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DAMAGE CONTROL SURGERY

TRAUMA TRIAD OF DEATH

PRINCIPY:

v’ urcit priority oSetrenia jednotlivych zraneni

v" redukovat operaéné ¢asy (idedlne pod 90min)

l Hypothermia Metabolic
Decreased mycardial performance Acidosis

v rychle a Setrné operaéné procedury (priestor pre doasné a provizdrne osetrenia)

o zastavit krvacanie

o udrzat krvné zdsobenie dolezitych orgdnov a koncatin
o obmedzit kontamindciu telesnych dutin a ran

EXTENDOVANY OPERACNY CAS A ROZSAH OPERACNYCH ZAKROKOV NAVYSUJE MIERU INZULTU

A ZHORSUJE PROGNOZU.

Riha GM, Schreiber MA. Update and new developments in the management of the exsanguinating patient. J Intensive Care Med 2013, 28:46.



DAMAGE CONTROL SURGERY

Laparoscope

DAMAGE CONTROL LAPAROSCOPY:

v len u hemodynamicky a kardiopulmonalne stabilného

Gas-filled area
in abdomen

pacienta (neziaduce ucinky kapnoperitonea!, nutné polohovanie)
v diagnosticky efekt
v pripadné oSetrenie izolovanych low-grade poranenia
v benefit malej ranovej plochy ako “zdroja zapalovej

reakcie” a mensich strat tepla

Kindel T, Latchana N, Swaroop M, et al. Laparoscopy in trauma: An overview of complications and related topics. International Journal of Critical llIness and
Injury Science. 2015;5(3):196-205. doi:10.4103/2229-5151.165004.



DAMAGE CONTROL LAPAROSCOPY

Georg Kelling (1901) - prva laparoskopicka operacia

Stone et al. (1942) - prva damage control laparoskopia

KONTRAINDIKACIE

v' abnormalna hemodynamika

v postihnutie viacerych organov

v sucasné poranenia hlavy

v benefit malej ranovej plochy ako “zdroja zapalovej

reakcie” a mensich strat tepla

Kindel T, Latchana N, Swaroop M, et al. Laparoscopy in trauma: An overview of complications and related topics. o)
International Journal of Critical lliness and Injury Science. 2015;5(3):196-205. doi:10.4103/2229-5151.165004. e (1866 - 1945)




KAZUISTIKA

VOJENSKE VYCVIKOVE STREDISKO LEST

3 39 rokov, vojak OSSR, 06.06.2023

OA: nelieCi sa na nic

OP: operacia rotatorovej manzety

EA: COVID-19 negat.; prenosné ochorenia neprekonal
AA: na lieky, potraviny a iné neudava

LA: lieky neuziva Ziadne



KAZUISTIKA

KOS ZZS
hldsenie: POSTRELENY VOJAK
narodnost: SVK

M postrelenie pri vycviku v uzavretom priestore

| strelné poranenie dutiny brusnej — zastrel
S cirkulacne stabilizovany, bez sokovych prejavov
T 2x periférny i.v. pristup, volumoterapia, tlakovy obvaz, analgézia i.v.

TRANSPORT: vojenska RZP, 1x P1 do NsP Zvolen



KAZUISTIKA

- zavedeny PMK (18F)

- monitoring

- dezinfekcia a sterilné prekrytie strelnej rany

- analgézia i.v. + volumoterapia krystaloidmi

- Standardné laboratorne odbery: KO, KS, biochémia, ionogram, OHV

- stabilizovany krvny obeh — kontrastné CT hrudnik, dutina brusna + MP

Zakliensneny projektil v tesnej blizkosti vetvenia iliackych ciev vlavo, s intimnym naliehanim na odstup

arteria iliaca interna, bez evidentného uniku kontrastnej latky, bez volnej tekutiny v dutine brusnej

prevoz pacienta RZP do FNsP F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici



KAZUISTIKA

- schéma:ABCDE
- GCS 15, TK: 132/68 mmHg, P: 63/min., DF: 18/min.
- Sp0, 92%, TT: 36,7°C; AS: sinusovy rytmus

- 2x PVK - funk¢na, siva

7
rana vstrelu: 1cm I ZASTREL
rana vystrelu: nepritomna















KAZUISTIKA

GCS 15, TK: 140/75 mmHg, P: 75/min., DF: 20/min.
Sp0, 94%, TT: 36,7°C; AS: sinusovy rytmus

ad Klinika transplantacnej chirurgie SZU — Oddelenie HPB chirurgie

monitoring vitalnych funkcii
stabilizovany, bez oxygenoterapie, bez nutnosti obehovej podpory (katecholaminy, ...)
volumoterapia krystaloidmi, i.v. analgézia, parenteralna vyziva ,all in one” vakmi

ATB (Sirokospektralne): Amoksiklav 1,2 g i.v. 8 8 hod., Metronidazol 500 mg i.v. a 8 hod.

HgB: 142 g/liter Leu: 12 tis.

CRP: 1,4 mmol/liter  PCT: 0,04 ) prevoz pacienta na COS

INR: 0,98 Tromb: 301




KAZUISTIKA

OPERACNY ZAKROK

obehovo stabilizovany pacient

!

LAPAROSKOPICKA REVIZIA DUTINY BRUSNEJ

1

REVIZIA RETROPERITONEA Z LAPAROTOMIE + EXTRAKCIA PROJEKTILU







KAZUISTIKA

- 1. pooperacny den
- rany v hojeni p.p.i.

. vstrel bez progresie velkosti




HOSPITALIZACNY PRIEBEH

primerany hospitalizacny priebeh

po cely ¢as bez instability obehu

HgB 132 g/liter Leu 10,2tis. Tromb 266 CRP 12 — 70 mmol/I PCT 0,2
ATB: Amoksiklav 1,2 g i.v. a 8 hod., Metronidazol 500 mg i.v. a 8 hod.

lokalne oSetrenie ran + preplach ranového kanala (Braunol)

postupna realimentacia, obnovend pasaz per vias naturales

3. pooperacny den demisia do ambulantnej starostlivosti

ATB na 7 dni v p.o. forme
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