Traumatologija




m Povreda (trauma) je nasilno ostecenje
tela (zdravlja), izazvano iskljucCivo
dejstvom spoljasnjih faktora,

m za razliku od oboljenja, koje se razvija
spontano, pod uticajem kako spoljasnjin
(egzogenih) | unutrasnjin (endogenih)
Cinilaca.



"
Povreda se prema nacinu na koji su
nanesene dele se na
m Mehanicke povrede
m Fizicke povrede
m Asfiktiche povrede
m Hemijske povrede
m Nutritivne povrede
m Sinkopalne | lipotimicke povrede
m PsihiCke povrede
m Bakterijske povrede
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Mehanicke povrede

m Dinamicko dejstvo sile, nastaje prilikom
sudara mahanickog oruda (mehanickog
tela) I ljudskog tela

kratkotrajno dejstvo,

mehanicko orude (telo) moze biti u bilo kom
agregatnom stanju (Cvrstom, tecnom,
gasovitom).

m Staticko dejstvo sile
dugotrajna | postepena akcija
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MHTepakynje mexaHn4yke eHepruje
OKOJIMHE ca OpraHU3Mom

3aBucu oAa:

m PN3NYKMX CBOjCTaBa MeXaHUYKe eHepruje:
MHTEH3UTET, BEKTOP, Tpajare, PppekBeHUuja

m AHATOMCKO-(PYHKLMOHANMHUNX
KapakTepucTuka TKMBa:

enacTU4yHoCT, nHepumnja, PyHKLMOHAHN
cTaTycC TKMBa



"

MEXAHNYKA TPAYMA:
eTnonoruja
® NpUpoaHe:
3EMJIBbOTPECHU, J1aBNHE,
obOpyLlaBama
3EMJbNLLTA

m BeluTayke: opyha,
opyXja, caobpahajHe
Hecpehe




I
TPAYMA: naTtoreHesa

B MEeXaHW4Ke cure gosoae
00 NpoMeHe jegHe unm
BULLE AMMEH3Mja Tena,
Herose 3arnpemMmnHe u
obnuka, Koje ce Ha3nBajy
nedopmavmjama

JEOOPMALNJIE TEJIA:
—enacTtu4Ha (Tpaje ook
Tpaje OejcTBO cune)
—nnacTuyHa (TpajHa
nedgopmaumja 1 nocne
NpecTaHKka gejctea cune)

Stress

Strain



TPAYME: nogena

m JIOKAJTHE MNOBPELOE

m O[NWTE MNOBPELE
—bnacT cnHapom
—Kpau (crush) cuHgpom




"
MehaniCke povrede se dele se u dve
osnovne grupe

Ozlede | Rane
Krvni podliv Razderina
Oguljotina Ubodina
NagnjecCina Sekotina
Prelom Ustrelina
|ISCasenje Smrskotina

Uganuce
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52,8 miliona smrtnih slucajeva u 2010.

m zarazne, maternalne, neonatalne i nutricione

13,2 milion (24,9%)

m nezarazne 34,5 milion ( 65,5%)
m povrede 5,1 million (9,6%)

Procenat promena od 1990 do 2010

m zarazne, maternalne, neonatalne I nutricione
m nezarazne

m povrede

- 5%
- 0%
- 0%
- 0%
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Global mortality by cause and sex, 2000
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NajCescCi uzroci

