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8.30 - 13.00 hod
9.30 - 9.45 hod
9.50-10.50 hod

11.10-12.15 hod

13.00 - 14.30 hod

15.00 - 16.50 hod

17.00 - 18.00 hod

8.00-11.00 hod
8.30-10.10 hod

10.30 - 12.00 hod
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13.00 - 13.10 hod

CASOVY PLAN KONGRESU

Streda 26. zari 2012
Registrace Ucastniku
Zahajeni kongresu

Prednaskovy blok I.
Traumatologie I. - dutiny

Prednaskovy blok II.
Traumatologie Il. - dutiny

Prednaskovy blok Ill.
Soudni lékaFstvi

Prednaskovy blok IV.
Urgentni medicina

Prednaskovy blok V.
Varia l.

Ctvrtek 27. za¥i 2012

Registrace ucastniku

Prednaskovy blok VI.
Traumatologie Ill. - spondylotraumatologie, panev

Prednaskovy blok VII.
Traumatologie IV. - koncetiny

Prednaskovy blok VIII.
Varialll.

Zavér kongresu
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09.30 hod Zahajeni kongresu

09.50 - 10.50 hod Pfednaskovy blok I.
Traumatologie I. - dutiny
Predsednictvo: Mi¢udovd E., Masek M., Vyhndnek F.

1. Domaci plicni ventilace - alternativa pobytu ve zdravotnickém zafizeni 10°
Mi¢udovd E.
Traumacentrum Fakultni nemocnice Brno

2. Polytrauma, incidencia a niektoré zvlastnosti 10°

Kitka M., Hreha M., Cintala P.
Klinika drazovej chirurgie - Traumacentrum LF a UN KoSice

3. Hrudni drenaz pro poranéni hrudniku - opravdu snadny lékaisky zakrok? 7
Pestdl A., Reska M., Jedli¢ka V., Dolezel J., Vesely M., Chovanec Z.,Capov |.
I. chirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

4. Septické komplikace nitrohrudnich a nitrobfisnich poranéni 10°
- soucasny stav diagnostiky a terapie
Vyhndnek F., Ocadlik M.
Traumatologické centrum Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady a 3.LF UK

5. Reseké¢ni vykony u plicnich kontuzi 7
Pelichovskd M., Lukds P., Berousek J.
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 2. LF UK a FN Motol

10.50-11.10 hod Coffee break

11.10-12.15 hod Prednaskovy blok II.
Traumatologie Il. - dutiny
Predsednictvo: Pleva L., Kitka M.

6. Diagnostika a lécba méné castych poranéni dutiny bfisni / kazuistiky/ 7
Sir M., Pleva L., Je¢minek V.
Traumacentrum Fakultni nemocnice Ostrava

7. Vyuziti endoskopickych operacnich technik p¥i oSetfovani pacientt 10°
s dutinovym poranénim
Otdhal M.", Kone¢nd D.?, Horvdth T.?
Klinika urazové chirurgie LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno’
Chirurgickd klinika LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno?

8. Embolizace pfi poranéni jater-kdy a jak? 7’
Jelen S., Je¢minek V., Prusenovsky P., Pleva L., Kraj¢a J., Prochdzka V.
Traumacentrum Fakultni nemocnice Ostrava
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9. Trauma jater-pokracujici krvaceni po chirurgickém osetieni
Je¢minek V., Pleva L., Prochdzka V., Krajéa J., Jelen S.
Traumacentrum Fakultni nemocnice Ostrava

10. Traumata jater
Prikrylovd Z., Pelichovskd M.
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 2. LF UK a FN Motol

11. Komplikace jaternich resekci a jejich Feseni
Kysela P., Penka l.
Chirurgickd klinika LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

12. Penetrujici poranéni bficha a panve kovovou ty¢i - kazuistika
Nestrojil P.
Klinika arazové chirurgie LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

13. Uskali perforace stfreva po tupém poranéni bricha
Nekuda V., Krticka M., Petrds M.
Klinika drazové chirurgie LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

14. Osetfovani poranéni skeletu u polytraumat - damage
Pasa L., Vesely R., Suchomel R., Valentovd J., Wangler M.
Urazovd nemocnice v Brné, Klinika traumatologie LF MU

12.15-13.00 hod Obéd

13.00 - 14.30 hod Prednaskovy blok III.
Soudni lékaFstvi
Predsednictvo: Hirt M., Sidlo J., Krajsa J.

7°

15. ,Lege artis” ve svétle nového zakona o zdravotnich sluzbach
Adamus K., Vitovjdk M., Dobids M., Utrata R., Hrubd K., Loyka S.
Ustav soudniho lékafstvi a medicinského prdva LF UP a FN Olomouc

16. Trestné pravni problematika v chirurgii
Prudil L., VojtiSek T.
Masarykova univerzita

17. Forenzni pohled na komplikaci zdravotni péce - kazuistika
Filipinsky J.', Zeleny M.?
Urazovd nemocnice v Brné'
Ustav soudniho lékarstvi LF MU a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné&

18. Morfologické nalezy u dvou zemfelych s mykotickym postizenim
Pilin A., Vaijtr D., Strejc P.
Ustav soudniho lékaf‘stvi a toxikologie 1. LF UK a VFN v Praze

10°

10°
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19. Krvaceni pod mékkou plenu mozkovou po minimalnim nasili 7
do oblasti obliceje - kazuistika a rozbor pFicin
Krajsa J.", Hirt M.", Smrcka V.2, Novdk Z.3, Chrastina J.?
Ustav soudniho lékafstvi LF MU a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné'
Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno?
Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné?

20. Krvacanie do brusného svalu 57
Farkasovd lannaccone S.’, Farkas D.?
Ustav sudneho lekdrstva UPJS LF, Kosice, Slovenskd republika’

Stidnolekdrske a patologickoanatomické pracovisko UDZS, Kosice,Slovenskd republika
Ustav sudneho lekdrstva UPJS LF?

21. Nebezpeéné bilboardy? 7
Vi¢kovd A., Fialka J.
KZ a.s., Masarykova nemocnice o.z.,, Usti nad Labem

22, Zriedkavé pripady fatalnych kraniocerebralnych poraneni 7
Sidlo J., Sikuta J., Kuruc R., Galbavy S.
Ustav stidneho lekdrstva LF UK a Stidnolekdrske pracovisko UDZS

23. Parametrizacia poraneni pri dopravnych urazoch chodcov 7
Ginelliovd A.", Bobrov N.', Mandelik J.2, Morochovi¢R.?
L:lstav stidneho lekdrstva UPJS LF, Stidnolekdrske a patologickoanatomické pracovisko
UDZS Kosice, SR’
Agentura E.M.G. Kosice, Slovenskd republika?
Klinika drazovej chirurgie UPJS LF Kosice, Slovenskd republika?

24, Pady do fontany v obchodnom centre 7
Baloghovd A.", Morochovic R.2, Grochovd Z.3, Kitka M.?
Ustav sudneho lekdrstva LF UPJS, Kosice'
Klinika drazovej chirurgie LF UPJS, Kosice?
Stidnolekdrske a patologickoanatomické pracovisko UDZS, Kosice?

25, Brutalna vrazda alebo kombinovana samovrazda? 7
Komdrekovd l., Straka L., Novomesky F.
Ustav stidneho lekdrstva a medicinskych expertiz JLF UK

14.30 - 15.00 hod Coffee break

15.00 - 16.50 hod Piednaskovy blok IV.
Urgentni medicina
Predsednictvo: Seblovd J., Dolecek M., Jelen S.

26. Primarni versus sekundarni transport pacienti s ISS >16 ve 7
spadové oblasti TC FN Brno




Odborny program Streda 26. zari 2012

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Krticka M., Bilik A., Petrds M.
Klinika arazové chirurgie LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

Triaz rizika - predikce tize zranéni, morbidity / letality a ekonomické 7
narocnosti u 1286 trazovych pacienti

Dédek T., Trlica J., Holecek T., Koci J.

Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Polytrauma z pohledu intenzivisty 7
Mdrzovd D., Kos Z.
Nemocnice Karlovy Vary, Karlovarskd krajskd nemocnice, a.s.

Nase zkusenosti s aplikaci masivniho transfiizniho protokolu 7
pii rozsahlém krvaceni u polytraumat

Je¢minkovd R., Jelen S., Je¢minek V., Bilek J., Foldyna J., Gumulec J., Urbanec R.
Traumacentrum Fakultni nemocnice Ostrava

Piehlédnutelna poranéni p¥i polytraumatu 7
Wangler M., Pasa L., Kuzma J.
Urazovd nemocnice v Brné

Jak zajistuji na urgentnim pfijmu pacienta po KPR 7’
Vanickovd K., Dolecek M., Sas I.
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

Exsanguinatio 7
Ondrdskovd H., Cundrle I, Minaréikovd P.
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

Soubor polytraumatizovanych pacientii v KN Liberec v roce 2011 7’
Cechlovsky F., Srdm J., Lukds R., Reiterovd Z.
Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Tenzni pneumoperikard - Vzacna komplikace traumat hrudniku? 7’
Rapi M., Vanickovd K.
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

Whiplash syndrom - jaké mame moznosti diagnostiky? 7’
Sandecky M., Vanickovd K., Kyjas P, Sevéik P.
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

Srovnani statistickych tdaji u motocyklista a cyklist osSetienych 7
na urgentnim pfijmu FN Brno 2011

Vitek L., Gottwaldovd G.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno
Pravdu ma vzdycky traumacka 7’
Tauchmanovd E.
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Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje, p.o.

