PTE KK Traumatologiai és Kézsebészeti Klinika

Polytrauma
ATLS
Damage control

Naumov Istvan



Sérilesek - polytrauma

A sériiles okozta mortalitas 10% kortil van,

Vezeto haldlok az 5-44 éves korosztalyban.

A magas korai halalozas 50%-a kovetkezik be helyszinen,
30%-a korhazi ellatds elso 24 ordjaban.

30-50%-ban kiverzes a korai halalozas oka.



A feladat -




Fogalmak

Monotrauma:

Egy testtajek sérulése

Multitrauma:

Tobb, mint egy testtajék,

ISS nagyobb is lehet, mint 14 - 17, de nincs SIRS (Systemic Inflammatory
Respose Svy.)

Az ilyen tipusu beteg olyan kezelést kap, ami minden toréseére izolaltan is
ideadlis lenne.

A mutétek egy idében vagy kulonb6z6 idépontokban is elvégezhetok.



Fogalmak

Polytrauma = “Surgical systemic disease”

A polytrauma olyan sériilés kombinacio, mely soran az egyes sérulések
kovetkezményei hatvanyozodnak — illetve a sérulések jellege
lehetetlenné teszi minden egyes sérulés megfelelo, optimalis
idoben és modon torténo ellatasat.

A priméren nem sérult szervek is karosodhathak MOF/MODS

Tobb, mint egy testtajek sériillese:
ISS nagyobb, mint 14 - 17 + SIRS




Polytrauma ellatas jellemzoi

A toréskezelések ,eltérnek” a mono/multitrauma soran megszokottaktol,
hasonléan a diagnosztika is kulonboz6 lehet.

Az eltéres els6sorban a th. sorrendiségében és modszereiben van

Mivel a beteg immunvalasza sérult, dysfunkcionalis, ezért az ilyen betegnél
kompromisszumos, szakaszos, ellatasra van szukseég.

,Two Hit Theory” == DC

Az ellatas feltételezi a rendelkezésre allé személyi és targyi feltételek, készletek
folyamatos és maximalis rendelkezésre allasat. Feltételezi az
allando tovabbképzés és gyakorlas lehetbséget.

A fentiek miatt a koltségek lényegesen magasabbak,



Betegellatast segitoé pontrendszerek

]

physiologic
-Revised Trauma Score (RTS)
-Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE)
-Sequential Organ Failure Assessment Score (SOFA)
-Systemic Inflammatory Response Syndrome Score (SIRS)
‘Emergency Trauma Score

: combined

anatomic «Trauma Score - Injury Severity Score (TRISS)
-Abbreviated Injury Score (AlS) +A Severity Characterization of Trauma
-Injury Severity Score (I1SS) (ASCOT)
-New Injury Severity Score (NISS) eInternational Classification of Diseases Injury
-Anatomic Profile (AP) Severity Score (ICISS)

-Penetrating Abdominal Trauma Index (PATI)
-ICD-based Injury Severity Score (ICISS)
-Trauma Mortality Prediction Model (TMPM-1CD9)



Abbreviated Injury Score (AlS)

analb R Epsze | romn | S

1969 ota hasznalatos 1 enyhe
- = 2 moderalt
ehhez tartozik az Organ Injuries Score (OIS), ; ool
_ omoly
mely szervekre lebontva mutatja meg az 4 B
egyes szervek seértilesének sulyossagat 5 kritikus
6 tulélhetetlen

7 testtajék szerinti séertilest kilbnit el



Injury Severity Score (ISS)

az ISS anatoémiai pontrendszer

az AlS alapjan 0-6-ig pontoz
a 3 legsulyosabb sértilés pontszamanak néqyzetbésszeqével kapjuk meq
ha ISS > 14-17, politraumatizacio

NISS (New ISS)

Osler és munkatarsai 1997-ben alkottak meg

az ISS pontatlansagait orvosolja

az ATLS ezen pontrendszer szerint dolgozik

athatolo sérilések esetén sokkal szenzitivebb.

a harom legsulyosabb sériiles pontszamat emeli neqyzetre,
fliggetleniil az anatomiai tajéktol,

tehat ha a sulyos séerilések ugyan azon a testtajékon vannak;
akkor az NISS magasabb lesz, mint az ISS




Revised Trauma Score (RTS)
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Trauma Score - Injury Severity Score:
TRISS*

A varhato tulélést josolja meg figyelembe veszi az életkort

INJURY SEVERITY SCORE = REVISED TRAUMA SCORE TRISS INJURY SEVERITY SCORE = REVISED TRAUMA SCORE
CALCULATOR CALCULATOR CALCULATOR CALCULATOR
Abbreviated Injury Scale: Abbreviated Injury Scale:
Head Face Systolic BP Age Head Face Systolic BP Age
2 | [a | 50| 2 | s |
Chest Abdomen Resp. Rate Chest Abdomen Resp. Rate
[ - [ ] [ ]
Extremity External Coma Score Extremity External Coma Score
5 | B ] B Pighability of Sypdyal: 5 B | ahalyjlity of
omm GECE ra ~
ISS: RTS: = A s S 245% |X [338% |}
5 967 e T — 5,967

fiatal idos

polytraumatizalt beteg
N TRAUMAORG -

CARE OF THE INJURED
Score calculators: http'//WWW trauma org/index php/m ain/article/383/ Boyd CR, Tolson MA, Copes WS: ""Evaluating Trauma Care: The TRISS Method", J Trauma 27:370-378;1987



A feladat

tovabbra is feladat marad

De mar tudjuk szamszeriien is, hogy nagy baj van !




Paradigmavaltas a sulyos seériiltek ellatasaban ‘

1950 — 1960 “ TOO SICK TO OPERATE ”

?