smrtl

1990
Mean rank Disorder
(95% UI)
1.0(1t02) 1 Ischaemic heart disease
20(1t02) 2 Stroke
3-0(3to4) 3 Lower respiratory infections i g
40(3t04) 4COPD L —
S50(5to5) 5 Diarrhoea
| 61(6t07) || 6 Tuberculosis
737 t09) 7 Preterm birth complications
8.6(7to12) 8 Lung cancer
9.4 (7t013) 9 Malaria
104 (8to 14) 10 Road injury
10-8 (8to 14) 11 Protein-energy malnutrition
12.8 (11t0 16) 12 Cirrhosis
132(9t018) 13 Stomach cancer
[ 15-6 (12 to 20) || 14 self-harm
[15-8(13t019) |[ 15 Diabetes
16-1(12to0 20) 16 Congenital anomalies
16.9 (1310 20) 17 Neonatal encephalopathy* ™ %
183 (14 t0 22) 18 Hypertensive heart disease R N / g
211 (6 to 44) 19 Measles £0 4
211 (12 to 36) 20 Neonatal sepsis i
21.3(19t0 26) 21 Colorectal cancer e
216 (18 to0 26) 22 Meningitis / %
[232 (2110 26) || 23 Other cardiovascular and circulatory
237 (20 to 28) 24 Liver cancer
23-8(20t027) 25 Rheumatic heart disease
27 Chronic kidney disease
30 Falls 1
35 HIV/AIDS §
[ Communicable, matemnal, neonatal, and nutritional disorders
[ Non-communicable diseases
[ Injuries

2010
Disorder Mean rank % change (95% UI)
(95% UI)
1 Ischaemic heart disease 1.0(1to1) 35(29t039)
2 Stroke 20(2t02) 26 (14t032)
—{ 3copp 34(3to4) 7 (-12t00)
=1 4 Lower respiratory infections 3-6(3to4) -18 (-24 to-11)
5 Lung cancer 5.8 (5t0 10) 48 (24 to 61)
6 HIV/AIDS | 64(5t08)  |[396 323t0465) |
7 Diarrhoea 67(5t09) -42 (-49 to-35)
8 Road injury 84(5to11) 47 (18 to 86)
9 Diabetes 9.0(7to11) 93 (68 t0 102)
*+ 10 Tuberculosis 10-1(8to 13) -18 (-35to-3)
111 Malaria 103 (6to13) 21(-9t056)
12 Cirrhosis 11.8 (10 to 14) 33(25t041)
13 Self-harm 141 (11 t0 20) 32 (80 49)
14 Hypertensive heart disease |[142(12t018) || 48(39t0o56) |
“[ 15 Preterm birth complications |[144(12t018) |[-28(39t0-17) |
16 Liver cancer 16-9 (14 to 20) 63 (49 to78)
/17 Stomach cancer 17.0(13t022) 2(-10t05)
18 Chronic kidney disease 17-4(15t0 21) 82 (6510 95)
19 Colorectal cancer 185 (15to0 21) 46 (36to 63)
*,_{ 20 Other cardiovascular and circulatory (197 (18 to 21) 46 (40to 55)
" 21 Protein-energy malnutrition 215(19t025) [ -32 (-42to-21)
| 22Falls 233(21t029) 56 (20 to 84)
[ 23 Congenital anomalies |[244@1t029) |[-22(-40t0-3) |
_ | 24 Neonatal encephalopathy* 24-4(21t030) || -20(-33t0-2)
[ 25 Neonatal sepsis 251(15to 35) -3(-25t027)
. 428 Meningitis
‘ -4 33 Rheumatic heart disease
"[62 Measles

—— Ascending order in rank
---- Descending order in rank




Uzroci smrti m/z 2010.

100+

w— [ Warandcuaster

I =tentional injuries

[ Unimentional injures
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" B0 godina gubitka Zivota

1990
Mean rank Disorder
(95% UI)
[ 10(1t02) |[ 1 Lower respiratory infections |-
20(2to2) 2 Diarrhoea
3-3(3to5) 3 Preterm birth complications
40(3t05) 4 Ischaemic heart disease
51(4to6) 5 Stroke
6-9 (6to11) 6 Malaria
83(6to11) 7 COPD
8.8 (6t012) 8 Protein-energy malnutrition
97 {7 to12) 9 Tuberculosis
9-8(6to13) 10 Neonatal encephalopathy*
11.2 (7 to 14) 11 Congenital anomalies
122 (3to0 25) 12 Measles
12-4 (6 to 18) 13 Neonatal sepsis
12.7(9to14) 14 Road injury
147 (13to 16) 15 Meningitis
[165 (14 t0 20) |[16 Self-harm A
[16.9 (15 to 20) || 17 Drowning e
[188 (17 t022) |[18 Cirrhosis | —z
[193(16t023) |{ 19 Lung cancer
[21.0(15t0 29) |[ 20 Tetanus |
213(19t025) 21 Maternal &
232 (20 to 31) 22 Interpersonal violence W
235(19t029) 23stomachaancer |4 Ny
25.4 (2110 30) 24 HIV/AIDS B
257 (18t037) 25 Syphilis
26 Fire
27 Diabetes
30 Liver cancer
32 Chronic kidney disease