16.50 - 17.00 hod Piestavka

17.00 - 18.00 hod Piednaskovy blok V.
Variall.
Predsednictvo: Smrcka M., Novdk Z., Reska M.

38. Lehka mozkova poranéni 7
Bednarik J.
Neurologickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno

39. Zavazné cévni komplikace nasledkem poranéni ramenniho kloubu 7
Reska M., Veverkovd L., Konecny J., Kdbela M., Ciernik J., Kaspar M.
I. chirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

40. Analyza bodného poranéni michy s pomoci stereotaktického misniho atlasu 7
Novdk Z.'?, Cejpek P!, Nddvornik P.!, Chrastina J."? Riha "2, Zilka T.'
Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné’
CEITEC MU Brno, Fakultni nemocnice u sv. Anny?

41. Komplikace minimalné invazivnich vykont v neurochirurgii 7’
- prevence a moznosti resSeni

Chrastina J."2, Novdk Z."?, Feitovd V., Riha I."?, Hrabovsky D.’
Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné’
CEITEC MU Brno?

Klinika zobrazovacich metod LF MU a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné?

42. Komplikace péce o pacienta s tézkym poranéni mozku - moznosti 7
multimodalniho monitoringu
Smréka M., Neumann E., Duris K., Jurdii V.
Neurochirurgickd klinika LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

43. Neverending story aneb vicenasobna komplikace periprotetické fraktury 5’
CKP ramene - kazuistika

Kocourek T., Kotré J., Skdcel P., Rafi M.
Ortopedicko - traumatologické oddéleni Nemocnice Prerov, SMN a.s.

44, Kazuistika u pacientky s komplikaci po polytraumatu 7
Kovdrovd J., Olsarovd - Dokoupilovd H.
Klinika drazové chirurgie LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

20.00 - 24.00 hod Spolecensky vecer - Zamek Mikulov

10
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08.30-10.10 hod Prednaskovy blok VI.

Traumatologie lil. - spondylotraumatologie, panev

Predsednictvo: Lukds R., Muzik V.

45.

46.

47

48.

49,

50.

51.

52,

53.

54.

Vysledky pouziti fragmenti Zebra pfi vytvareni mezitélové fuze
v ramci oSetfeni zlomenin torakolumbarni patere

Lukd$ R., Srdm J.

Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Taktika lécby koncetinovych poranéni u pacientt s misni lézi
Srdm J., Lukds R.
Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

. Komplikace po operacich traza patere

Chaloupka R., Rybal L.
Ortopedickd klinika LF MU a TC Fakultni nemocnmice Brno

Komplikace po operacni stabilizaci pateie
Kazda S., Muzik V.
Klinika drazové chirurgie LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

Role ParaCENTRA Fenix v detekci komplikaci po spinalnim traumatu
Vasickovad L.

Klinika drazové chirurgie - Spindini jednotka LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno
Role fyzioterapeuta v prevenci a Iécbé nejcastéjsich komplikaci u pacientt
s misni lézi

Sldmovd L.

Rehabilitacni oddéleni TC Fakultni nemocnice Brno

Moznosti prevence komplikaci spojenych s miSnim poranénim prostiedky
konceptu Bazalni stimulace

Klimsovd S.

Rehabilitacni oddéleni TC Fakultni nemocnice Brno

Disociativni poruchy jako komplikace spinalniho traumatu
Vasickovd L.
Klinika drazové chirurgie - Spindini jednotka LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

Psychologicka prace s dusledky spinalniho traumatu
v ramci krizové intervence

Neudertovd H.
Traumacentrum Fakultni nemocnice Brno

Perioperacni komplikace z pohledu sestry
Drdpelovad I.
COS TC Fakultni nemocnice Brno

11
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55. Uloha tihlové stabilnich implantatii u zlomenin panve a acetabula 7
Srdm J., Taller S., Harcuba R., Lukds R.
Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

56. Komplikace osetfeni zadniho segmentu panevniho 7
Srdm J,, Taller S., Lukds R.
Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

10.10 - 10.30 hod Coffee break

10.30 - 12.00 hod Piednaskovy blok VII.
Traumatologie IV. - koncetiny
Predsednictvo: Nestrojil P., Vesely R.

57. Osetieni oteviené zlomeniny bérce ve spolupraci s plastickym chirurgem 7
Konecny J., Reska M., Veverkovd L., Ciernik J., Kdbela M.
I. chirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

58. Volba implantatu pro osteosyntézu extraartikularnich zZlomenin distalniho 7
bérce

Pokorny V.
Klinika drazové chirurgie LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

59. Zlomeniny distalniho bérce - optimalni volba LCP implantata 7
Nestrojil P., Kvasnicka P.
Klinika urazové chirurgie LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

60. Zevni fixace u otevienych zlomenin 7
Vasickovd B.
Urazovd nemocnice v Brné

61. Nékteré komplikace u operaci kycelniho kloubu 7
Chaloupka R., Ryba L.
Ortopedickd klinika LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

62. Soucasné moznosti prevence trombembolické nemoci v traumatologii 7
Hladikovd L., Votavovd Z., Kadlecovd H.
Klinika urazové chirurgie LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

63. Hluboka zilni trombéza v souvislosti s poranénim kolenniho kloubu 7
Demel J., Madeja R., Pleva L.
Traumacentrum Fakultni nemocnice Ostrava

64. Kompartment syndrom - nahla pfihoda traumatologicka 7’
Ruber V., Masek M.
Klinika turazové chirurgie LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

12
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65. Problematika kompartment syndromu u polytraumatizovaného 7
pacienta
Valentovd J., Ko¢is T., Pasa L.
Urazovd nemocnice v Brné

66. Casné komplikace po komplexnim poranéni bérce 7
Vesely R., Prochdzka V., Kocis T.
Urazovd nemocnice v Brné

67. Infekéni komplikace po osteosyntézach - strategie l1écby 7
Kvasnicka P., Rak V., Petrds M.
Klinika drazové chirurgie LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

12.00 - 13.00 hod Prednaskovy blok VIIl.
Varialll.
Predsednictvo: Mach P., Nestrojil P.

nezdaru v chirurgii
Duda M., Vitovjdk M., Utrata R., Dobids M., Hrubd K., Cervend E., Loyka S.
Il. chirurgickd klinika FN a LF UP Olomouc

69. Komer¢ni pojistovny = komplikace v traumatologii 7
Mach P., Masek M.
Klinika trazové chirurgie LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

70. ATB potahovany hieb jako prevence infekénich komplikaci v 7
traumatologii

Misi¢ko R., Avenarius J.
Krajskd zdravotni, a.s., nemocnice Usti nad Labem

71. Polytrauma a paklouby 7’
Krivdcek A., Kopacka P.
Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

72. Negative Pressure Wound Therapy lavage 5
Masek M., Mach P., Ruber V.
Klinika urazové chirurgie LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

73. Pouziti VAC systému u polytraumatizovanych pacientu 7’
Stefkovd .
Urazovd nemocnice v Brné

74. Komplikace po traumatickych amputacich koncetin 7
Petrds M., Kvasnicka P., Krticka M.
Klinika trazové chirurgie LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

13
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75.

13.

Devastujici, amputacni a ztratova poranéni - mezioborova spoluprace 7
jako zakladni predpoklad tspésné lécby

Suk M., Viesky B.", Pleva L.%, Prusenovsky P.?, Docekal B.>, Chylek V.*, Chmelovd J.*
Centrum plastickeé chirurgie a chirurgie ruky Fakultni nemocnice Ostrava’

Traumatologické centrum Fakultni nemocnice Ostrava?

Kardiochirurgické centrum Fakultni nemocnice Ostrava®

Klinika anesteziologie a resuscitace Fakultni nemocnice Ostrava*

Radiodiagnosticky ustav Fakultni nemocnice Ostrava®

00 hod Zavér kongresu

Posterova sekce

1.

Zapomenuté predméty pfi chirurgickych operacich - zavéry prvni c¢eské studie
Stastny J.

Nemocnice Prostéjov, SMN a.s.,¢len skupiny AGEL

Rekonstrukce darce po multitkanovém odbéru

Skokanovd M., Jelinkovd E., Spirka D., Cdp F., Karkoska J.

Ndrodni Tkdriové Centrum a.s.

Neobvykla pri¢ina smrti motocyklisty po dopravni nehodé
Datko M., Zeleny M., Schneller K., Darikovd E.
Ustav soudniho lékafstvi LF MU a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Traumateam CR opét v akci - cviéeni MAAFEX 2012
Slavikovd L., Nestrojil P.
Klinika arazové chirurgie LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

Polytrauma - poranéni patere s paraplegii DKK v kombinaci s poranénim hrudnich
a bfisnich organi a koncetin - kazuistika

Zencica P, Ciencala J., Chaloupka R.