1970- 1980 “« EARLY TOTAL CARE ”
life-saving op + definitive care

1990 — “ DAMAGE CONTROL ”
life-saving op + temporary solution




1950 - 1960 a

“TOO SICK TO OPERATE ”



http://edoc.hu-berlin.de/habilitationen/stoeckle-ulrich-2001-11-02/HTML/Stoeckle_html_7483d33e.png
http://edoc.hu-berlin.de/habilitationen/stoeckle-ulrich-2001-11-02/HTML/Stoeckle_html_7483d33e.png

1970 - 1980

“ EARY TOTAL CARE”




Ellatas
Early Total Care /ETC/
I

24 6ran beluli definitiv torés stabilizacio |,
agressziv reszusztitacio utan

Egyszeri ellatas

Fajdalom csillapitas, apolas megkonnyitése

Tovabbi sérulések megeldzése

Korai mobilizacio

Korai rehabilitacio

Gyors funkcionalis felépulés

THE clinical lesson in fhe cuare
of polyiravma pafienfs

A significant increase in ARDS associated with a delay in fracture stabilization in
patients with multiple injuries
* Increasingly significant in ISS > 40

Johnson K.: ) Trauma 25(5): 1980

Early femoral fracture fixation in the multiple trauma patient resulted in
statistically significant improvement in the rates of survival

Bone LB et al: J1BJS 71A(3): 1989
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ETC




ETC

Elonyei
-1 anaesthesia - 1 miitét Hétrényai

Korai torés stabilizacio — v ,
Jelentds vérvesztés

«Csokken a pulmonaris komplikacidk el6fordulasa Megnévekedett vérigény

-Agressziv rehabilitacio Hosszu miitét — Hypothermia, coagulopathia

-Csokken az apolasi napok szama . Kézvetlenil a first hit” utan a ,second hit”
-Csokkend korhazi koltségek - SIRS (systemic inflammatory response syndrome)
«Korai munkaba allas - MOF (multiple organ failure)

MODS (multiple organ dysfunction syndrome)



Kritikus allapotu seriiltek




Kritikus allapotu seriiltek

Hypothermia Hypothermia: < 34°C
Acidosis: <7,2pH
THE LETHAL Coagulopathia: PT > 19 sec

TRAUMA
TRIAD -

Coagulopathy

Acidosis

90% mortalitas III*

Emergency War Surgery3 U.S. Revision 2004
*Ferrara A, MacArthur J, Wright H, et al. Hypothermia and acidosis worsen coagulopathy in the patient requiring massive transfusion. Am J Surg. 1990;160:515-518



Patofiziologia* I. @

[trés || stovet serilés _ﬂyppxia/hypotensno | muteti trauma |/infekcio |

szévetlférosodés o : agen RN — |
A szisztémas gyulladasos valaszreakcio fsijrgglsozm [ WS O /
(SIRS) kialakulasaban a torések, —— Agprezentac;o }"2 SR
szbvetseérilés, hipoxia és hipotenzio jatszanak i neur&na&ﬁﬁj IL_;;f;;;-,;;;;_L:MgG e R
fontos szerepet, de nem elhanyagolhato a hatasok i W :
mutéti trauma hatasa sem. KAIVS
A hipermetabolizmus szerepet jatszhat a “ complementfendszer Ieukc:cﬁ; ] tmmu,:
5. 1 . . ‘ 1 Szupresszio |
tobbszervi elégtelenseég (MOF) [ Fypeebolanis ]L _lillendnn st || adhezie | SRR
kialakulasaban. e alvadagirendszer | legzesi fertozeés
_ outfarsreakcd I fellobbanas | | hajlam [
| endothel és seftkarosodas |

Keel at al. Injury 2005;36:691-709



Patofiziologia* Il.

Proinflammatorikus citokinek (TNF-a, IL-1b, IL-6,
IL-8, IL-12, IL-18) jatszanak kulcsszerepet

A gyulladasos valasz soran aktivalédik

a komplementrendszer,

a kallikrein-kinin rendszer,

a véralvadasi rendszer

fokozddik az akut fazis proteinek szintézise.

~>vazodilatacio, érpermeébilités'f‘ -> MOF

SIRS —szel parhuzamosan fokozodik az
antiinflammatorikus citokinek (I1L-4, IL-10, IL-13)
szintézise. Ezt kompenzatdrikus gyulladasellenes
valaszreakcionak (CARS) nevezzik.

Az egyensuly ez iranyban is eltolodhat,
ami infekciokra valo fokozott hajlamot
eredményez.

Pro-inflammatorikus cytokinek
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Keel at al. Injury 2005;36:691-709




Pathophysiologia

Trauma Organ
Tissue inj. —_— :
Toxins‘ — Inflammatory Mediators Release | — Injury
Oxidants Cytokine Ll .
Infection s l SIRS I
T
o 3
& CARS | -/
m ' T N XY

Anti-inflammatory mediators (Immune System) |

Inflammatory mediators (SIRS ) Systemic inflammatory response syndrome
Anti-inflammatory mediators (CARS) Compensatory anti-inflammatory response syndrome

Imbalance between the two immune responses (SIRS vs CARS) => (MODS -MOF)
Muiti organ (Dysfunction -Failure ) Syndrome
(Parenchymal cell Necrosis (Apoptosis & Necrosis)



Fiziologias immunvalasz seériilléesekre

Balanced SIRS-CARS maintains homeostasis




Pathologias immunvalasz l. ,First Hit” :

Imbalanced CARS>SIRS leads to hypo-inflammation or early MODS




Pathologias immunvalasz I. ,Second Hit” >

Imbalanced SIRS>CARS leads to hyper-inflammation or delayed MODS




Dysfunkcionalis gyulladasos valasz reakciok®
polytrauma

* Moore et al. J. Trauma 1996; 40: 501-512



Markers of Immune Reactivity P

. IL-1, IL-2, IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-7, IL-8, IL-

Inte-ietihis i) 10, IL-11, IL-12, IL-13, IL-18

Tumor necrosis factors (TNF) TNF, lymphotoxin (LT)
Interferons (IFN) IFN-alpha, IFN-beta, IFN-gamma C-reactive protein, procalcitonin, TNF-qa, IL-1, and IL-8 are not
Colony stimulating factors (CSF) G-CSF, M-CSF, GM-CSF reliable markers

IL-6 reliable index of the magnitude of systemic inflammation
and correlates with the outcome

IL-10 correlate with the initial degree of injury and
persistently high levels of IL-10 correlate with sepsis.

HLA-DR class-Il molecules markers of immune reactivity and a
predictor of outcome following trauma

ratio of IL-6 to IL-10 correlate with injury severity after major

trauma and is used to predict the degree of injury following
trauma

level of plasma DNA suggested as a potentially valuable
prognosti ¥ ¥

at present, IL-6 and HLA-DR class-Il molecules, accura
predict the clinical course and outcome after trauma.




Sulyos sériiltek ellatasi lehetoségei @

(AO - Advanced Course, December 2013)

EARLY TOTAL CARE
(life-saving op + definitive care)

? ?

DAMAGE CONTROL
(life-saving op + temporary solution: external fixation, pelvic clamp..