[J Communicable, maternal, neonatal, and nutritional disorders
[J Non-communicable diseases

2010
Disorder Mean rank % change (95% Ul)
(95% UI)
1 Ischaemic heart disease [ 11(1t02) || 28(20t033) |
2 Lower respiratory infections 19(1to3) -45 (-49 to -40)
3 Stroke 31(3to4) 177 (2 to 24)
4 Diarthoea 4-8(4t07) 54 (-60 to-47)
5 Malaria 55310 8) 19 (-11to 63)
6 HIV/AIDS 5.6 (4t07) 372 (302 to 439)
7 Preterm birth complications 63(4to8) -28(-39to-17)
8 Road injury 79(5t09) 35 (8t069)
9.COPD 9.8 (9t012) -19 (24 to-12)
10 Neonatal encephalopathy* 10-8 (9 to 14) -20(-33to-2)
-| 11 Tuberculosis 11-2 (9 to 14) -22 (-39to-8)
12 Neonatal sepsis 113 (7 to 17) -3(-25t027)
13 Self-harm 13-4 (11t018) 24 (-1t0 42)
<>+ [14 Congenital anomalies 136(11t017) || -30 (46 to-11)
J: 15 Protein-energy malnutrition 15.5 (12 to 19) -44 (-53to-34)
: 16 Lung cancer |[156(12t019) || 36(18to47) |
e {17 Cinthosis |[165(14t019) ][ 27(19t036) |
--[18 Meningitis [[183(16t020) |[-23(34t0-13) |
19 Diabetes |[187 17to21) |[ 70(54t078) |
: 20 Interpersonal violence |[19916t022) ][ 31(19t048) |
{21 Drowning 221(20t025) |[-31(-40to-6)
| 22 Liver cancer 22.4 (20 to 25) 45(32t0 68)
3 23 Fire 244(21t032) || 10(-18t048)
24 Chronic kidney disease 24.5 (2210 28) 51 (38 to 64)
: < ""~| 25 Stomach cancer 261(21t032) -11(-18 to-4)
<\ [28 Maternal |
""" [37 Syphilis
"[38 Measles
{52 Tetanus

—— Ascending order in rank
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Broj godina gubitka zivota

YLL 95% uncertainty intervals (millions)
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A Female individuals B Maleindividuals

Hepatitis Poisonings Trachea, bronchus and lung Fire, heatand Poisonings Hepatitis 1.1%
Drowning 12% 0.9% . cancers hot substances 12% KD Typhoid and
e KD DRIELS f, W% 1o Diabetes [ 11% , paratyphoid fevers
) 1.4% Other non-communicable 11% 0.9%
Chronic 1-4% Breast and cervical cancer diseases "
respiratory 42% Falls Nutritional
diseases 2-1% 20% 18% deficiencies
Typhoid and Diarrthoeal diseases 0-8%
paratyphoid fevers e Drowning
1.1% 2.0%
Digestive diseases Chronic respiratory diseases
and cirrhosis \ 21% Digestive diseases
38%  Nutritional (except cirrhosis)
deficiencies 21% & )
17% M_a'?"a /. Road Injury
_ i Ao =8 107%
Interpersonal violence Other communicable,
16% maternal, neonatal and
Lower respiratory nutritional conditions . |
infections  piarrhoea 26% g
32%
288 Lower Cirthosis
Neurological/mental respiratory of the liver
and behavioural infections 36%
disorders 3-0% 2:8% /
: Neurological/mental
(:':;eer":g;'n nn;g::;lile' and behavioural disordej
and nutritional . 35%
nditi Malaria 5
OO 2.8% Tuberculosis
27% 5.1%
Fire, heat, and Interpersonal
hot substances Road injury Tuberculosis Self-harm violence
2.6% 0-5% 4-6% 4.8% 5-2%