Ortopedickd klinika LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno
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VSEOBECNE INFORMACE

Misto konani
Mikulov, hotel Galant

Registracni poplatky
Lékafi do31.5.2012 K¢ 1350,- 0d 1.6.2012 K¢ 1550, Na misté K¢ 1750,-
NLZP do31.5.2012 K¢ 1050,- 0d 1.6.2012 K¢ 1200,- Na misté K¢ 1400,

/V registra¢nim poplatku je zahrnuto vstupné na kongres, obéd dne 26. 9. a 27. 9., vstupenka na
spolecensky vecer, kongresové materidly a DPH. /

Student denniho studia nehradi registracni poplatek (pfi registraci je nutné predlozit registrujicim
osobam index).

Parkovani
Moznost parkovani v aredlu hotelu Galant.
Pocet parkovacich mist je omezen.

Prostory
Sal AURELIUS - prednaskovy sél
Salonek,Péalava” - workshopy

Predsali prednaskového séalu - doprovodna vystava

Kongresové materialy
P¥i registraci obdrzite jmenovku a kongresovy set.

Obéd

Obédy se vydavaji v hotelové restauraci ve 3. patie dne 26. zafi 2012 od 11.45 do 13.30 hod a dne
27.zafi 2012 od 11.45 do 14.00 hod. Cena za obéd je zahrnuta v registra¢nim poplatku. Stravenky
na obéd obdrzite pfi registraci Ucastnikd. Obédy se vydavaji oproti stravenkam, které obdrzite pfi
registraci.

Spolecensky vecer

Spolecensky vecer formou rautu se kond dne 26. zafi 2012 v historickych prostorach Zamku
Mikulov. Vstupenku na spolecensky vecer, kterd je zahrnuta v registracnim poplatku obdrzite pfi
registraci Ucastnikd.

Konferencni technika

Prednasejici ma k dispozici dataprojektor, PC, bezdratovou mys, laserové ukazovatko a nahledovy
monitor. Techniku je mozné si vyzkouset pred zahdjenim kongresu nebo v priibéhu prestavek.
Technicka obsluha bude k dispozici po celou dobu konani kongresu v prednaskovém sale.

Prezentace

Prezentace, které od Vas prevezme technik v pfednaskovém sale, prosime dodat na CD/DVD nebo
USB Flash disku.

Certifikaty se budou vydavat po ukonceni kongresu u registrace tcastnikd.
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1. Domaéci plicni ventilace - alternativa pobytu ve zdravotnickém zafizeni
Micudovd E.
Fakultni nemocnice Brno
Klicova slova : plicni ventilace ? indikace- ekonomika- kvalita Zivota
Situace pacientd, ktefi v dlsledku Urazu nebo nemoci nejsou schopni dychat bez pomoci
ventila¢nich pfistroji a jsou tedy na nékteré formé umélé plicni ventilace dlouhodobé ¢i trvale
zavisli, se v poslednich letech zménila.
Ventila¢ni pfistroje jsou nyni na takové technické urovni, Ze nevyzaduji, aby na jejich ¢innost
nepretrzité dohlizeli profesionalni zdravotnici. Diky pokrokdm v resuscitacni péci a intenzivni
mediciné je dnes mozné zdravotni stav mnoha trvale ventilovanych pacienti stabilizovat natolik, ze
po zacviku rodinnych pfislusnik( a ve spolupraci s nejblizsimi odborné zpusobilymi zdravotnickymi
zafizenimi je Ize propustit do domaciho o3etfovani.
Prednaska uvadi soucasny stav v CR v této oblasti, pfehled o po¢tu realizovanych pacientd,
uskali souvisejici s realizaci domadci plicni ventilace a nastini mozny vyvoj do budoucna véetné
ekonomickych ukazateld.
Hodnoceni pfijmout

2. Polytrauma, incidencia a niektoré zvlastnosti
Kitka, M., Hreha M., Cintala, P.
Klinika urazovej chirurgie — Traumacentrum LF a UN Kosice

Cielom préce je prezentovat klinicky materidl diagnostiku a néslednu postupnost liecby poraneni
pri polytraume s vysledkami terapeutického procesu.

Autori dokumentuju subor pacientov, ktori sa podrobili rutinnej diagnostike v inicialnej faze
a naslednej operacnej liecbe.

Viysledky diagnostického postupu a skusenosti potvrdzuju, Ze polytrauma vzdy ohrozuje
Zivot pacienta. Aktivny a cieleny postup pri oSetrovani zvySuje Sance na stabiliziciu tazkého
klinického stavu, hlavne pri kombinacidch drazov mozgu dutinovych poraneni hrudnika ¢i brucha
a v neposlednom rade skeletalnych lézii. Autori prezentuju niekolko pacientov postihnutych
polytraumou ¢i uz v kombindcii instabilného hrudnika kde indikuju aktivny operaény postup alebo
dutinového poranenia brucha kde zdérazruju hlavne cielent diagnostiku.

Dokumentuju postupnost krokov pri primarnom a definitivnom osetrovani skeletu, ktoré su
dolezité uz v zaciatocnej faze za Ucelom lepsej osetrovatelnosti pacienta.

Luka¢, M., Pleva, L., Jahoda, J.,, Mayzlik, M.: Nestabilny hrudnik a jeho terapie. Uraz Chir, 5 1997, &islo
3,s.1-5.

Moore, E., Feliciano, D., Mattox, K. : Trauma. McGraw - Hill, Fifth ed. 2004, New Yourk, 1469 s.

3. Hrudni drenaz pro poranéni hrudniku - opravdu snadny lékaisky zakrok?
Pestdl A., Reska M., Jedlicka V., Dolezel J., Vesely M., Chovanec Z., Capov |.
I. chirurgickd klinika FN u sv. Anny a LF MU v Brné
Korektné provedend hrudni drendz muize byt svym diagnostickym pfinosem i terapeutickym
efektem zivot zachranujicim vykonem. V opacném pfipadé vsak pfinasi riziko vazného poskozeni
zdravi i s moznym nasledkem smrti. Mezi nej¢astéjsi chyby drenaze dutiny hrudni patfi predné
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$patné zvoleny typ a prasvit drénu a chyba pfi jeho zalozeni do pohrudni¢ni dutiny. Mékké drény
se zalamuji ¢i kolabuji, drény s malym prlisvitem jsou ¢asto zahy obturovany koagulem c¢i tkarnovym
detritem. Nevhodné zvolené misto drenaze miize byt pficinou nedostatecné funkce drénu i
pficinou poranéni nitrohrudnich struktur. Velmi zévazné muze byt poranéni velkych cév, plice ci
srdce. Mlize dojit i k poranéni orgdnd nitrobfisnich, nejcastéji jater, sleziny a Zaludku a to jak pfi
vysokém stavu branice, rupture branice, tak pfi hidtové kyle. Nezfidka je moZno se setkat s chybou,
kdy drén nedosahuje pohrudni¢ni dutiny, ale staci se zevné, opreny o zebra. Chyby mohou také
nastat pfi fixaci drénu, manipulaci se sbérnym systémem ¢i drénem samotnym, i pfi extrakci
hrudniho drénu. Autofi sdéleni prezentuji své zkusenosti, pfehledné pak doporuc¢ované spravné
techniky drenaze i moderni prostfedky, véetné novych drendznich jednotek. Spravné indikovana
a bezchybné provedend hrudni drendz by méla byt neodmyslitelnou, nezbytnou soucasti erudice
nejen lékafe RZP, UP, ER, JIP, hrudniho chirurga, ale i chirurga véeobecného.

4, Septické komplikace nitrohrudnich a nitrobfisnich poranéni - soucasny stav
diagnostiky a terapie
Vyhndnek F., Ocadlik M.
Traumatologické centrum FNKV a 3.LF UK

Infekce predstavuje vyznamnou pfic¢inu komplikaci nebo Umrti po zdvazném nitrodutinovém
poranéni.Bezprostiedni pieziti zranénych je zavislé na vcasném zahdjeni ucinné resuscitace,
cileném osetieni a stabilizace poranéni.Dlouhodobé preziti po zdvazném traumatu vyzaduje
i prevenci a ucinnou lécbu pozdnich infekci. Mezi septické komplikace torakoabdominalnich
poranéni patii jednak infekce spojené s Urazem / empyém hrudniku,plicni absces, akutni
mediastinitida, sekundarni peritonitida, nitrobfisni absces, flegména hrudni a bfisni stény/ a dale
nozokomialni infekce / pneumonie, infekce chirurgického mista, septikémie, urosepse /. Mezi
rizikové faktory zvy3ujici vyskyt téchto infekci patfi: a/ porucha bariéry,b/ bakteridlni kontaminace,
¢/ mistni faktory v ranég, d/ invazivni diagnostické a Ié¢ebné postupy, e/ porucha obranyschopnosti.
Vétsina infekénich nitrohrudnich a nitrobfisnich komplikaci je u tupého poranéni zplsobena
kontaminaci endogenni infekci. Mezi preventivni opatieni vzniku infekce patfi : a/ adekvatni
a Casnd pourazové resuscitace, b/ ¢asnd revize otevienych ran, ¢/ antimikrobni profylaxe, d/
zlep3eni stavu imunity- imunomodulace, imunonutrice. V pfistupu k septickym komplikacim je
v soucasné dobé Siteji pouzivano spektrum miniinvazivnich diagnostickych a lécebnych metod.
V diagnostice jsou mimo zobrazovaci metody provadény i miniinvazivni intervencni postupy-
laparoskopie, torakoskopie,bronchoskopie a endoskopie GIT.V léceni jde pfedevsim o ¢asnou
eradikaci zdroje infekce cestou operacni revize. Miniinvazivni pfistup k cilené drenazi septického
loZiska vyuziva zobrazeni pomoci CT nebo US a déle torakoskopii a laparoskopii. V prehledu jsou
uvedeny zkuSenosti s diagnostikou a Ié¢enim nejcastéjsich septickych komplikaci u zranénych
s poranénim hrudniku a bficha.