Early Total Care: hemodynamically stable patient
Damage Control: hemodynamically unstable patient



P ~ (31 AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS
Kell egy JOo modszer! o S

Advanced Trauma Life Support (ATLS)

az ,aranyoraban” végzendd egysegesitett
intézeti sérllt-ellatas és az életmentd és 4
allapot stabilizalé beavatkozasok protokollja



Halalozasi aranyok*

A sériilés és az elso ellatas kozti ido filggvényében L. Vilaghaboru

Time from Injury | o Mortality
to Treatment

1 hour 10%

2 hours 1%
3 hours 12%
4 hours 33%
3 hours 36%
B hours 4%
8 hours 75%

This data was subsequently used by
10 hours T5% Dr. R. Adams Cowley in his “Golden Hour” Concept.

* Santy, P. Marquis Moulinier, Da Shock Tramatique dans les blessures de Guerre, Analysis d'observations. Bull. Med. Soc. Chir., 1918, 44:205



Etimologia

DC

“The capacity of a ship to absorb damage & maintain mission integrity”
Surface ship survivability, naval war publications, dod 1996

A fogalom bevezetése a Il. vilaghaboru alatt a US NAVY — nél tortént

A cél, a hajok sulyos sérllése esetén a viz és tiz mentesités, olyan allapotba hozni a hajat,

hogy az vagy, el tudjon hajézni biztonsagos kikotébe, vagy képes legyen folytatni a
kuldetest.

Ha ez nem sikerult a hajo elsullyedt,

;“-:T’m"nmdw*
buvt' FIGHT ANOTHER DAY .
%‘. + ‘ "
- L
-

» %

ek

akar csak a polytraumatizalt beteg

UNITED STATES NAVY:
The capacity of the ship to absorb damage
and maintain mission integrity




DC filozofia

“The operation was a success but the patient died anyways”
Anonymus

1S better cure in phases, rather then to kill one.”
Anonymus



Damage control

_ 629 4

2 Tragma 1993 Sep35i3)275-82 dscussion 362-3
‘Damage control': an approach for improved survival in exsanguinating penetrating abdominal inju
Rotondo WF, Schwab CW

Department of Surgery, Hosptal of the Universty of Pennsyivania, Philsdebha

Gonigal MD, Phillips GR 3rd. Frychterman T, Kauder DR, Latenser BA, Angood PA

Fogalmat a polytraumatizaltak ellatasaban Rotondo 1993-ban vezette be.

Damage Control Surgery: DCS
Abdominalis trauma; =) PACKING

Damage Control Orthopedics: DCO
Major fractures: m—) EXFIX

Damage Control Resustitation: DCR
Remote - rDCR

Rotondo MF, Schwab CW, McGonigal MD, et al. Damage control:an approach for improved survival in exsanguinating penetrating abdominal injury. J Trauma. 1993; 35:375-382.
Talbert S, Trooskin SZ, Scalea T, et al. Packing and reexploration for patients with non-hepatic injuries. J Trauma 1992; 33:121-125.

Scalea TM, Boswell SA, Scott JD, Mitchell KA, Kramer ME, Pollak AN. External fixation as a bridge to intramedullary nailing for patients with multiple injuries and with femur fractures: damage control orthopedics. J Trauma. 2000 Apr;48(4):613-21
Nowotarski PJ, Turen CH, Brumback RJ, Scarboro JM. Conversion of external fixation to intramedullary nailing for fractures of the shaft of the femur in multiply injured patients.) Bone Joint Surg Am. 2000 Jun;82(6):781-8

Pape HC, Hildebrand F, Pertschy S, et al: Changes in the management of femoral shaft fractures in polytrauma patients: from early total care to damage control orthopedic surgery. J Trauma. 2002;53(3):452-461



DC Diagnosztika

Anamnesis — hetero

Sérulés korulmeényei, pontrendszerek
Fizikalis vizsgalat
Labor
FAST i
RTG



ry I 4

Damage Control indikacioi*

ISS > 20: fej és/vagy mellkas sérulés + shock
ISS > 20 + medence + shock RR < 90mm Hg
ISS > 40: mellkas sérulés nélkul

Coagulopathia:
Hypothermia: < 34°C
Massziv transfuzié: =15E

Sulyos koponya sérulés: GCS <8 Varhaté matéti idé: >2.6h
Kétoldali tudd kontuzid Acidosis: pH <7,2
Crush syndroma Lactat: >5,0 mmol/l
Kombinalt érsérulés, athatolo és/vagy fedett Emelkedett immun valasz: IL6 >800pg/ml
szervséruléssel '

RR: <70HgmMm

Kontrolalhatatlan vénas verzés
Nagy energidju fedett torso trauma
Mar meglev6 koagulopatia,, vagy a matét alatt

Massziv transzfuzios igény
Heamodinamikai instabilitas

* Moore EE.,Burch JM.,Franciose RJ., et al.: Staged physiologic restoration and damage control surgery. World J.Surg. 1998:22: 1184-1191



Betegek
sulyossagi
besorolasa®

37

Stable Borderline Unstable In extremis
(gradel)  (grade II) (grade lll) = (grade IV)
Shock BP (mmHg) 100 80-100 60-90 <50-60
Blood units (2 h) 0-2 2-8 5-15 >15
Lactate levels Normal range Approx 2.5 >2.5 Severe acidosis
ShOCK Base deficit (mmol/L) Normal range No data No data >6-18
ATLS classification | 1-11 n-1v \%
Urinary Output (mL/h) >150 50-150 <100 <50
Coagulation Platelet >110000 90000-110000 <70000-90000 <70000
count (ug/mL)
coagulation Factor Il and V (%) 90-100 70-80 50-70 <50
Fibrinogen (g/dL) >1 Approx 1 <1 DIC
D-Dimer Normal range Abnormal Abnormal DIiC
Temperature Temperature >35°C 33-35°C 30-32°C 30°C or less
Lung function, PaO2/FiO2 >350 300 200-300 <200
Chest trauma scores, AlS AlSlorll AlS 2 AIS 3
Soft tissue TSS 0 I - v
injuries Abdominal trauma (moore) Il 1] n v
Pelvic trauma (AO A BorC C C (crush, rollover with
classification) abd trauma
Extremities AlSlorll AIS [I-111 AIS lI-IV Crush, rollover,

extremities

H. C. Pape, P. V. Giannoudis, C. Krettek, and O. Trentz, “Timing of fixation of major fractures in blunt polytrauma: role of
conventional indicators in clinical decision making,” Journal of Orthopaedic Trauma, vol. 19, no. 8, pp. 551-562, 2005.