Figure 3: Global deaths in 2010 for individuals aged 15-49 years
(A) Female individuals, 3 496 480 total deaths. (B) Male individuals, 5741344 total deaths. CKD=chronic kidney disease.



pneumonia 2.1
Heart disease 3.6

Homicide B.0

W‘E}HE ar

Ages 25-44

icemia 1.0
Hﬁfeﬂ?ﬂﬁ 1.3 —
Stroke 1.9
Diabetes 2.2
Chronic ver disease
and cirrhosis 3.0

Homicide .2

Stroke 06
Diabetes 0.8
Influenza
and pneumaonia 0.7 =%
CLRD 0.2
Congenital
malformations 1.6
Heart disease 3.2

Kidney disease 1.4
Septicemnia 1.8 —
Suicide 3.1

Stroke 2.3

Dizbetes 3.8

CLRD 4.1

Chronic liver disease
and cimhosis 4.2

Ages 10-24
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Global injury mortality rates by cause, 2000

Fires
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Age distribution of global injury-related mortality, 2000

No. of deaths (% of tolal)

0.4 514 1520 3044 45.59 60.69 70.79 > 80
Age (years)
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SAOBRACAJNE NESRECE u toku 2010.

m 1,2 miliona ljudi godisnje izgubi zivot

m 20-50 miliona bude lakse ili teze
povredeno.
u avionskim nesrecama stradalo je 828 ljudi

u 55 zeleznickih nezgoda stradalo oko 600
judi.
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Global Road Traffic Injury Mortality

Mextality rate (par 100 000)

NG caty
- 792345

B 189-29 1
e L oS S S T S A 162-1848
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112-161

W ——

Road traffic injury mortality rates (per 100 000 population) in WHO regions, 2000
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Age distribution of global road traffic injury mortality, 2000

30 -

25 -

15
10 -

3 .,_-
0 - . ' .

0-4 5-14 15-29 3044 4559 6069 7079 =80
Age (years)

No. of deaths (% of total)

Over 50% of the global mortalty due to road traffic injury occurs
among young adults aged between 1544 years.
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SAOBRACAJNE NESRECE - SRBIJA

2010. u Srbiji je bilo 63,913 saobrac¢ajnih nezgoda,
poginulo je 900 osoba,

povredeno 18,435.

Godisnje se na putevima u Srbiji kazni milion i po
saobracajnih prekrsaja.

= Od toga su oko 350,000 kazne zbog nevezivanja sigurnosnih pojaseva
m 0ko 65,000 vozacCa se sankcioniSe zbog voznje u pijanom stanju.

novi Zakona o bezbednosti saobracaja broj saobracajnih
nezgoda smanjen je sa

64,898 u godini pre stupanja na 47,757 u godini posle
stupanja novog Zakona,

broj poginulin smanjen je za 19%



"
Alkohol i saobracajni traumatizam

m Alkohol u saobracajnom traumatizmu
predstavlja glavni akcidentogeni faktor u
10-40% svih saobracajnih nezgoda.

m Dejstvom na motoriku, ponasanje |
funkcionisanje cula, alkohol izaziva psiho-
fiziCke promene organizma, koje imaju
vaznu ulogu u saobracajnom traumatizmu.



m U Latinskoj Americi 20% saobracajnih nezgoda povezano je sa
alkoholom.

m U Americi je 2004. od 42,636 poginulinh uCesnika u saobracaju, kod
16,694 faktor zadesa bio alkohol.