5. Resekéni vykony u plicnich kontuzi

Pelichovskd M., Lukds P., Berousek J.

KARIM FN v Motole
Plicni kontuze jsou ¢astym nalezem po tupych poranénich hrudniku. Patofyziologické projevy
nasledk( alveolarniho krvaceni a destrukce plicniho parenchymu se typicky manifestuji béhem

hodin po poranéni a obvykle vymizi béhem 7 dnd. Klinické projevy, zahrnujici dechovou tisen
s hypoxémii a hyperkapnii, vrcholi vétsinou za 72 hodin po traumatu. Klinickd diagndza akutniho
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poranéniplicniho parenchymu je obvykle potvrzena CT vysetienim, které je nejen vysoce specifické
v identifikaci plicni kontuze, ale i vysoce prediktivni pro nasleduijici ventila¢ni podporu. (1)
Patofyziologie plicni kontuze.

V souvislosti s plicnim poranénim m{izeme popsat nékolik fenoména. Prvnim je stfizny efekt, ktery
vznikd na rozhrani mezi prostfedimi s vyznamné odlidnou denzitou - plyn/tekutina, kdy v misté
narazu dochéazi k roztrzeni alveol(. Druhym fenoménem je strzeni alveolarniho epitelu tézsimi
hilovymi tkdnémi, ktery vznika pfi rozdilné akceleraci v hrudnich tkénich po nérazu. Nakonec se
uplatni rebound fenomén nebo reexpanze bublinek vzduchu po Ustupu tlakové viny (2). Navic jsou
plice dale poskozeny interakci s okolnimi kosténymi strukturami, plsobenim zevniho tlaku nebo
pfimou laceraci lomky Zeber.

Management

Péce o pacienty s plicni kontuzi je primarné podpUrna. Agresivni plicni toaleta, peclivy tekutinovy
management a kontrola bolesti hrudni stény jsou prvofadé v léceni viech pacientll s plicni

kontuzi. Pro zajisténi adekvatni orgdnové oxygenace je u téchto pacientl dullezité intenzivni
monitorovani.

Pacienti s unilateralnim poranénim, které je mozno polohovat, vyrazné profituji z polohy na
kontralaterdInim hemithoraxu resp. z pronacni polohy, ve které — pokud je pro pacienta pfinosem
- by mél stravit intermitentné 8 hodin denné. Intubovat by se méli pacienti pouze s prokazatelnou
respiracniinsuficienci, u pacient s mensim rozsahem poskozeni plicniho parenchymu a u pacientt
s pomérem paO2/Fi02 v pasmu 200-300 je Uspésnad neinvazivni pozitivnim pretlakem NPPV.
Literatura udava, ze 70% pacientu se stfedné tézkou plicni kontuzi nemusi byt pfi pouziti NPPV
inkubovano (3).

Resek¢ni vykony pii plicnich poranénich Ize indikovat z nasledujicich dlivodi: k ¢asné operacni
revizi jsou indikovény rozsahlé plicni kontuze s prokazatelnou laceraci parenchymu, obéhovou
a ventilacni nestabilitou a krvacenim do pleurdlni dutiny, pokracujici krvaceni z dychacich cest,
které nelze osetfit endoskopicky resp. coilingem. Pretrvavajici hypoxémie, nardst hyperkapnie,
kterd nereaguje na zménu ventila¢niho rezimu ani na agresivni toaletu dychacich cest resp. na
polohovéni, vzestup zanétlivych parametrd, pro které neni jiné vysvétleni pfi neménném obrazu
na kontrolnich CT vysetfenich, jsou dalsimi moznymi indikacemi k plicni resekci.

Rozhodnuti k tomuto opera¢nimu vykonu je vzdy pfisné individuélni,vyzaduje peclivé zhodnoceni
klinického stavu, laboratornich hodnot a pokud je toho pacient schopen, tak i kontrolnich CT
vysetteni. Velmi dllezita je mezioborova spoluprace a dlouhodoba zkusenost osettujicich lékara.
Literatura:

1. John SM  (1997) Pulmonary contusion: a rewiew of clinical entity.
JTrauma 42: 973-979

2. O’Connor JV,Kucera JA, Kerns TJ et al. (2009) Cash and occupant predictors of pulmonary
contusion: J Trauma 66: 1091-1095

3. Vidhani K, Krause J, Parr M (2002) Should we follow ATLS guidelines for the management of
traumatic pulmonary contusion: the role of non-invasive ventilatory support. Resuscitation 52:
265-268

vev s

6. Diagnostika a lécba méné ¢astych poranéni dutiny bfisni / kazuistiky/
Sir M., Pleva L., Je¢minek V.
TC Fakultni nemocnice Ostrava
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V letech 2001-2010 jsme v traumatologickém centru FN Ostrava operovali celkem 303 pacientl
pro poranéni orgdnd dutiny bfiSni. Pfevazovala tupd poranéni a vice jak 2/3 pacientli bylo
polytraumatizovanych.

Nejcastéji byli pacienti operovani pro poranéni sleziny a jater, na tfetim misté jsou poranéni stiev
a jejich zavésu.

Syndrom hemoperitonea v nasi sestavé pacientd s poranénim stfev byl nejcastéji zplsoben
krvacenim ze stfevnich zavésa.

Syndrom pneumoperitonea vznika pfi poranéni dutych orgénd.

Zaznamenali jsme v3ak poranéni stfev bez syndromu pneumoperitonea, které zmirujeme
v nasledujicich kazuistikdch nasich pacient.

7. Vyuziti endoskopickych operacnich technik pfi osetfovani pacientii
s dutinovym poranénim
Otdhal M.", Konecnd D.?, Horvdth T.?
Klinika urazové chirurgie LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno’
Chirurgickd klinika LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno?

Nérust poctu polytraumatizovanych pacientd s sebou pfinasi nutnost castéjsi mezioborové
spoluprace, jak z dGvodu stale uzsi specializace soucasné mediciny tak i z ddvod kapacitnich.
Na osetfovani pacientd s dutinovym poranénim se podili kromé trazového i hrudni, bfisni, cévni
chirurg ¢i urolog. Urgentni, Zivot zachranujici operacni vykony u obéhové nestabilnich pacient?
jsou provadény pfimo na opera¢nim séle urgentniho pfijmu. Obéhové stabilizovatelni pacienti
pak podstupuiji sled operacidle pofadinaléhavosti v ramci damage control surgery. Endoskopické
operacni techniky predstavuji efektivni a pro stabilniho pacienta Setrny zplsob osetieni. Autofi
prezentuji doporuceni terapeutického pfistupu pfi poranéni hrudniku ¢i bficha s pfihlédnutim
k moznostem torako- a laparoskopie. Nasledné prezentovana kazuistika bodného poranéni
bficha penetrujiciho do hrudniku, a pacientl s laparoskopicky osetfenym, tupym poranénimi
bficha .

MUDr. Mirko Otéhal

Klinika Urazové chirurgie FN Brno

motahal@fnbrno.cz

8. Embolizace pfi poranéni jater - kdy a jak?

Jelen S., Je¢minek V., Pleva L., Dostalik J., Prusenovsky P., Krajéa J., Prochdzka V.

Oddéleni centrdlniho prijmu Fakultni nemocnice Ostrava

Traumatologické centrum Fakultni nemocnice Ostrava

Chirurgickd klinika Fakultni nemocnice Ostrava

Ustav radiodiagnosticky Fakultni nemocnice Ostrava
Prolematika poranéni jater prochézi napfi¢ nékolika obory. Poranéni jater vy3siho stupné (Moore
> 3) je zranénim, které pfimo ohrozZuje pacienta na Zivoté a miva zavazné nésledky. Problém neni
v diagnostice, ale v taktice osetfeni.V poslednich letech jsme se ve FNO rozhodli fesit problematiku

poranéni jater komplexné. Vytvofili jsme systém nepfetrzité dostupnosti metod intervenéni
radiologie a v nutnych pfipadech indikovali intervenéné radiologicky vykon-nejcastéji embolizaci.
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Cilem bylo zastavit krvaceni v pokud mozno nejkratsim case a vytvorit funkéni model péce
0 pacienty s poranénim jater od diagnostiky po komplexni péci. Zakladem se stala mezioborova
spoluprace.

Béhem poslednich 10 let jsme osetfili 80 poranéni jater a desetkrat indikovali pfi jejich osetfeni

po primarnim o3etfeni metodou damage control surgery.

