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Uvod

Poranéni dolnich koncetin patfi k nejcastéjsim diavodum
navstévy na nizkoprahovém urgentnim prfijmu nebo navstévy
chirurgické ci ortopedické ambulance. Zavazinost poranéni
variruje od nekomplikovanych distorzi hlezna lécenych klidem,
ledovanim, kompresi a elevaci az po koncetinu nebo Zivot
ohrozujici poranéni, které mohou byt soucasti polytraumatu.
Poranéni pdnve (kromé nizkoenergetickych poranéni u starsich
nebo zlomenin acetabula) mohou vést k obéhové nestabilité a
jsou veétsinou soucasti polytraumatu. Optimdlnich vysledki u
pacientu se zdavaZznym poranénim dolnich koncetin, s poranénim
panve v kombinaci s polytraumou Ize dosahnout jediné pomoci
multidisciplindrniho pristupu (traumatolog, chirurg, ortoped,
cévni chirurg, plasticky chirurg, anesteziolog, rehabilitacni
specialisti ...)



Vyukove cile

» Ziskat zakladni teoretické znalosti stran anamnézy a
vysetrovacich metod pri poranéeni panve a dolni koncetiny

* Naucit se zakladni diagnostické a terapeutické algoritmy pri
poranénich panve a dolni koncetiny

* Natrénovat zakladni diagnostickeé a terapeutické praktické
zrucnosti (napr. repozice hlezna, aplikace panevniho pdsu,
vysetreni mékkého kolene.. ) na prezencni vyuce



Vystupy z lekce

» Ziskani zakladnich teoretickych znalosti stran historie a
vysetrovacich metod pri poranéni panve a dolni koncetiny

* Nauceni se zakladnich diagnostickych a terapeutickych
algoritmu pri poranénich panve a dolni koncetiny

* Natrénovani zakladnich diagnostickych a terapeutickych
praktickych zrucnosti (napr. repozice hlezna, aplikace
pdnevniho pasu, vysetreni mékkého kolene.. ) na
prezencni vyuce



Obsah

Poranéni panve a dolni koncetiny
 Panev

e Acetabulum

e Kycel

* Femur
 Koleno
* Bérec
 Hlezno

* Noha



Panev — arazy panve

e Panev — kostni kruh navazujici a spojen s pateri

e Poranéni panve - Zivot ohrozujici Urazy v akutni fazi

* 3% vSech zlomenin u dospélych

* Nizkoenergetické Urazy — vyjimecné vyzaduji operacni feseni

* Vysokoenergetické Urazy panve - ¢asto vyzaduji urgentni operacni intervenci k
zachrané Zivota
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Panev - anatomie

 Panev

e Osillium, ischium, pubis se potkavaji a tvofi acetabulum

* Kosti panve - spojeny fibrokartilagindznimi vazy/klouby které tvofri kruh

* Velké nervy, cévy, ¢ast GIT, urotraktu a reprodukcni organy se nachazi v oblasti
panevniho kruhu

* Preruseni panevniho kruhu - spojeno se zavaznym krvacenim, neurologickym
deficitem, urogenitalnim poranénim and poranénim dolniho GIT.
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Panev - anamnéza

e VétSina panevnich fraktur - zplisobena vysokoenergetickym mechanizmem
* Nizkoenergetické urazy u mladych — typicky avulzni fraktury

* Nizkoenergetické Urazy - zlomeniny panve u starSich osob (poranéni kycle,
pubickych ramének, acetabula)

Obr. 6



Panev - vysetreni

Nizkoenergetické trauma

* Velké pohmozdéniny — jsou raritni

e Jemny pasivni pohyb v kycCli - obycejné dobre tolerovany
* Bolest v oblasti ttisla/symfyzy

* Provedeni neurocirkula¢niho vysetreni !!!

Obr. 7 Obr. 8



Panev - vysetreni

Vysokoenergetické trauma
e zaciname s ,primary survey” k vylouceni zivot ohrozujicich poranéni

* Panevni nestabilita - vySetfujeme tlakem na iliacké lopaty bilateralné smérem
stredové linii (nestabilita - rozevirani/pohyb) — jen jedno vysetieni — dale jiz
nevysSetrovat — riziko zhorseni krvaceni

» Urgentni stabilizace — kontrola krvaceni (C) — panevni pas
* CAVE — neurovaskularni/abdominalni/uretralni poranéni

Obr. 9



Panev - zobrazovaci metody

e Trirtg projekce — komplexni zhodnoceni panevniho kruhu — AP, inlet, outlet
projekce

* Vysokoenergetické trauma + rtg patere + FAST + CT (hlava a krcni pater)

* V praxi- uveétsiny pacientl s vysokoenergetickym poranénim po ,primary survey”
provadime celotélové CT s kontrastem pokud neni pacient zcela nestabilni

* Arteridlni krvaceni — leak (angioembolizace),
* Meéchyf/uretrdlni ruptura - Uretro/cystogram