m 2008. taj broj je smanjen na 11,773, najvise zahvaljujucCi povecanju
starosne granice lica kojima se moze prodati alkohol sa 18 na 21
godinu.

m Od 11,773 stradalih 2008. u saobracajnim zadesima, 8,027
poginulih su imali alkoholemiju 0,08%o. i viSe. Najveci broj
alkoholisanih bili su starosti od 21-24 godina



m YrnoTtpeba ckane TexxumHe nospeaa Koa
ankoxonumcaHmx N HeankoxosIMcaHunx
TpaymMaTn3oBaHux y caobpahajHum
He3rogama
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Uticaj alkohola na tezinu povreda u
saobracajnim udesima

Cilj studije

m da se upotrebom ISS skale kvantitativho odredi tezina
povreda kod alkoholisanih i nealkoholisanih i

m Da se odredi najugrozenija telesna regija alkoholisanih i
nealkoholisanih uCesnika povredenih u saobracajnim
nezgodama.



" A
Metod

m U retrospektivnoj studiji smo obuhvatili sve povredene uCesnike u
saobracajnim nezgodama

m Alkoholemija povredenih uCesnika odredivana je u venskoj krvi
metodom gasne hromatografije

m Osobe koje su imale alkoholemiju 20,3%0 (30 mg/dl), svrstane su u
grupu alkohol-pozitivnih i njihove povrede su smatrane da su
povezane sa alkoholom.

m PracCene su povrede po regionima tela: glava i vrat, lice, grudni kos,
abdomen i visceralni organi karlice, ekstremiteti sa ramenim |
karlicnim kostanim pojasom i spoljasnjost.

m povredi svakog regiona dodeljivana je ocena 0 do 6 prema
Skracenoj skali povreda (Abbreviated Injury Scale - AlS).



Uticaj alkoholemije na tezinu povrede

Alkoholemija (%o) Broj slu€ajeva (n) ISS ISS/n

nealkoholisani

<0,03

70 728 10,40
alkoholisani

0,03-0,50 4 22 55
0,51-1,00 22 448 20,36
1,01-1,50 17 271 15,94
1,51-2,00 20 301 15,05
2,01-2,50 10 209 20,90
>2,51 2 19 9,50

ukupno 75 1270 16,93



71

alkoholisani

69

nealkoholisani

B smrtni ishod
O nesmrtonosne povrede




Najugrozen

Regija tela

glava i vrat
lice

grudni ko$

abdomen i visceralni organi
karlice

eksremiteti sa ramenim i
karli¢nim koStanim pojasem

spoljasnjost

ukupno

i

58
38

41
19
41

44

241

deo tela

alkoholisani

2/n%

77,33
50,66

54,67

25,33

54,67

58,67

75

28

22

24

53

18

152

nealkoholisani

2/n%

40,00
31,43

34,28

10,00

75,71

25,71

70



Unakrsni odnsi sansi (ORs) i relativni rizik (RR)

Povrede glave i vrata

Povrede lica

Povrede grudnog kosa

Povrede abdomena i visceralnih organa karlice

Povrede ekstremiteta sa ramenim i karlicnim koStanim pojasem

Spoljasnjost

Ukupno

OR=4,75

OR=2,74

OR=2,31

OR=2,62

OR=3,14

OR=4,10

OR=2,06

RR=2,23

RR=1,64

RR=1,50

RR=1,48

RR=0,65

RR=1,92

RR=1,41



Zbrinjavanje traume
lokomotornog aparata
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Cilj leCenja povreda

- da se

| da
se pri tome povrati prvobitna funkcija
u sto kracem roku

|zleCenje se ne moze posticCi ranije
nego sto dopustaju bioloski potencijali
povredenog tkiva kod datog pacijenta.



Personality of injury

m Povreda

m TKIVO

m Povredeni

m [retman

m Drugi faktori



m Drugi faktori

Pacijent
= Simulacija
= Agravacija
m Disimulacija



Trauma

Ofteéenje tkiva

POVREDA
tip
intenzitet
trajanje

PACIJENT
starost
metabolizam
bolesti
medikamenti

imflamacija = reparacija = remodelacija

!