Sulyos sériltek ellatasi protokollja: ®

Hannover Management*

) Klinikai allapot |
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DC szakaszai

Polytrauma esetén ,,current concept”

ETC

Restore physiology)
(Definitive -

surgery)

Damage Control Surgery

(Abbreviated surgery)  (Restore physiology) (Definitive surgery) Dcs - Dco —
N \

Damage Control Resuscitation (DCR) I
Integrated approach DCR-DCS

Damage Control Surgery (DCS)

(Abbeviated surgery)  (Restore physiology) (Definitive surgery) Dcs - Dco
/ y /

Damage Control Resuscitation (DCR) |
RDCR ——> DCR «—> DCS o




Sebészi tevékenységek idozitéese

DC ,,menetrend”

Normal response to resuscitation

Day 1 bartial e o e Damage Control Surgery
Day 1 OO — Life-saving surgery
Day 2-5 Hyperinflammation ‘Second-look’ only

Day 12-21

Immunosuppression

No surgery

Week 3+

Recovery

LA B AT v
gt g el

AO ==l VA iy
FN TR A s &




Mikor vegezziik a masodlagos definitiv ellatast?

pg/mi Post-traumatic IL-6 concentrations
i AR G e
In a study by Pape et al-compared two group having | .. e
same ISS and GCS: wiN s Loas
group 1- early definitive surgery between 2- 4 wINIH N éll Suctay s
days(46% MOD)-higher level of IL-6 Am ;2; YININ E[éé% t@% ﬁxz

days after injury

. . .
group Z-Iate deflnltlve Surgery 5-8 days (15'70A)) Fig9. 2. The posttraumatic IL-6 concentrations are documented.
After a comparable early release of IL-6 in both patient groups,
patients of group ESS demonstrate a further increase in the con-
centrations of IL-6, which is not observed in group LSS (differences
berween ESS and LSS at day 3, p = 0.03; differences between ESS
and LSS at day 4, p = 0.02).

é



DCO vs. ETC

Treatment ARDS incidence reported




Melyik seriilléessel kezdjuk ?

!roa? first, J




Ellatas

..... De, ki, hol, hogyan ?



Polytrauma ellaté TEAM

Trauma Centrum

2003 2015




Dontéshozatal

Polytrauma - DC ellatas

Fokozott stress allapot — ,kukta effektus”

Azonnali dontések szikségesek

Gyakran olyan emberekkel dolgozhatunk akikkel azel6tt még nem dolgoztunk



Dontéshozatalt befolyasolé tényezok ®

Polytraumatizalt - DC ellatas

Szemelyzeti feltételek
ER + staff

Tralma~Qrthopedid.Ptaff Az ellato szemeélyzet tudataban kell,

hogy legyen sajat kepessegeivel €és
General surgeon + staff

korlataival.
Anaesthesiologist + staff Kell6 felszerelés és magasan
OR nurse kepzett szemeélyzet hianyaban

nem lehet biztonsagosan elvégezni
a feladatokat.

ICU nurse
Physical rehabilitation staff
Social supports



Mi okozza a dontéshozatalban a hibakat ? t

Egyértelm( vezetd hianya

Kommunikacioés zavar, Konzultacié hiany

Egyértelm0, hatarozott, jol hallhato és érthetd utasitasok hianya

Meglevd, érvényes protokollok kovetésének negligalasa
Nem megfeleld koriimények mellett az ellatas eroltetése
Az elhasznalddas, kiégés fel nem ismerése

Oktatas elhagyasa

Gyakorlatok elhagyasa

A butasag allandoan ugyanazokat hibakat koveti el,
mikoézben azt varja, hogy mas eredmeény sziilessen.




Ellatas

..... De, ki, hol, hogyan?



Ellatas
—

Egészségiigyi ellatasi térségek (rrr—
877 410 - 8%

ellatasra jogosuitak szama, ill. ardr
= s <f) Eszak-Kozép-

FoRuis:

1
Nyugat-Dunantil  Nyugat-Ko:
1371382 - 18% mﬂumm
59 007 -

Progresszivitas elvének térnyerése ?!
Regionalitas
Trauma Centrum ??7???

Level I-llI feltételeinek megteremtése
Siurgosségi osztalyok 1 vs. 2 kapu ?????

‘~w 11572 661
e
prr iy

SR

Dél-Dundantil
930 925 - 9%

Finanszirozas — ,Pénz,paripa, fegyver”

Szemiléletvaltas a sérult ellatasban




Mi kell ma DC ellatashoz ?




Ellatas

..... De, ki, hol, hogyan ?



Ellatasi prioritasok
Polytraumatizalt - DC ellatas

Elet-, végtag- és funkciémentés

Sulyos sérultek komplex ellatasa a leheté legrovidebb - Save life
idén beldl. .
Elet- és végtagmentoé technikak alkalmazasa - Save !"T‘b
Célja a az anatémiai helyett a * Save joints
funkcionalis/fiziologiai helyreallitas » Restore function
Tovabbi szovédmeények megel6zése
Az alkalmazott eljarasok segitségével a beteg vitalis
paraméterei gyors és féleg hatékonyan rendezése

American College of Surgeon’s Committee on Trauma. ATLS Course Manual 2006
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l. Fazis - ER/OR

Vérzés kontrol

Kontaminacio kontrol
Decompressio
Packing

Atmeneti sebzaras

Primary survey (-)
Damage control

DCS



DC surgery

Surgds laporatdomia

A 6 vérzés forrasok gyors identifikalasa - Erlefogasok extra-anatomias shuntok,
Splenectomia, Nephrectdomia,

Perihepatic packing (superior and inferior)
A “kis” gyomor és bél lyukakat, perforaciokat gyorsan zarni kell
A nem életképes beleket rezekalni, vakon zarni

Minor pancreas séruléseket, mely nem érintik a ductust — “konzervativ kezelés” -
drainage

A distalis ductust is érintd séruléseknél - distal pancreatectomy
NO pancreaticoduodenectomy (drainage)

A hasfal zaras — gyors és atmenet kell legyen, Abdominal compartment syndrome
— nyilt has kezelés (VAC)



Veérzes kontroll

“You have to achieve bleeding
control within 10 minutes of
putting the knife to the skin...”




Veérzés kontroll

Sziv és Tudo sériilés




Vérzés kontroll
M3j sériilés: Packing / Foley tamponade




Veérzés kontroll
Ersériilések

Ligatura Athidalas

Végtag nagy érsériilésnél - ligatura/shunt + fasciotomia !!!



Kontaminacioé kontroll

Bélrezekciok, varratok, anastomosisok, stomak

Béltartalom
Vizelet

Epe

Pencreas nedv
|ldegentest
Nyilt sériles
Lovési sérulés




Atmeneti hasfal zaras

Hasiiri compartment!!!