Podezieni na pokracujici krvaceni a jeho detekce je alfou a omegou vcasné indikace intervencné
radiologického vykonu. Pokracujici krvaceni se nesmi diagnostikovat az ve fazi hemorrhagického
Soku. V této situaci jiz neni dostatek ¢asu na pfipravu angiografického pracovisté a je nutnd
urgentni vynucena relaparotomie. Sledovani stavu pacienta po primarnim osetfeni je spole¢nou
povinnosti traumatologa a intenzivisty a pro véasnou indikaci nasledného endovaskularniho
osetfeni je nezbytna.

Zkudenost s timto zdvaznym poranénim.

Ve FNO Ostrava je evidovany pocet poranéni jater osetfenych v rdmci mezioborové spoluprace
traumatologt, chirurgli a radiologd vysoky. Jednotny postup s respektovanim metod damage
control resuscitation, damage control surgery a véasnou indikaci intervencné radiologického
vykonu pii pokracujicim krvaceni vede ke zkvalitnéni osetfeni poranéni jater a snizuje mortalitu
i morbiditu. Autofi ve svém pfispévku hodnoti postup pfi osetfeni bodného poranéni jater
u pacienta v hemorrhagickém Soku a upozoriuji na nutnost v¢asné indikace embolizace pravé
jaterni tepny.

Klicova slova: poranéni jater, mezioborova spoluprace, damage control surgery, interven¢ni
radiologie, v¢asnd indikace
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9. Trauma jater-pokracujici krvaceni po chirurgickém osetieni
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Souhrn

Zavedeni embolizace jaternich tepen,jako zplsob osetieni krvaceni z poranénych jater méni
pohled na chirurgické osetieni téchto poranéni.U tfech pacientl byla pouZzita metoda embolizace
vétve hepatické artérie po chirurgickém operativnim o3etfeni jater.U dvou pro ndhle vzniklé
krvéceni po pfedchozim chirurgickém o3etfeni poranéni jater.U jednoho byla metoda embolizace
upfednostnéna pred resekci jater.

Autofi ve svém sdéleni poukazuji na moznost osetfeni poranéni jater emboliza¢ni technikou se
zdliraznénim na pretrvévajici dominantni roli razového chirurga,na propracovanou spolupraci
s intervencnim radiologickym pracovistém.

Klicové slova: embolizace, damane control surgery, tamponada
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10. Poranéni jater z pohledu intenzivisty

Prikrylovd Z., Cvrckovd P, Pelichovskd M.

KARIM 2. LF UK FN Motol, Praha
Cile: ucelem tohoto sdéleni je prezentace zkuSenosti naseho pracovisté doplnénd kazuistikami
pacientl se zdvaznym poranénim jater
Uvod
Poranéni jater jsou 2. nej¢astéjsim poranénim a nejéastéjsi pri¢cinou mortality po traumatu bfisni
dutiny. Velmi casto jsou soucasti polytraumatu nebo sdruzeného poranéni. Diagnostika se
opira o sonografii, spiralni CT vysetieni, v indikovanych pfipadech je doplnéna angiografickymi
a endoskopickymi metodami.
Ve vétsiné pripadll (zejména u lehcich poranéni | - Ill Moorovy klasifikace) je volen konzervativni
postup. V pfipadé hemoperitonea, obéhové nestability nebo pokracujiciho krvaceni je indikovana
chirurgické revize, s cilem co nejrychlejsizastavy krvaceni, vinicialnifazi s co nejkratsim stabilizacnim
chirurgickym vykonem.
Z intenzivistického hlediska je v popredi iniciadlni resuscitace hemostazy spocivajici v agresivni
korekci traumatické koagulopatie vyzadujici co nejcasnéjsi suplementaci koagulacnich faktord
formou transfuznich pfipravkd doplnénych o koncentraty fibrinogenu, PCC a antifibrinolytika, ev.
o v¢asné podani r f VIl a. Dalsimi prioritami je prevence vzniku hypotermie a acidézy. Soucasti
terapie je permisivni hypotenze do o3etfeni zdroje krvaceni. Soucésti diagnostiky koagula¢nich
poruch je trombelastografické ev. ROTEM vysetfeni.

Na ARO FN v Motole bylo v letech 2007 - 2012 hospitalizovano 45 pacientl s traumatem jater. Ve

12 pfipadech $lo o zavazna poranéni IV - VI st. Moorovy klasifikace. 6 pacientd zemielo béhem
hospitalizace, z toho 3 v piimé souvislosti s poranénim jater.

Kazuistika ¢ 1

35 lety muz s centrdlni rupturou jater po kopnuti koném a Uspésném podanir F Vlla
Kazuistika ¢ 2

61 letd Zena s perzistujicim abscesem jater bilidrni etiologie

Kazuistika ¢ 3

33 letd Zena po masivni plicni embélii komplikované poranénim jater po KPR

11. Komplikace jaternich resekci a jejich reSeni
Kysela P., Penka l.
Chirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Uvod: Hlavni skupinou pacientl podstupujicich resekéni zakroky na jatrech jsou onkologiéti
pacienti. Tyto zakroky jsou plné podpofeny dlouhodobymi onkologickymi vysledky. Pfestoze
rozvoj perioperacni péce, chirurgickych technik i technologii umoznuje provadét relativné
bezpecné tyto zakroky u zvysujiciho se poctu pacient(, jsou tyto vykony zatizeny vyznamnym
poctem zévaznych komplikaci. Tato prezentace ma za ukol dat prehled o typech komplikaci, jejich

nez dvémisty resekci v poslednich sedmi letech.
Vysledky: Typickymi komplikacemi jsou perioperacni krvaceni, ischemizace jater, leze Zlu¢ovych
cest, v pooperacnim obdobi bilidrni leaky, abscesy jater a jaterni selhdni. Mezi komplikace Ize
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zafadit také onkologicky neradikalni resekci pfipadné poruseni integrity tumoru béhem operace
a také casny relaps onemocnéni po vykonu. Pokud pomineme nedostatky ve vlastni chirurgické
technice a taktice, jsou hlavnimi rizikovymi faktory chemoterapie (pfedevsim oxaliplatina
a irinotekan, biologicka 1é¢ba anti VEGF, ale také anti EGFR), rozsah vykonu (anatomické resekce
vs. neanatomicka, malé resekce do 3 segment vs. velké), délka operace a délka ischemizace jater.
Predevsim na dlouhodobé vysledky ma vliv pocet krevnich pfevodd. Vliv anatomickych anomalii
a variant (velmi pocetnych) je pfi dobré zkusenosti chirurga minimalni. Pfedeviim na vznik
infikovanych kolekci ma vliv dlouhodoba drenaz. Jako metodu volby Ize u patologickych kolekci
povazovat fizenou perkutanni drendz. U kolekci bilidrnich a bilidrnich leakt je vsak potieba pocitat
s dlouhodobou drendzi a rizikem superinfekce. V¢asnou resekci ischemickych segment( jater Ize
zkratit proti konzervativnimu postupu a drenazi dobu feseni z nékolika mésici na asi tydenni
prodlouZeni hospitalizace. U setrvalych bilidrnich leak(i je vhodné provedeni ERCP k diagnostice
vyse leze a pfipadné EPST se zavedenim DBD, ktery by mél snizit pretlak ve Zlu¢ovych cestach
a urychlit hojeni pistéle u perifernich lezi a ktery mize pfemostit defekt u lezi hlavnich hepatikl
a choledochu. V ptipadé uzavéru Zlu¢ovodu lze podle velikosti postizeného useku jater volit
doresekovani segmentt, nebo vcasnou revizi a rekonstrukci, pfipadé zevni drendz s odlozenou
rekonstrukci.

Zavér: Frekvence jednotlivych komplikaci se vyznamné lisi podle aktudlniho stavu jaterniho
parenchymu (pfedlécenost chemoterapii), pfistupu (laparotomicky, vs. laparoskopicky), zkusenosti
chirurga (ostatné i pojem resekability je znacné variabilni), Nejlepsi feSeni komplikaci je prevence
? predoperacni vysetfeni, volba taktiky, indikace k operaci, dodrzeni nizkého centralniho Zilniho
tlaku u otevienych resekci, disledné intraparenchymatézni preruseni predevsim zluc¢ovodu, které
minimalizuje riziko lezi Zlu¢ovych cest. Nejcastéjsi pooperacni komplikaci je bilidrni leak. Podle
velikosti a klinického stavu Ize volit jak v¢asnou revizi, tak naopak odlozené feseni az po vyzrani
bilidrni pistéle. Ischemické segmenty jater je jednoznacné lépe fesit véasnou vynucenou resekci
jesté pred rozvojem abscesu.

12. Penetrujici poranéni bficha a panve kovovou ty¢i - kazuistika

Nestrojil P.

Klinika drazové chirurgie LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno
Kazuistika Urazu mladého muze, ktery utrpél po padu s vyse penetrujici poranéni dutiny bfisni
a panve opérnou ty¢i z plotu.