TRETMAN
repozicija
stabilizacija
opterecenje
pokreti

1

TKIVO
kost
fibrozno tkivo
hrskavica
misi¢

REZULTAT

Restitutio ad
integrum

Oziljak

Ekscesivni

oziljak

Nezarastanje




LeCenje preloma

m Ponekad su lekari pre svega usresredjent
na leCenje preloma LM aparata

= Medjutim

od presudnog znacaja je razmotriti i
druge faktore koji mogu da dominantno
utiCu na oporavak pacijenta i zrastanje
preloma.



Povreda Pacijent

Tim Resursi



Povreda

Prelom

Krvni sudovi
Compartment sy
Otvorena povreda
Crush povrede
Nervi

Tim

Hirurg

Asistenti
Anestezija

Drugi specijalisti
Instrumentari

Postoperativha
nega

Rehabilitacija
Socijalna podrska

Pacijent
» Opste stanje (starost,

oboljenja, lekovi)

* Druge povrede
» Fizioloski odgovor
» Ocekivanja/potrebe

Resursi
« Operaciona sala

* Instrumenti

« Implantati

* Imaging

» Jedinica
intenzivnog leCenja

* Drugi pacijenti



Lokalni faktori

*Prelom

*Krvni sudovi
Compartment sy
«Otvorena povreda
*Crush povrede
*Nervi

Fracture

Zone of — .
site

injury

Energija absorbovana determiniSe tezinu lokalne
povrede

Zone of hyperemia
Zone of stasis

Zone of
necrosis



Lokalni faktori

Koncept visoko energetske I nisko
energetske povrede:

m Ovaj faktor presudno utiCe na razmere
ostecenja kostanog i mekih tkiva |

m U odnosu je sa rizikom od nastanka
komplikacija

m E=mu?/2




S
High-energy vs low-energy




" J _ _
Pacijent — sistemski faktori

m Oksigenacija

m [ecnost i elektrolit
m Srcéani status
m Hematokrit

m Hipotenzija



|5acuent — sistemski faktori

= Prethodno stanje
Starost (fizioloSka)

Ostale bolesti
Fiziolosko stanje

Medikamenti, puSenje

m Druge povrede
Fizioloski odgovor na povredu

Ocekivanja



" J _ _
Pacijent — sistemski faktori

Druge povrede
m Glava

m Grudni kos
m Abdomen
m Povrede drugih ekstremiteta

m Visestruko povredjen pacijent



“pontrauma i po povreda LM

Spasavanje zivota

« Reanimacija, kontrola krvarenja
Airway
Breathing

Circulation
« Torakalna povreda, laparotomija,
angiografija, amputacija

Spasavanje ekstremiteta
« Revaskularizacija
« Fasciotomija

"Spasavanje" (lecenje) preloma
- " Debridement -
* Repozicija
« Stabilizacija




Politrauma | povreda LM

m konzervativan pristup lecenju kostano-
zglobnih povreda

m ‘rano zbrinjavanje svih povreda LM —
(early total care)”

m kontrola stete (damage control
orthopaedics)”



Earlr)e/dtotal care

Do sredi evedesetih godina:
- stabilizacija svih preloma, sto pre

(da bi se pacijent Sto pre uspravio radi adekvatne toalete pluca)

(4

Pacijent je suvise bolestan da se ne bi operisao

Pape i sar. 1993.
“agresivni inicijalni pristup prelomima moze biti Stetan ~

damage control orthopaedics
"OPTIMALNA, a ne
MAKSIMALNA hirurgija *



Teorija " dva udara ~

Prvi udar - inicijalna trauma dovodi do:

hipoksije, hipotenzije, povrede organa, mekih tkiva i preloma

Drugi udar — hirurske procedure ifili sepsa:

hipoperfuzija, hipoksija, reperfuzija, gubitak krvi zbog endotelne lezije,
oStecenje tkiva zbog lokalne nekroze, inflamacija, acidoza

Svaka hirurska procedura koja dovodi do znaCajnog krvarenja i oSteCenja
tkiva se smatra “sekundarnim udarom ”



. :
Damage control orthopedics

Ograni€eno ili privremeno zbrinjavanje
ortopedske povrede da bi se umanijila
dodatna povreda (sekundarni udar) kod tesko
povredjenog, ugrozenog pacijenta (shock,
koagulopatija, povreda mozga i sl.)