Felszivodo mesh

7-10 napig fenntarthatd, eltavolitas utan hasfalzaras

Helyben hagyva félvastag bér transplantaciéval egészithetd ki

Plastic ,,Bogota” bag

Hasuri szervek lathatdak

Hasznos ischaemias belek esetén

VAC




DC neurosurgery



DC neurosurgery

Agy duzzanat megel6zése — CRANIOTOMIA, KAMRAI DRAINEK
Intracranidlis vérzés ellatasa — VERZES KONTROLL
Haematoma, stb. eltavolitas — DEBRIDEMENT

Dura primér zarasa — KONTAMINACIO KONTROLL




Vérzés kontroll - Craniotomia - Kamrai drainek @
Intracranialis haematoma, oedema drainage j

Extradural subdural Diffuse axonal Combination
hematoma + hematoma injury injuries
subtle subdural

hematoma
PN SN S B . N e




DCO



DCO - célok

Limit ongoing hemorrhage,
hypotension, & release of
inflammatory factors

Limit stress on injured brain

Initial surgery
<1-2 hrs

limit surgical trauma and
blood loss

Hemorrhage.
Soft-tissue injury.
Provisional Fracture stability.




DCO lépései S

Az dsszes vérzés elsédleges ellatasa — VERZES KONTROLL
Lagyrész management — KONTAMINACIO KONTROLL

A hosszu csoves csontok elsddleges definitive ellatasatol vald tartozkodas,

nem az anatomiai repozicié a fontos, hanem a megfelel6 - o
TEMPORER STABILIZALAS - FE

Zsirembolia megeldzés — STABILITAS
Két csapas tedria figyelembe vétele - TIMING
Lokalis antibiotikum PMMA, Masqualette

Atmeneti fedés NPWT



Veérzés kontroll

Stabilizalas - Kiilsd korkoros kompresszié

|
TPOD Trauma Pelvic Orthotic Device

Medencetoreés

7 T-POD (Olive Drab)
—— E NSN 6515015261175
T-POD (©range)
NSN 6515015262788




Vérzés kontroll
Stabilizalas - Pelvic Clamp

FiG. 3. While an assistant holds the clamp in position, the susgeon stides the sidearms medially until the
Steinmann pin touches the outer cortex of the lium.




Vérzés kontroll
Stabilizalas - Emergency fixateur externe




Vérzés kontroll
Pelvic packing

- Extraperitonealis

-  EXFIX és egyeb eszkozok alkalmazasa mellett
. Mortality rate: 50% "==) 25.29%

PohlemannT, Gansslen A, Bosch U, TschernH: The technique of packing for control of hemorrhage in complex pelvic fractures.

Tech Orthop 1994, 9:267-270.

Ertel W, Keel M, Eid K, Platz A, Trentz O: Control of severe hemorrhage using C-clamp and pelvic packing in multiply injured patientswith pelvic ring disruption.
J Orthop Trauma 2001, 15:468-474.



Veérzés kontroll

Pelvic - perineum Packing




Vérzés kontroll - Stabilizalas
+ Packing
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Kontaminacio kontroll -

Urethra és holyag sériilés:

holyagkatéter
suprapubikus katéter
Holyagvarrat, rekonstrukcio ??




) 4 | Y 4

Kontaminacioé kontroll
Colostoma

ha nincs bélsérulés 24-48 h mulva szukséges lehet, a seb védelme miatt,
egyeni elbiralas
rectum sérulés esetén azonnal, késébb rekonstrukcio




DCO Limb

Veérzeés kontroll + temporer stabilitas = Fixateur externe




Nyilt térések

Debridement, EXFIX, Amputacio,







Mangled Extremity Severity Score (MESS)
Johansen - Helfet 1990

Mangled Extremity Severity Score (MESS)
Type Characteristics Injury

Points
1 Low energy stab wound, simple closed fx, small-callber GSW 1
V4
2 Medium energy Open/multilevel fx, dislocation, moderate crush 2 L4 L4
3 High energy shotgun, high-velocity GSW 3 rte e es u
4  Massive crush Logging, railroad, oll rig accidents 4 ]
Shock Group
1 Normotensive BP stable 0
Transiently Ve V74
2 hypotensive BP unstable in field but responsive to fliud 1 < 6 Ll Vegtag m eg m e nth eto
Prolonged SBP <90mmHg In field and responsive to 1V fluids .
3 hypotension in OR 2
ia Group
1 None Pulsatile, no signs of ischemia 1 ’, ., |
2 Mild Diminished pulses without signs of ischemia 2 > 7 . t
No dopplerable pulse, sluggish cap reflil, . al I I p u aCIO
3 Moderate paresthesia, diminished motor activity 3
4 Advanced Pulseless, cool, paralyzed, numb without cap refill 4 I
Age Group
1 <30y/o 0
2 >30<50 1

Johansen K, Daines M, Howey T, Helfet D, Hansen ST Jr. Objective criteria accurately predict amputation following lower extremity trauma. J Trauma. 1990;30:568-73
Helfet DL, Howey T, Sanders R, et al.: Limb salvage versus amputation. Preliminary results of the Mangled Extremity Severity Score.
Clin Orthop Relat Res 1990, 256:80-6



Kontaminacioé kontroll
debridement + atmeneti fedés




NWPT




111.B disztalis femur
Debridement + PMMA + NPWT 2x + Fixateur

Primer ellatas




y | By 4

Kontaminacioé kontroll

Kombinalt antibiotikus terapia

Tetanusz elleni profilaxis

Tetanus Toxoid 20ml
CrEE Py e ey




Il. Fazis:
Intenziv kezelés 2-10 nap

Core Rewarming
Koagulopathia rendezése
Hemodinamika rendezése
Légzés tamogatas




1. Fazis:
Reoperaciodk, rekonstrukcidok 2-3 hét utan

Modszervaltas
Definitv ellatas




I1l. Szakasz

Definitive ellatas, modszervaltas







Leggyakoribb komplikaciék DC utan

| bco |

®

R
. DCS |
Sebfertozeés: 5-70%
Intra-abd. absces: 0-83%
Hasfali dehiscentia: 9 — 25%
Epe fistulak: 8 —33%
Bél fistulak: 2 —25%
Hasi compartment sy. 2 —25%
MOF: 20% - 33%

Halalozasi arany:

12% - 67%

Kontrakturak

Heteretdp osszifikacid

Elhuzodo torés gyogyulas

Aliziletek, Tengely eltérések

11% egyéb traumas sériilées
nem keril felismereésre

34% periférias idegsériilés
nem keriil felismerésre




THM

DCR - DCS — DCO egység, lehet6séget teremt a sulyos életveszélyes sérultek
tuléléséhez.

