 rokov

= 4 dopravné, 1 sportovy, 1 pracovny Uraz




Poranenie v oblasti kolena

= fractura femoru 2X
= fractura cruris 3x
= Juxacia kolena 4x - 1x otvorena
" poranenie - n. peronei 1x
- n. tibialis 2X






Polytrauma

4 pacienti

= kontuzia pluc 1x
= zZlomenina panvy  2x
= PNO 1x
" hemoragicky sok  2x
" commotio cerebri  1x

= ruptura heparu 1x






Fixacia skeletu

= Externy fixator 4X
" Termoplasticka ortéza 1x
" PriSiel s fixatorom 3X






Poranenie ciev

Poranenie tepny - kompletna lézia 5x
- poranenie intimy 1x

Poranenie tepny aj zily - 3X




Interval medzi Urazom a operaciou

= 5x do 4-6 hod.

= 1x po 6 hod. + nekompaktibilny kluc¢ k EF




Osetrenie ciev

= tepny - BP PP 4x
- BP popliteo - TTF 1x
- BP popliteotibialis post. 1x

" vény - primarna sutura 1x,

- BP PP 2x



Fasciotomie

" primarne 5x

= odlozené 2X

= rabdomyolyza 3X




Komplikacie

" \/lysoka amputacia 1x
= Alkohol 2x, delirium 1x

= TEP kolena 1x

Pocet transfuzii 102



Kazuistika

FJ, 57 rokov - lyziar 107km/h, v spadovej nemocnici EF,

polytrauma Richmond scale V, hemoragicky sok, commotio
cerebri, laesio a. et v.popliteae sin. completa, predna luxacia
kolena

Tk 80/55mmHg, Hb 90,4 g/I, kreatinin 92..190..64umol/I,
myoglobin 25915...90,4ug/

venozny BP PP, arterialny BP PP s VSM, sutura puzdra kolena,
fasciotomie.



L mGy422 MA




L 399mGy/PK




Zaver

Zaklad dobrého vysledku - prva pomoc
(imobilizacia, zastavenie krvacania)
- v€asnost transportu a operacie
- prevencia compartment syndromu
- multiodborova spolupraca

Nasledky neskorej operacie - ischémia, compartment syndrom, svalova
nekrdza s kontrakturou, pourazové bolesti a neuralgie, vysoké
amputacie.
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