Fokus delovanja je usmeren na:

kontrolu krvarenja,

adekvatnu obradu povrede mekih tkiva
(ispiranje i debridement rane)
postizanje privremene stabilizacije preloma
(spoljasnja fiksacija, trakcija, udlage ....)
repozicija iS€asenja
Fasciotomija kod razvoja compartment sy




N
= Damage contro‘ orthopedics




Damage control orthopedics

Definitivno zbrinjavanje preloma se odlaze
dok se:

m opste stanje pacijenta ne stabilizuje,
m meko-tkivhe povrede ne zalecCe i

m budu dostupni optimalni resursi za nastavak
leCenja.
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Damage control orthopedics

Postoje situacije u kojima je potreban urgentan tretman
m pacijenti koji su hemodinamski nestabilni i imaju
povredu karlicnog prstena,

m pacijenti kod kojih se razvija compartment sy;

m pacijenti sa nereponiranim iscasenjima sa udruzenom
neurovaskularnom povredom.

Kod ovih povreda, nema vremena za bezbedni transport pacijenta do
specijalizovanih centara, vec je potreban urgentan tretman
navedenih povreda.
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Optimalno zbrinjavanje preloma

Ciljevi:
m da olaksa terapiju i negu pacijenta
m da obezbedi kontrolu krvarenja

m da smaniji rizik od novog ostecenja mekih tkiva

m da seizbegne aktivacija sistemskog imflamatornog
odgovora (SIRS)

m da se otkloni devitalizovano tkivo
m da se preveniraishemijatkiva

m da se pacijentu smanji (otkloni) bol



Parameteri koje treba razmotriti kada se odluCuje o
planu leCenja (DCO protokol)

m Politrauma sa abdominalnim i pelvicnim povredama i hemoragicnim shock-om (AP <
90 mm HQ)

m Politrauma sa Injury Severity Score >20 poena i udruzena torakalna trauma

m Injury Severity Score > 40 poena bez udruzene torakalne traume

m Pritisak u a. pulmonalis > 24 mm Hg

m  Povecanje pritiska u a. pulmonalis > 6 mm Hg u toku intramedularne osteosinteze
m  Trombociti <90,000/mL (<90 - 109/L)

m Hipotermija (tj. temperature <35C)

m Transfuzija vise od >10 jedinica krvi

m  Obostrana kontuzija pluc¢a na inicijalnoj RTG

m ViSestruki prelomi dugih kostiju i povrede tela

m HirurSka intervencija koja traje duze od 90 minuta
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Specificni markeri |
medijatori DC Surgery

m Bazni deficit ili serum laktat (hipovolemicni
shock)

m Thrombomodulin (endotelijalna povreda)

m Polymorphonuclear elastaza (tkivhe povrede)
m Interleukin-6 (pro-inflammatorni citokin)

m Interleukin-10 (anti-inflammatorni citokin)

m Humani leukocitni antigen DR (rezistancija na
Infekciju)



Giannoudis (2003)

Stabilna hemodinamika
Stabilna oksigena saturacija
Nivo laktata <2 mmol/L

bez koagulopatije

Normala temperatura

Diureza >1 mL/kg/h

Definitivno zbrinjavanje — kada

Tscherne et al. (1998)

Bez pogorsanja na RTG pluca
Balans unosa tecCnosti

Pritisak u a. pulmonalis < 24 mm
Hg

Maksimalni inspiratorni pritisak
<35 cm H20

Trombociti > 95,000/mL (>95 -
109/L)

Leukociti <12,000/mL (>12 - 109/L)
Intrakranijalni pritisak <15 cm H20



Definitivnl tretman




Zakljucak

m Kod politraume: Zivot pre ekstremiteta, a
ekstremitet pre preloma.

m Damage control orthopedics
m Saradnja celog tima
m Sagledati celog pacijenta

m U hitnoj sluzbi uraditi samo neophodne
stvari | one postupke koji ne ugrozavaju
dodatno pacijenta.