Szoros egyuttmikodeés a tarsszakmakkal, az allandé konzultacié és kommunikacié
elengedhetetlen

Meg kell tervezni és folyamatosan gyakorolni kell a sérulttel kapcsolatos minden
tevékenységet

DC ### ETC !



Do not kill your
Borderline patient by
(ETC)

Help him to live by
(DCO)

Give him the chance to
fight another day




Modern traumatologia =
DAMAGE CONTROL
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Damage Control
Management in the
- = Polytrauma

_

Patient

—
S_—

P

-

@_ Springer








































Kritikus allapotu seriiltek




DC neurosurgery

Kontaminacio kontroll
Dura zaras, de csak azt

DC Spine



Intraabdominalis nyomas
IAP

Az IAP 15 Hgmm emelkedése szignifikans szerv dysfunkciokat okozhat

Post-laparotomy patient m

Patient with acute abdomen m




O
©
8
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&
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Dontéshozatal

Fokozott stress allapot — ,kukta effektus”

Azonnali dontések szikségesek

Gyakran olyan emberekkel dolgozhatunk akikkel azel6tt még nem dolgoztunk |



Vérzés kontroll
Sebellatas: Packing




DCO Limb t

Veérzés kontroll + temporer stabilitas = Fixateur externe




O
©
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Kontaminacioé kontroll
debridement + atmeneti fedés




Kontaminacioé kontroll
debridement + atmeneti fedés




Minimal invaziv miatéti technikak
Pertrochanter torések - Gamma3




Vérzés kontroll

Stabilizalas - Percutan csavarozas










A cytokine storm maszkolja az eredeti baj
forrasanak helyét

A cytokine hatasara az egész Cyore
szervezet sérultnek, gyulladasosnak, 7 [9) \ ;

fert6zottnek tlnik




Az eredmeéeny
A cytokine storm direkt szerv karosito hatasai

— . Cytokine Storm

s N
. / \ Renal
Clotting Failure

Immune

Shock Paralysis

Lung Injury Cell Death

___Inflammation, Organ Failure and Infection




DC filozofia

It is better cure in phases, rather then to kill one.
Anonymus

,He who fights and runs away, may live to fight
another day.”

JA. Aulls 1876



DC surgery

Surgds laporatdomia

A 6 vérzés forrasok gyors identifikalasa - Erlefogasok extra-anatomias shuntok,
Splenectomia, Nephrectdomia,

Perihepatic packing (superior and inferior)
A “kis” gyomor és bél lyukakat, perforaciokat gyorsan zarni kell
A nem életképes beleket rezekalni, vakon zarni

Minor pancreas séruléseket, mely nem érintik a ductust — “konzervativ kezelés” -
drainage

A distalis ductust is érintd séruléseknél - distal pancreatectomy
NO pancreaticoduodenectomy (drainage)

A hasfal zaras — gyors és atmenet kell legyen, Abdominal compartment syndrome
— nyilt has kezelés (VAC)



Cytokine koncentracio”

Polytrauma

Post-traumatic IL-6 concentrations

Group LSS Group ESS

.
“

IL-6 parameter ( < 800pg/ml)

- korai: 2"d surg. d.2-3) 7 gg I

- késoi: 2" surg. (d.5-8) éjg%gj@ﬁ% '
1 ajénIOtt (d > 5) 5 T dOYS Oﬂer injury ! ?

Fig. 2. The posttraumatic IL-6 concentrations are documented.
After a comparable early release of IL-6 in both patient groups,
patients of group ESS demonstrate a further increase in the con-
centrations of IL-6, which is not observed in group LSS (differences
between ESS and LSS at day 3, p = 0.03; differences between ESS
and LSS at day 4, p = 0.02).

TSgmuns

+
+
e ay,

.

Pape, J Trauma 2001



Veérzés kontroll

Stabilizalas - Kiilsd korkoros kompresszié

|
TPOD Trauma Pelvic Orthotic Device

Medencetoreés

7 T-POD (Olive Drab)
—— E NSN 6515015261175
T-POD (©range)
NSN 6515015262788




DCO ®

Hasuri packing + Exfix




Veérzés kontroll

Thoracotomia + aorta crossclamp




Veérzés kontroll
Lép ruptura

Varrat / Mesh

Splenectomia




The borderline patient

Polytrauma + ISS >20 + Thoracic
trauma

Polytrauma + Abdominal/Pelvic trauma
+ Hemorrhagic shock BP <90

ISS >40 in the absence of thoracic
injury

X-ray : bilateral Lung contusion
Initial mean Pulmonary arterial
pressure >24mm Hg
Increase of >6mm Hg in pulmonary
arterial pressure during IM Nailing

Clinical parameters used in Hannover Germany to
define the Borderline Patient for Whom DCO is
often preferred

COAGULOPATHIC
HYPOTHERMIA (T <32)
ACIDOSIS
SHOCK
TIME > 6H
ARTERIAL INJURY AND
HAEMODYNAMIC
INSTABILITY
EXAGGERATED

INFLAMMATORY
RESPONSE






















Koszonom a figyeilmet!

Life before limb before fracture

"LESS IS MORE"




Kosz6nom a figyelmet !



The “Vicious Cycle”

Coagulopathy Hemorrhage
Tissue Hypoxia I |
Acidosis Hypothermia
Coagulopathy

#

Kashuk JL, Moore EE, Millikan JS, Moore JB. Major abdominal vascular trauma--a unified approach. J Trauma. 1982;22:672-9.



Prehospitalis ATLS

Helyszin

SHOOTING AT LAX




Prehospitalis ATLS

Szallitas




ATLS

El6készités és osztalyozas (Triage)
Gyakorlott traumatologus,scorok

AIRWAY BREATHING CIRCULATION DISABILITY EXPOSURE

El6dl ek agek
P e A B CDE

Resuscitation / \

Oxygenizacio és lélegeztetés
Shock management




ATLS

Kiegészité tevékenységek az elsédleges vizsgalatokhoz és a resustitaciéhoz
RR, pulse oximetria, EKG
Konvencionalis rtg: mellkas, C gerinc, medence ap
DPL (diagnostic peritoneal lavage)
FAST (focused abdominal sonography)
Holyag és gyomor katéterek
Monitorizalas
lactate analysis (metabolic and respiratory acidosis

Masodlagos tevékenységek
vizsgalat fejtet6tol mmm) |4bujjig



ATLS

Kiegészitd tevékenységek a masodlagos vizsgalatokhoz és a resustitaciohoz
Véralvadasi statusz
Kontraszt CT / MRI
Végtag rtg
Endoszképia, UH