13. Uskali perforace stieva po tupém poranéni bricha
Nekuda V., Krti¢ka M., Petrds M.
Klinika urazové chirurgie LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

14. Osetfovani poranéni skeletu u polytraumat - damage
Pasa L., Vesely R., Suchomel R., Valentovad J., Wangler M.
Klinika traumatologie Lékarské Fakulty Masarykovy univerzity v Urazové nemocnici v Brné
Uvod: pacienti se zdvaznym poranénim skeletu u polytraumat jsou vzdy slozitym terapeutickym

problémem. Autofi prezentuji své zkuenosti s oSetfovanim poranéného skeletu u téchto
pacientd.
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Material a metodika: pacienti s polytraumatem jsou vzdy v péci specializovanych lékaiskych tymd.
Jejich spravné o3etfeni zavisi na celkovém stavu pacienta, lokélnich ndlezech poranénych &asti
a spolupraci odbornych tymd.

Autofi preferuji vicedobé osetfovani poranéného skeletu u pacientli s polytraumaty. Zajisténi
celkového stavu pacienta a stabilizace nestabilnich poranéni skeletu jsou ve vzéjemném tésném
vztahu. Z dlvodl nutnosti stabilizace skeletu pro zlepseni celkového stavu pacienta autofi
preferuji rychlé osetreni poranénych koncetin pomoci aplikace zevnich fixatord, neurocirkulacni
zajisténi poranénych ¢asti, naslednd celkova stabilizace pacienta a dle typu poranéni a osetfeni
kone¢nd stabilizace poranéni. Autofi prezentuji své zkusenosti s osetfovanim polytraumatizo-
vanych pacient( v Urazové nemocnici v Brné.

Diskuse a zavér:

Damage controll je velmi dUlezity proces osetfovani, smétujici k do¢asnému az kone¢nému osetreni
poranéného skeletu, s cilem navratu pacienta do norméalniho zivotniho rytmu. Primarni a nasledna
osetreni vzdy zavisi na aktualnim stavu pacienta, zkusenostech odbornikd, typu poskytnuté péce
a reakci pacienta na poskytnutou diagnostickou a lécebnou péci. Etapové osetfovani poranéni
skeletélniho poranéni u polytraumat pfinasi velmi dobré vysledky s minimalizaci dalsiho poskozeni
mékkych tkani a skeletu.

15. ,Lege artis” ve svétle nového zakona o zdravotnich sluzbach
Adamus K., Vitovjdk M., Dobids M., Utrata R., Hrubd K., Loyka S.
Ustav soudniho lékatstvi a medicinského prdva LF UP a FN Olomouc

Nové vymezeni,lege artis” postupu, resp. o definici nalezité odborné trovni poskytované lécebné
péce se vede v odbornych kruzich bohata diskuze. Z diskuzi mezi pravniky a lékafi je ziejmé, Ze jde
o vaznou kolizi medicinské a pravni optiky. Zakon o zdravotnich sluzbach v § 5 odst. 4 definuje, lege
artis” jako poskytovani zdravotnickych sluzeb podle pravidel védy a uzndvanych medicinskych
postupl pfi respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni
moznosti. Dle nazord autor( hrozi extenzivni vyklad korektivu dostupnosti, Siroka interpretace
ohledu na kontréni podminky, problematika definice nélezité odborné Grovné.

Hodnoceni pfijmout

16. Trestné pravni problematika v chirurgii
Prudil L., Vojtisek T.
Masarykova univerzita

Prispévek je zaméfen na trestné pravni problematiku v oblasti chirurgie. Budou prezentovény
kazuistiky a aktualni rozhodovaci praxe ¢eskych soudu.

17. Forenzni pohled na komplikaci zdravotni péce - kazuistika
Filipinsky J.", Zeleny M.?
Urazovd nemocnice v Brné'
Ustav soudniho lékarstvi LF MU a Fakultni nemocnice U sv. Anny v Brné&?

Komplikacim zdravotnipéce je tfeba pfedchdzet, ale nelze se jim zcela vyhnout. Z pohledu dnesniho
pravniho systému je vsak také nutné byt pfipraven na legislativni feseni moznych désledki nejen
spravnym lé¢ebnym planem a postupem, ale i vedenim dokumentace.
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Na prikladu kazuistiky komplikace zlomeniny proximalniho humeru je mozno sledovat vice
nespravnych krokdl, nékterych za hranici postupu lege artis, vedoucich k trvalému poskozeni
pacienta a trestnimu stihani [ékare.

18. Morfologické nalezy u dvou zemrelych s mykotickym postizenim
Pilin A., Vajtr D., Strejc P.
Ustav soudniho lékatstvi a toxikologie 1. LF UK a VFN v Praze

Referujeme o dvou pripadech, ve kterych byla nalezena myokticka infekce, které se vyskytuji
u osob se snizenou obranyschopnosti a v soudnélékarské praxi jsou malo Casté.

Prvni pfipad pojednavéd o muzi, ktery zahynul pfi jendom z nejvétsi pozar(i v Praze v r. 2010. Pfi
pozaru shofela budova, ktera slouzila jako Utocisté bezdomovctim a narkoman(m. Pficinou smrti
tohoto muze bylo uhofeni. Pfekvapivy byl viak nélez mykotickych lozisek v mnoha organech.
Vzhledem k tomuto nalezu bylo provedeno i vySetieni na HIV, které vsak bylo negativni v krvi jiz
termicky zménéné. Dalsi pfipad pojednédva o imunosuprimovaném pacinetovi, ktery zemfel pfi
pfevozu v sanitnim voze. Zakladnim onemocnénim byl myelodyplasticky syndrom s pfitomnosti
mnohcetnych mykotickych loZisek v plicni tkani. Mikrobiologicky byla prokazana aspergilova
infekce.

19. Krvaceni pod mékkou plenu mozkovou po minimalnim nasili do oblasti
oblic¢eje - kazuistika a rozbor pficin
Krajsa, J.", Hirt, M.", Smrcka, V.2, Novdk, Z.3, Chrastina, J.>
Ustav soudniho lékarstvi Fakultni nemocnice u sv. Anny
a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity Brno.’

Neurochirurgickd klinika Fakultni nemocnice Brno
a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity Brno.?

Neurochirurgickd klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno
a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity Brno.?

V préci je popisovano smrtelné masivni krvaceni pod mékkou plenu mozkovou po jednordzovém
zcela minimalnim nasili rukou do obliceje (facka). Pfipad je zajimavy tim, Ze cely konflikt dvou
mladych muzd byl od zac¢atku do konce zaznamendn primyslovou kamerou. Po nijak silném
Uderu do tvare zasazeny Ucastnik konfliktu zaujal boxersky postoj, ale jesté pred tim, nez stacil
Uder opétovat, se skacel zcela bezvladné k zemi.

Po nékolikahodinové hospitalizaci doslo k umrti. Pfi pitvé byl nalezen masivni subarachnoidalni
hematom lokalizovany hlavné na bazi, ale lozisko krvaceni, ani pfi peclivé preparaci nalezeno
nebylo. Néktefi autofi krvaceni vysvétluji prudkym pohybem hlavy do boku a dozadu, tedy jeji
rotaci a extenzi. Nepfirozenym natazenim cév mize dojit k jejich ruptufre, i kdyz na nich nejsou
patologické zmény. Jini autofi vylucuji moznost ruptury, bez predchoziho patologického procesu,
ktery by cévni sténu oslaboval - nej¢astéji mikroaneurysma.

Vzhledem k této stile pretrvavajici nejednotnosti nazord, byl vypracovan rozbor tématiky
z nejrecentnéjsi literatury.

20. Krvacanie do brusného svalu
Farkasovd lannaccone S., Farkas D.?
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Ustav stidneho lekdrstva UPJS LF, Kosice, Slovenskd republika’
Stidnolekdrske a patologickoanatomické pracovisko UDZS, Kosice, Slovenskd republika?

Autori prezentuju pripad 64-ro¢nej polymorbidnej zeny s krvdcanim do priameho brusného svalu.
Pacientka bola prijatd do zdravotnickeho zariadenia pre lavostrannu srdcovi dekompenzaciu
pri chronickej ischemickej chorobe srdca a hypertonickej chorobe, pricom bola na viacerych
oddeleniach hospitalizovand celkovo 11 dni. Od prvého dna hospitalizicie bol pacientke
subkutdnne aplikovany fraxiparin do oblasti prednej brusnej steny a ramien. Pocas hospitalitacie
doslo k postupnému rozvoju bolesti brucha s elevaciou rendlnych parametrov a k poklesu
hemoglobinu. USG vysetrenim brucha bol zisteny objemny tumordzny Utvar v oblasti malej panvy
a dilatacia kluciek creva s pritomnou volnej tekutiny. Po chirurgickom konzilidrnom vysetreni
s diagnoézou suspektnej peritonitidy pacientka bola preloZzena na chirurgické oddelenie, kde za
priznakov kardidlneho zlyhania zomrela. Pocas hospitalizicie nebol zaznamenany Ziadny uraz.
Bezprostrednou pri¢inou smrti menovanej stanovenej po pitve bolo zlyhanie chronicky chorobne
poskodeného srdca pri hypertenzii, ICHS a obojstrannom krvéacani do priameho brusného svalu.

