Damage control surgery

Chirurgicka kontrola poskozeni (DCS) je zivot zachranujici série krok( u pacienta s kritickym polytraumatem.

Historie

= v minulosti byl trend ,tradi¢niho pristupu” - t.z. vse udélat najednou (pristup, revize, resekce, rekonstrukce)
bez ohledu na stav pacienta, tento postup vsak vykazoval vysokou letalitu;

1983 Stone a kol. - principy DCS;

1992 Burch a kol. - popsali triadu smrti;

1993 Rotondo a Schwab - termin DCS;

2001 Assensio a kol. - intraoperacni parametry a indikace k zahdajeni DCS protokolu.

Cile DCS

1. obnova fyziologickych parametrd pred anatomickou Upravou;
2. ulehdit kontrolu krvaceni a kontaminace (1. stabilizace fatalnich problém(, 2. resuscitace, 3. definitivni
osetreni).

Triada smrti

1. Hypotermie - dlsledek krvaceni a resuscitace

Klinické projevy: 1 36°C (pokud trva >4h), arytmie, suprese imunitniho systému, systémova cévni rezistence.
2. Koagulopatie - masivni objemova resuscitace ji zhorSuje diluci

Klinické projevy: porucha a inhibice koagulac¢nich faktord, dysfunkce trombocytd.

Laboratorni vysledky nejsou vypovidajici u hypotermie, pouze klinicka diagnostika (krvaceni z ran,
serdznich povrch(, koznich okrajd).

3. Metabolicka acidéza - dlouhodobd hypoperfuze - anaerobni metabolismus a laktatovd acidéza

Klinické projevy: | kontraktibilita myokardu, I vyvrhovy objem.

Indikace pro DCS

Predoperacni parametry

1. vysokoenergetickd poranéni

2. tupd poranéni trupu

3. mnohocetnd poranéni trupu

4. hemodynamickd instabilita, koagulopatie a hypotermie pfi pfijeti

Peroperacni parametry

.1 34°C

. pH <7,2

. HCO3™ <15 mEq/l

. podani >5.000ml transfuzi

. intraoperacni ndhrada > 12.000ml

. klinicky dlkaz intraoperacni koagulopatie
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Chirurgicka kontrola poskozeni pri poranéni bricha
Sestdva ze tri po sobé nasledujicich fazi:
1. F4ze - zkracena laparotomie

= kontrola krvaceni a hemostaza (ligatury, svorky, shunty, balénkové katetry,...);
= nevykonava se rekontrukce;
= vyplach dutiny brisni FR, brisni fascie otevrena, podkozni podtlakova drenéz.



2. Faze - resuscitace na JIP (Uprava triddy smrti)

= hypotermie - teplé infuzni roztoky, termoizolacni prikryvky;
= koagulopatie - ERY masa, Tr koncentrat a Cerstvd zmrazend plazma;
= MAC - upravi se sama zahratim pacienta.

3. Faze - definitivni chirurgické osetreni

= reoperace po 36-48h (cévni rekonstrukce, GIT kontinuita);
= enterdlni vyziva.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

Uraz

Rhabdomyolyza

Blast syndrom

Crush syndrom
Kompartment syndrom
Polytrauma
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