Post Resuscitaciés Monitorizalas és Ujraértékelés
A korabbi és uj felvett adatok ujra értékelése, folyamatos terapia

Végso ellatas - transzfer



DC Resuscitation fazisai

Felismerés Resuscitation
Minden teruletrél elérheté6 adatok Koagulopatia csokkentése
alapjan (prehospitalis, ER,sebészet, A sériilt melegen tartasa
trauma, anaszthézia, ICU, haematologia o o

sth.) Aciddzis megel6zése




DC Resuscitation fazisai

Gyors eljutas a mutobe(OT)

“scoop and run” Fogd és fuss szemlélet

A prehospitalisan, és/vagy az ER-ban
megkezdett életmentd beavatkozasok
folytatasa a talalt eredmények figyelembe
vétele

A toleralhaté hypotenzié fenntartasa

A mit6be jutaskor minden felesleges
késedelem kerulese

Sebészi beavatkozasok

Ne sokat tartozkodjunk a mit6ben

Limitalt beavatkozasok, koncentraltan csak
a vérzés és a kontaminacio
megszuntetésére

packing

Részleges szerv rezekciok

A belek lekotése (kapcsok) és eltavolitasa

Nyitott has kezelés

Fixateur externe

Emergency amputations

Atmeneti sebfedések




DC Resuscitation fazisai

ICU

Reoperacio 24-36 ora

Fenntartani a kdzel normal physiologiai
allapotot

Letalis triasz elleni tovabbi beavatkozasok Pack eltavolitas
elvégzese: Ujramelegites,
acidosis korrekcio, coagulopathia
korrekcioja

Atmeneti sebzarasok, hasfal, bor stb.

Légzés optimalizalasa

Stabilizalas utan terv a reoperaciora




Injury

“Scoop & Run™ ﬂ

Minimize fluid resuscitation

Pre-hospital Care

Prevent hypothermia (Less than 20 minutes)

Goal:

- (Giet the patient to the Trauma Center ﬂ

Allow permissive hypotension
Administer blood & blood products carly

Minimize fluid resuscitation

Emergency Room

[Start

amic acid (Less than 30 minutes)

[Start

[CGoal: i
Mobilize promptly to OR/IR suite
Allow permissive hypotension
Aim for 1:1:1 PRBC/FFP/Platelets ratio
|Administer cryoprecipitate, if needed
Abbreviated surgical
Abdominal packing procedure
Temporary abdominal closure
RN (Less than 90 minutes)
Goals:

1) Control surgical bleeding

sive transfusion protocol

EMERGENCY

Reverse hypothermia

ajanlott algoritmus

Reverse acidosis

slopathy

ensive Care Unit

Support hemodynamics
L o (12-36 hours)

45}

wpu

Gonls:

1) Resuscitate
2) Reverse the lethal triad of trauma
Remove packing \/

Definitive surgical repair

"l told you we should have
packed a lunch."

Definitive surgical
procedure
(2-8 days)

|Serial primary abdominal closures

Goal:

Definitive surgical repair /\

Diuresis
Goal:
Decrease fluid overload to allow

1) Definitive abdominal closure

H.M. A. Kaafarani, and G. C. Velmahos Scandinavian Journal of Surgery 2014;1457496914524388

[2) Postoperative liberation from the ventilator




A szakaszos ellatasban véegzendo mutetek q

Elsodleges, életmento, siirgdés operaciok: 0. nap
Feszulé PTX, Nagy ér sérulés,pericardialis tamponade, Jelentés mellkasi, hasi vérzések,
Intracranialis nyomas fokozédas ...

Egyéb életmentd slirgds — stabilizald beavatkozasok:

Légzés keringés, antishock terapia, metabolikus eltérések kezelése..
Diagnosztika: Spiral CT koponya, mellkas has medence UH Labor
Throracoabdominalis sérllések, 3.fokban nyilt végtag térések, amputaciok,
Sulyos medence, kéz sérilések, hosszu cséves csontok rogzitése (EXFIX)

5 ;
Admission 1
auv ann:u v

Elsédleges de nem életment6 operaciok: 2. - 3. nap ,a T o

Incr 4
o 1 group LSS (differences
benween ESS and LSS at day 3, p = 0.03; differences between ESS

and LSS at day 4, p = 0.02).

Megfigyelés ICU, ismételt vizsgalatok (prevent sepsis, ARDS, embolism)

Masodik szakasz operacidk: 5 - 8. nap
Zart torések, medence masodlagos rogzités, Modszervaltasok

Harmadik szakasz operaciok.: 3 hét utan
Rekonstrukciok, korrekciok, moédszervaltasok




DCO vs. ETC

Treatment ARDS incidence reported




Abbreviated Injury Score (AlS)

Az AI§ anatoml’al scoring system 1 enyhe
1969 ota hasng{gtos. 5 moderalt
Legutolso revizidja 1990-ban volt : komoly
Ehhez tartozik az Organ Injuries Scale, mely . stlyos
szervekre lebontva mutatja meg az egyes c pr——
szervek sérulésének sulyossagat —
6 tulélhetetlen




Injury Severity Score (ISS)

-]
Testtajék Sériilés Pontszam Pontszam
négyzete
Az ISS 6 régidban vizsgalja a sérllés Fej és nyak Agykontuzié 3 °
sulyossagat Arc Nincs sérulés 0
0-6ig pontozva, az AlS alapjan. Mellkas Instabil mellkas 4 16
Osszértékét a 3 legsulyosabb sérlilés Has Moderalt 2 -
pontszamanak négyzetosszegével majkontdzio 5 25
kapjuk meg Lépruptura
: - = s =z Végtagok Femurtorés 3 -
Ha ISS > 14 -17 = politraumatizacio ~oRagek STErores
Kultakaré Nincs sérulés 0
Injury Severity Score: 50




Revised Trauma Score*

- Minden paramétert 0-4-ig RTS alapjan varhato tulélési valésziniiség
pontoz a helyszini ellatas soran 1 targ 0953 095
g 08 + 0.807
= 08 1
% 07 1 0,605
Pontszam RR Légzés szam 200
(Hgmm) (1/min) “; a4} 0.361
0 3 0 0 E g:g 0172
1 4-5 <50 <5 g on oo
- 0]
2 6-8 50-75 5.9 0 1 2 3 4 5 B T TE
1
3 9-12 76-90 >30
RTS £4 = Trauma Centrum
4 13-15 >90 10-30