Krvacanie do priameho brusného svalu (Rectus sheat haematoma - RSH) je zriedkava, ¢asto
klinicky zle diagnostikovand pricina brusnej bolesti. Vznikd nasledkom krvacania do puzdra
priameho brusného svalu z poskodenej artérie alebo z priameho roztrhnutia svalu. Krvacanie
moze napodobriovat takmer kazdu nahlu brusnu prihodu.V etiolégii sa najcastejSie udava uzivanie
antikoagulancii, vonkajsia trauma na brudnu stenu, iatrogénne poskodenie pri chirurgickom
vykone, nadmerné kontrakcie brusného svalu, kasel, vracanie, nadmernd namaha pri stolici
a zriedkavo akupunktura, paracentéza ¢i aplikacia inzulinu. Krvécanie zvycajne neprogreduje,
avsak v niektorych pripadoch méze viest az k hypovolemickému Soku, a tym k smrti. Hematémy
v blizkosti peritonea mézu sposobit iritdciu peritonea s naslednou abdomindlnou rigiditou
a gastrointestindlnymi symptémami. Pri ruptdre do peritonea spdsobuje chemicku peritonitidu
alebo abdomindlny kompartmentovy syndrom. Rozsirenie hematému smerom nadol do
perivezikuldrneho priestoru moze imitovat tumor panvy. Najcastejsi vyskyt sa uvadza v 5. dekade
Zivota, pricom sa pravdepodobne uplafiuje aj efekt arteriosklerézy a hypertenzie.

21. Nebezpecné bilboardy?
Vickovd A., Fialka J.
KZ a.s., Masarykova nemocnice o.z., Usti nad Labem

Karosérie automobilu ani lidské télo proti pevnému sloupu nemd sanci. Autofi dokumentuji tuto
skute¢nost na nékolika nehodach.

22, Zriedkavé pripady fatalnych kraniocerebralnych poraneni
Sidlo J., Sikuta J., Kuruc R., Galbavy S.
Ustav sudneho lekdrstva LF UK a Studnolekdrske pracovisko UDZS
Uvod: Fatalne kraniocerebralne poranenia sa vyskytuju priblizne v polovici pripadov nasilnych

umrti pitvanych zo spadovej oblasti pracoviska. Najcastejsie ide o tupé poranenia a to najma pri
dopravnych nehodéch alebo pri padoch a/alebo skokoch z vysky alebo o strelné poranenia.

Cielom prace je demonstrovat tri raritné pripady smrtelnych penetrujucich kraniocerebralnych
poraneni spésobenych réznymi druhmi nésilia.
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Kazuistiky: V prvom pripade islo o pracovny uraz retazovou pilou u 26-ro¢ného muza. V druhom
pripade o napadnutie 56-rocného muza tupohrotnatym predmetom a v tretom pripade
o samoposkodenie 59-ro¢ného muza ostrym predmetom.

Metddy: Vo vietkych troch pripadoch bola vykonana pitva s kompletnym makroskopickym
a mikroskopickym vysetrenim a fotodokumentaciou. V prvom a druhom pripade bolo vykonané
alkohologické vysetrenie krvi.

Vysledky: V prvom pripade fragment retaze pily prerazil tvarovu cast hlavy vlavo a prenikol
mozgom do oblasti lavej temennej kosti lebecnej klenby. 15lo o nedodrzanie bezpecnostnych
predpisov.V druhom pripade doslo k penetrujicemu poraneniu ocnice, lebecnej spodiny a mozgu
so zakrvacanim do lavej hemisféry, pricom mechanizmus vzniku poranenia bolo mozné urcit
len na zéklade vykonanej pitvy. V tretom pripade bolo penetrujice kraniocerebralne poranenie
spdsobené nozom v temennej oblasti lebecnej klenby po predchéddzajicej dlhodobej skalpécii
makkych lebec¢nych pokryvok samotnym poskodenym. Morfologicky ndlez bol pomerne
chudobny a kone¢nu diagnézu bolo mozné stanovit len po prestudovani kompletnej zdravotnej
dokumentécie.

Zaver: Demonstrované pripady nie su zaujimavé len svojou zriedkavostou, ale poukazuju aj na
nezastupitelny vyznam pitvy pri uréovani mechanizmu vzniku poraneni, ako aj na nevyhnutnost
informovanosti pitvajuceho lekdra pred pitvou. Zakladnym predpokladom pre spravny vykon
studnolekarskej praxe je Uzka spolupréca zo strany prehliadajuceho lekara, klinickych pracovnikov
a organov PZ vo vztahu k pitvajucemu lekarovi.

23. Parametrizacia poraneni pri dopravnych trazoch chodcov
Ginelliovd A.", Bobrov N.', Mandelik J.?, Morochovi¢ R.}
Ustav stdneho lekdrstva UPJS LF, Stidnolekdrske
a patologickoanatomické pracovisko UDZS Kosice, SR’

Agenttra E.M.G. Kosice, Slovenskd republika?
Klinika drazovej chirurgie UPJS LF Kosice, Slovenskd republika’

Pri hodnoteni zdvaznosti dopravnych Urazov chodcov je délezité kvantifikovat rozsah a lokalizaciu
poraneni podla standardizovanych skérovacich systémov. V sicasnej dobe sa zvysuju naroky na
exaktnost sudnolekarskej aj technickej analyzy nehodového deja vykondvanej v ramci znaleckej
¢innosti.

Autori demonstruju nové moznosti vizualizacie vonkajsich a vnutornych poraneni chodcov
pri dopravnych nehodach pomocou interaktivneho zaznamového systému FORTEST (Forensic
Traumatology Evidence Sheet Table) k vypracovaniu Struktirovaného sudnolekarskeho nalezu.

Autori vypracovali sp6sob dokumentovania a posudzovania pripadov dopravnych Urazov chodcov
s pouzitim vlastného systému FORTIS (Forensic Traumatology Injury Scale), ktory sa nasledne
pouziva ako zéklad pre vypracovanie individudlnych signatdr poraneni implementovanych do
simula¢ného pocitacového programu PC-CRASH. Spolo¢nym vystupom uvedenej metédy je
simuldcia Urazového deja, ktord je nevyhnutnd pre spravne posudenie medicinskych a pravnych
aspektov dopravnej nehody.

24, Pady do fontany v obchodnom centre
Baloghovd A.', Morochovic R.?, Grochovd Z.3, Kitka M.?
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Ustav stidneho lekdrstva LF UPJS, Kosice'
Klinika arazovej chirurgie LF UPJS, Kosice’
Stdnolekdrske a patologickoanatomické pracovisko UDZS, Kosice?

Autori prezentuju 2 neobvyklé kazuistiky padov z tretieho poschodia obchodného centra do
fontany, ktoré sa stali na rovnakom mieste v odstupe 3 mesiacov.V prvom pripade islo 0 26-ro¢ného
muza, ktory zomrel na mieste v désledku tazkej polytraumy. Policia pripad riesila ako usmrtenie,
bola nariadend sudna pitva a taktiez boli skimané kamerové zaznamy z obchodného centra. Pri
znaleckom skiimani sme zistili, Ze iSlo o ndhodny pad v tazkom stupni opitosti, aviak vynorila sa
otdzka, ¢i k padu nedoslo ¢iastocne aj v suvislosti s pripadnou chybnou konstrukciou ochranného
zabradlia v danej oblasti.

K druhému pripadu doslo na rovnakom mieste v odstupe necelych 3 mesiacov aislo opat o mladého
19-ro¢ného muza. Mladik pad prezil, aviak utrpel poranenie brusnych orgdnov a zliomeniny dolnych
kon¢atin, chrbtice a tvarovych kosti, pre ktoré sa podrobil viacerym operacnym zékrokom. Policia
pripad predetrovala aj v tomto pripade a opakovane bola otvorend otdzka, ktord sme ako znalci
vyslovili uz pri prvom nestasti. Tato otdzka nespada do kompetencie znalcov zodboru zdravotnictvo
a farmécia, k danej problematike sa mézu vyjadrit exaktne znalci z odboru stavebnictva.

25. Brutalna vrazda alebo kombinovana samovrazda?
Komdrekovad I., Straka L., Novomesky F.
Ustav stdneho lekdrstva a medicinskych expertiz JLF UK

7.3.2011 priblizne 0 17.00 hod. bola k telu osoby muzského pohlavia ndjdeného v pivnici bytového
domu v mieste jeho trvalého bydliska bez zndmok Zivota privolana RZP manzelkou zomrelého.
KPR nebola vykonana vzhladom k pritomnosti skorych posmrtnych zmien tela, privolany bol
obhliadajucilekar za u¢elom stanovenia predpokladanej pric¢iny smrti. Tento konstatuje podozrenie
na zavinenie cudzou osobou, na ¢o prislusnici PZ SR privolavaju na miesto najdenia tela sidneho
lekara. Telo sa nachadza v polohe lezmo na chrbte v pdvodne uzamknutej pivnici, okolie je vyrazne
znecistené krvou, striekance krvi sa nachadzaju na stenach pivnice, aj na zarubni dvier veducich
znej,Vedlatelaleziziletka a prazdna flasa od destilatu. Sudny lekar po vykonanivonkajsej obhliadky
konstatuje nalez dvoch rozsiahlych reznych ran na oboch stranach krku a viacerych bodnych ran
prednej steny hrudnika v oblasti srdca. Vzhladom na to, Ze telo sa nachédzalo v uzamknutom
priestore, v ktorom neboli ndjdené kltce, ani bodny nastroj schopny sposobit poranenia hrudnika
nebohého, stidny lekdr nevylucuje cudzie zavinenie a vo veci je nariadend sudna pitva.