Inlet view QOutlet view
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Panev — klasifikace poranéni

* Anterior posterior compression (APC) poranéni

e Lateral compression (LC) poranéni . {/ 7§f5|5

e \Vertical shear (VS) poranéni s

* Combined mechanism (CM) poranéni @
"

* Avulzni fraktury/zlomeniny ramének Obr. 14

» Sakralni/kokcygeadlni fraktury
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Pelvis - UP manazment

* Nestabilni panevni poranéni zfidkakdy izolované (hrudni, abdominalni, mozkové
..poranéni) — Advanced Trauma Life Support (ATLS) manazement

* Trauma + hemodynamicka nestabilita = okamzita aplikace panevniho pasu
(Komprese po celém obvodu je vytvorena v oblasti trochantert /ne ve vysce
iliackych lopat/ pomoci panevniho pasu nebo pomoci prostéradla)

* V pripadé pacientd, ktefi jsou nadale nestabilni i po mechanické stabilizaci -
doplnéni panevni tamponady a/nebo angioembolizace

Obr. 19 Obr. 20



Panev - UP manazment

Trauma patient with
associated pelvic
injury
ABC resuscitation and
application of binder
' 3
Responder Non-responder
(haemodynamically mically
stable) unstable)
v v \ : v
Unstable pelvic ring Stable pelvic ring Unstable pelvic ring Stable pelvic ring
planned orthopaedic conservative bleeding likely to source unlikely to
intervention management include pelvic source include pelvis
| E— |
Concurrent injury requires No laparotomy o
laparotomy o[ thoracotomy reqtfed conlrast imaging
simultaneous laparotomy/thoracotomy angiography suite for mmﬁ
and retroperitoneal packing embolization of bleeding source
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Panev - akutni panevni oSetreni

Externi fixace
* indikovana k docasni/definitivni stabilizaci nestabilnich poranéni panevniho kruhu

* Implantace pinG/konstrukce — iliacké lopaty/supraacetabularné

Panevni svorka

* Nestabilni panevni kruh bez kominuce v zadnim segmentu/mimo mista aplikace
pin Kliknutim vlozite text.

Obr. 22 Obr. 24



Panev - akutni panevni oSetreni

Panevni tamponada

e Panevni pas, svorka nebo externi fixatér aplikovany k prevenci separaci kosténych
fragmentd kruhu — ,,uzavreni kruhu”

e Pri¢na incize dle Pfannenstiela, peritoneum + jeho obsah mobilizovany medialné,
prostor vyplnén brisnimi rousky za ucelem tamponady krvaceni

Angioembolizace
* hemodynamicky nestabilni pacient, obzvlast pfi arteridlnim krvaceni, katétr je
zaveden do femoralni arterie, mista krvaceni jsou identifikovany a embolizovany

Obr. 27




Panev - l1é¢éba

Konzervativni terapie

e Stabilni LC zlomeniny (véetné poranéni ramének u starsSich) — analgezie,
fyzioterapie, ¢aste¢né zatézovani doslapem pfi chlzi

e Stabilni APC zlomeniny — analgezie, fyzioterapie, castecné zatézovani doslapem pfri
chlzi

e Awvulzni fraktury - raritné vyzadujici operacni intervenci, velké dislokované
fragmenty, mladi pacienti — operacni terapie
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Panev - l1é¢éba

Operacni terapie
*  Nestabilni pacienti - 1é¢eni akutné pomoci technik akutni panevni stabilizace

*  Stabilni pacienti - definitivni chirurgické osetreni

e StabilizaCni techniky poranéni predni ¢asti panevniho kruhu

Obr. 30 Obr. 31 Obr. 32

e Stabilizacni

-

techniky poranéni zadni ¢asti panevniho kruhu
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Obr. 33 Obr. 35



Panev - l1é¢éba

Operacni terapie
S~
Obr. 36 Obr. 37 Obr. 38

Obr. 39 Obr. 40 Obr. 41



Panev - lécba

Pooperacni |é¢ba a manazment

Prevence hluboké Zilni trombdzy

Brzka mobilizace a rehabilitace

Stabilni zZlomeniny ramének u starSich — rutinné nevyzaduji dalsi follow up.
Limitovana zatéz do navratu stability/zhojeni - 6 - 15 tydn.

Radiologické kontroly

Komplexni fraktury — ¢astokrat rezim rhb na l0zku - vozik na delSi ¢asové obdobi

Obr. 42 Obr. 43 Obr. 44



Panev - komplikace

Komplikace

Casné Pozdni

Vseobecné Dlouhotrvajici nasledky
. Hemoragicky Sok e  Erektilni dysfunkce
. SIRS e  Uretralni striktury
. Pneumonie e Bolesti panve

. Katétrova infekce e  Psychologické potize
B Hiuboka Filni trombéza a plicni

embolizace

Mistni

. Infekce a ranni komplikace

. Urogenitalni poranéni
Neurologické poranéni