* Champion HR et al, "A Revision of the Trauma Score", J Trauma 29:623-629,1989



Trauma Score - Injury Severity Score:
TRISS*

A varhato tulélést josolja meg

INJURY SEVERITY SCORE = REVISED TRAUMA SCORE INJURY SEVERITY SCORE = REVISED TRAUMA SCORE
CALCULATOR CALCULATOR TR ISS CALCULATOR SCALGULATOR TR ISS
Abbreviated Injury Scale: Abbreviated Injury Scale:
Head Face Systolic BP Age Head Face Systolic BP Age
2 | s | o0 | 2 s |
Chest Abdomen Resp. Rate Chest Abdomen Resp. Rate
. o f ] [
Extremity External Coma Score Extremity External Coma Score
5 | B ] B Pighability of Sypdyal: 5 B | s | Prahalility of Sumdal:
ISs: RTS: ) (EEES ISs: RTS: 245% |} [338% |}

fiatal idos

polytraumatizalt beteg

N TRAUMAORG

CARE OF THE INJURED
Score calculators: http'//WWW trauma org/index php/m ain/article/383/ Boyd CR, Tolson MA, Copes WS: ""Evaluating Trauma Care: The TRISS Method", J Trauma 27:370-378;1987



Do not kill your
Borderline patient by
(ETC)

Help him to live by
(DCO)

Give him the chance to
fight another day




Vérzés kontroll
Stabilizalas - Kiilsd korkoros kompresszidéo*

*Routt et al, JOT, 2002



Polytrauma ellatas
1950 - 1960

“TOO SICK TO OPERATE ”



http://edoc.hu-berlin.de/habilitationen/stoeckle-ulrich-2001-11-02/HTML/Stoeckle_html_7483d33e.png
http://edoc.hu-berlin.de/habilitationen/stoeckle-ulrich-2001-11-02/HTML/Stoeckle_html_7483d33e.png

Polytrauma ellatas
1970 - 1980

“ EARY TOTAL CARE”




ETC




» 1 WO-HIT” hypothesis polytraumatizalt betegnel*

First Hit

158

TRAUMA Trauma

Szervseériilés

Csontseriilés

Lagyrészsériilés

Hypotenzid
Hypoxia

Cytokine korai MOF/MODS

* Keel M, Trentz O: Pathophysiology of polytrauma. Injury 2005; 36(6):691-709
* Harwood PJ, Giannoudis PV, van Griensven M, et al. Alterations in the systemic inflammatory response after early total care and damage control procedures for femoral shaft fractures in severely injured patients. J Trauma 2005; 58(3):446-52.
* Pape HC, Grimme K, Van Griensven M, et al. Impact of intrameduallary instrumentation versus damage control for femoral fractures on immunoinfl ammatory parameters: prospective randomized analysis by the EPOFF Study Group. J Trauma 2003;55(1):7-13



» 1 WO-HIT” hypothesis polytraumatizalt betegnel* Q

Second Hit

159

Sebészi

beavatkozasok

- cytokine storm

Reperfusion injuries
Compartment syndroma

Fert6zések

Cytokine Cytokine Storm

* Keel M, Trentz O: Pathophysiology of polytrauma. Injury 2005; 36(6):691-709

* Harwood PJ, Giannoudis PV, van Griensven M, et al. Alterations in the systemic inflammatory response after early total care and damage control procedures for femoral shaft fractures in severely injured patients. J Trauma 2005; 58(3):446-52.
* Pape HC, Grimme K, Van Griensven M, et al. Impact of intrameduallary instrumentation versus damage control for femoral fractures on immunoinfl ammatory parameters: prospective randomized analysis by the EPOFF Study Group. J Trauma 2003;55(1):7-13




Sulyos sériiltek ellatasi protokollja:

Hannover Management*

(ATLS)




Betegek kategorizalasa

Polytrauma

100 or morej| 80-100 0-80 50-60

0-2 2-8 -15 >15

< 2.0 2.5 >2.5 Severe

Normal No data MNo data >6-18

>150 50-150 <100 <50

I II-1I1 fII-1v v
Coagulation | >110,000 90-110,000 |[§70-90,000 | <70,000

90-100% 70-80% 50-70% <50%

>1g/dL 1 g/dL <1 g/dL DIC

| Normal Abnormal bnormal DIC

Temperature | >34°C 33-35°C 30-32°C <30°C
Soft Tissue 2or2 2 or more 2 or more 3 or more
Injuries 0 I-11 -I11 v

<II <III ﬁlﬂ IIT or >1III

A BorC C C

I-1I II-111 JII-1v Crush




DC surgery

Surgds laporatdomia

A 6 vérzés forrasok gyors identifikalasa - Erlefogasok extra-anatomias shuntok,
Splenectomia, Nephrectdomia,

Perihepatic packing (superior and inferior)
A “kis” gyomor és bél lyukakat, perforaciokat gyorsan zarni kell
A nem életképes beleket rezekalni, vakon zarni

Minor pancreas séruléseket, mely nem érintik a ductust — “konzervativ kezelés” -
drainage

A distalis ductust is érintd séruléseknél - distal pancreatectomy
NO pancreaticoduodenectomy (drainage)

A hasfal zaras — gyors és atmenet kell legyen, Abdominal compartment syndrome
— nyilt has kezelés (VAC)









1950 - 1960
“TOO SICKTO OPERATE ” |




Mennyi mutétet,
beavatkozast

bir ki
a polytraumatizalt
beteg ?




DC indikacio

Guideline paraméterek

167

If one - DCS
pH <7.2 iIf all - DEATH

serum bicarbonate <15 mEq/L
Laktat =2 5 mmol/L

mag hoémerseklet < 34°C

total blood replacement = 5000 ml
total fluid replacement = 12 000 ml




DC filozofia -

.
LIVE TO FIGHT ANOTHER DAY ’
‘b R 2
Saving TIMES =) saves LIVES ., ~
: -




DC ellatas szakaszai

ER - OR—-ICU - OR




DC ,,menetrend”

Statusz

Resustitaciora adott valasz

»Window of opportunity”

Gydgyulas

Sebészeti beavatkozas

- Primary survey
Damage control

+ Secondary survey
OR - ICU

Tervezett definitiv beavatkozasok

Masodlagos rekonstruktiv,
korrekcids beavatkozasok

Idé(nap)
0

> 3 hét




Kell egy jo csapat ! Polytrauma TEAM I




Polytrauma TEAM

2015




DC vascular

Shunt




DCS - DCO




Veérzés kontroll - Stabilizalas

Stabilizalas - Percutan csavarozas




Nyilt sacrum - packing







Komplex iziileti sérillések
DCO

Bridging
Fixateur externe