Urgentna stanja u ortopedskoj
traumatologiji



Povrede karlicnog prstena kod
hemodinamski nestabilnih
pacijenata



=

A1l

KarliCni prsten (A-3) sacCinjavaju kosti karlice (A-3) koje su povezane
pozadi sakrumom (A-1) i spreda pubichom simfizom (A-2).

Mehanizam povredivanja je direktan (B-1) ili indirektan (B-2), kada se
dejstvo sile prenosi na karlicu preko butne kosti. Osnovna podela
preloma je na one sa prekidom (C-1) i one bez prekida (C-2) integriteta
karlicnog prstena.
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Vaskularna anatomija karlice
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Fraktura
uzrokovana
rotacionim i
vertikalnim
smicuéom
silom (tip C1).



Fraktura uzrokovana kompresijom
rezultuje disrupcijom simfize |
disrupcijom Sl zgloba (tip B1).



" JpEeviZzovana pelvicna imobilizacija

Maksimalna kompresija je
Iznad velikog trohantera




m | - kod hemodinamski nestabilnih pacijenata -
nadoknada cirkuliSsuceg volumena i
stabilizacija pacijenta,

m |I- hirursko zbrinjavanje udruzenih
abdominalnih ili torakalnih povreda,

m ||l - tretman preloma karlicnih kostiju.



Spoljasnja fiksacija
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Operativha hemostaza

Indikacije:

hemodinamski nestabilni pacijenti +

- kada uz frakture karlice postoje i otvorene povrede
- iIntraabdominalna hemoragija

- rastuca retroperitonealna hemoragija.

Svi operativni postupci (ligatura obe
unutrasnje ilijacke arterije, balon-tamponada ilijackih sudova,
abdominopelviéne tamponade) su ve€inom neuspesni.

Ovakve dramaticne situacije su retke.

Racionalan postupak je uraditi arteriografiju i naci izvoriste
Krvarenja.



EmBo‘lzacija arterija

Arterijsku embolizaciju treba primenjivati
kod izuzetno hemodinamski nestabilnih
pacijenata.

Smanjenje arterijske cirkulacije u maloj karlici
dovodi do ishemije vec traumatizovanog tkiva koja
moze da da posledice | na visceralne organe.



Akutnl compartment sy

je klinicki sindrom kod kojeg pritisak u
zatvorenom fascijalnom prostoru
(compartment) smanjuje kapilarnu
perfuziju ispod nivoa koji je potreban pa
dolazi do ostecenja tkiva.
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Fasciotomija
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Gornji ekstremitet

Absolutna indikacija

® remplantacija
amputiranog ekstremiteta
i prsta na saci

Relativha indikacija za hitnu
hirursku intervenciju je

pogorsanje
neuroloskog statusa

ekstremiteta




Donji ekstremitet

m Luksacija kuka

m Prelom vrata butne kosti kod mladjih
pacijenata

m Luksacija kolena
m Prelom talusa
m Subtalarna dislokacija
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Luksacija kuka

m Svi se slazu da je
potrebno sto pre
(odmah po prijemu)
uraditi repoziciju

m Svi se slazu da
pacijent ne sme da
napusti zdravstvenu
ustanovu (bilo kog
statusa) sa luksiranim
kukom.
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Prelom vrata butne kosti

Kod mladih, aktivnih
pacijenata

Potrebno je uraditi
anatomsku repoziciju
preloma sto je to
ranije moguce