26. Primarni versus sekundarni transport pacient s ISS >16 ve spadové oblasti TC
FN Brno

Krticka M., Bilik A., Petrds M.
Klinika urazové chirurgie LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

Traumatologické centrum FN Brno poskytuje nejvyssi stuper traumatologické péce pro kraj
Jihomoravsky a kraj Vysocinu (1 800 000 obyvatel). Na zakladé véstniku ministerstva zdravotnictvi
€.6/2008 je v prednemocnicni fazi osetfeni aplikovan princip triaze zranénych pacientd, ktery
identifikuje pacienty s potencionalnim rizikem ohroZeni na Zivoté a tito pacienti maji byt sméfovani
k primarnimu osetfeni do traumacentra. Autoti pfednasky na podkladé analyzy dat z Urazového
registru Ceské republiky (obdobi 1/2009 ? 12/2011) pfinaseji komplexni zhodnoceni pacientl
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s ISS &#8805; 16 z pohledu primarniho ¢i sekunddrniho transportu a jejich mozného dopadu na
vysledky poskytnuté lécby v traumacentru.

27. Triaz rizika - predikce tize zranéni, morbidity / letality a ekonomické

naroc¢nosti u 1286 urazovych pacienti

Dédek T., Trlica J., Holecek T., Koci J.

Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
Cil: Stanoveni prediktivni sily tridze rizika Urazovych pacientl vyuzivané v pfednemocnicni péci déle
Tridz) ve vztahu k zavaznosti zranéni, vyplyvajici morbidity / letality a ekonomické naro¢nosti péce.
Metoda: Analyza dat prospektivné sestavovaného registru Traumacentra Fakultni nemocnice
Hradec Krélové ¢itajiciho 1286 pacientd pfijatych primarné v letech 2008-2010.
Viysledky: TridZz vykazuje v0ci tizi zranéni ISS > 15 senzitivitu 86% a negativini predikci 82% pfi
specifité 51% a pozitivni predikci 57%); dale pak vici organové dysfunkci SOFA &#8805; 1 senzitivitu
88% a negativni predikci 84% pfi specifité 53% a pozivitni predikci 62%.
B)Predikce Triaze pozitivity (Trg+ N 827) resp. Tridz negativity (Trg- N 459) v{i¢i zdvaznosti zranéni,
morbidité / letalité a ekonomické naro¢nosti:
Pacienti TridZ pozitivni (Trg+) vykazuiji ISS &#248; 20 (x~ 16) zatimco pacienti Tridz negativnimi (Trg-)
ISS &#248; 8 (x~ 8); dale vykazuji pacienti Trg+ Ctyfndsobné vyssi vyskyt a zdvaznost multiorgdnové
dysfunkce (MODS); dévéktrat castéjsi nutnost umélé plicni ventilace (UPV) pfi dvojnasobné
prdmérné dobé UPV; dvakrat castéjsi nutnost pobytu na JIP pii trojnasobné primérné dobé
pobytu na JIP;
pramérna doba hospitalizace je u Trg+ pacientt je o 6 dnti delsi, komplikace se vyskytuji 3x ¢astéji
a letalita je 14% oproti 0,5% u Trg- pacientd.
Uvedené signifikantné vyssi zavaznosti zranéni, morbidité a riziku umrti Trg+ pacientt odpovida i
pramérna vyse Gctu za léCbu, ktera ¢ini 211 086,0 K¢ a je Ctyfnasobné vyssi nez u pacientl Trg-.
Zavaznost a progndza u pacientl s ISS >15:Trg ? (N 83) vs. Trg + (N 468):
Pacienti s ISS > 15Trg + se odlisuji od pacientt s ISS > 15 Trg ? ve viech parametrech, vyjma Cetnosti
pobytu na JIP a Cetnosti hospitalizace. Signifikantné vétsi je prdmérnd i medianova hodnota
ISS,Cetnosti zavaznost MODS, cetnost UPV i primérna délka UPV, dvojnasobné délsi je pramérna
délka pobyt JIP, o tyden delsi je priimérna doba hospitalizace, témér dvojnasobny vyskyt komplikaci
letalita ¢ini 24% vs 2%. Rrimérna vyse Uctu za péci je vice nez dvojnasobna a ¢ini 333 299 K¢.
Izolovany mechanicky faktor Tridze rizika (Trg ?M+?) a zdvaznost a progndza zranéni's ISS > 15:
Pacienti Tridz - (N 459) z toho ISS > 15 (N 83) = fale3né negativni predikce je 18%
Pacienti Tridz ?M +? (N 351) z toho ISS > 15 (N 114) = pozitivni predikce faktoru ?M+? je 32%
Pacienti Tridz + (N 827) z toho ISS > 15 (N 468) = pozitivni predikce celé TridZe je 57%

28. Polytrauma z pohledu intenzivisty
Mdrzovd D., Kos Z.
Oddéleni anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny, Nemocnice Karlovy Vary

Karlovarskd krajskd nemocnice, a.s., OARIM
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Autofi v prispévku seznamuji se tfemi pfipady pacientd s dg. polytraumatu, ktefi prosli 1Gzkovym
oddélenim anesteziologicko- resuscitacniho oddéleni krajského zafizeni.

Pfipad prvni - spolujezdec os. automobilu, polytrauma, nutnost provedeni packingu dutiny
bfisni a pfilozeni ZF pro poranéni panve v prvni dobé. Z chirurgického hlediska zéhy second look
a definitivni feseni. Z pohledu intenzivisty 44 dnd hospitalizace s recidivujicim septickym Sokem
rtizné etiologie, ARDS, nutnosti pouziti kontinualni elimina¢ni techniky, opakovaného selhavani
weaningu, nutnosti rekanylace, torpidnim ICU deliriem.

Pfipad druhy - pad ze zebfiku pacienta na dudlni antiagregacni 1é¢bé s anamnézou zavazného
onkologického a kardiovaskularniho onemocnéni. Chirurgem pro pneumohemithorax a laceraci
plice provedena revize, sutura plice a OS Zeber. Tentyz den revize pro krvéceni. Za 24 hodin stran
chirurga stabilni a vyfedeny nalez. Intenzivista fesi tézky MODS, opakované viny sepse, rendlni
selhani, obtizny weaning, pfidavajici se hepatdlni selhani a po 32 dnech exitus letalis s vybornym
postavenim OS materidlu na RTG snimku.

Pripad treti - poukazani na chyby pfi absenci emergency a trauma centra niz$iho levelu. Podcenény
pad z vyse, snaha o adekvatni intervenci na operacnim séle pro poranéni sleziny, panve, se susp.
zdrojem krvaceni z plext a ilické tepny s ¢asovou prodlevou a exitus letalis u 32- letého muze.

29. Nase zkusenosti s aplikaci masivniho transfiizniho protokolu p¥i rozsahlém
krvaceni u polytraumat

Je¢minkovdR., Jelen S., Je¢minek V., Bilek J., Foldyna J.,Gumulec J., UrbanecR.

Oddéleni centrdlniho prijmu Fakultni nemocnice Ostrava

Traumatologické centrum Fakultni nemocnice Ostrava

Ustav klinické hematologie Fakultni nemocnice Ostrava

Anesteziologicko-resuscitacni klinika Fakultni nemocnice Ostrava
Druhou nejcastéjsi pricinou umrti u polytraumatizovanych nemocnych je masivni krvaceni
s koagulopatii. Zabranit témto fatdlnim nésledkiim se snaZime respektovanim metody Damage

control resuscitation (DCR) s aplikaci Masivniho transfuzniho protokolu (MTP) véasnym podénim
Cervené krevni slozky, Cerstvé zmrazené plasmy a trombokoncentratu.

V nasi praci porovnavame soubor polytraumatizovanych pacientu se zavaznym krvacenim za ro¢ni
obdobi pfed spusténim strategie MTP s obdobim po zavedeni MTP v ¢ervnu 2011 s ohledem na
stupen poranéni nemocnych, tizi haemoragického $oku, na¢asovani a mnozstvi podani krevnich
derivatl s odrazem na klinicky stav téchto pacient(.

Klicova slova: polytrauma, DCR, traumaticka koagulopatie, MTP.

30. Pfrehlédnutelna poranéni pfi polytraumatu
Wangler M., Pasa L., Kuzma J.
Urazovd nemocnice v Brné
Prehlédnutelnd poranéni a dovysetteni pfi polytraumatu a sdruzenych poranénich

Diagnostika a rozbor pacienta pfi prijeti na dalsi speciallizované pracovi$té po prvotnim dstavnim
osetfeni v nemocnici .

Dovysetreni pacienta pfi pfijeti na dalsi pracovisté
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Nejcastéjsi prehlédnutelna poranéni.

Nejzévaznésjsi prehlednutelnd poranéni v rdmci polytrauamtu.
Kuriozni poranéni

Ptiklady, soubor pacientd.

Zavér: Nepodcenit zakl.parakl.vysetfeni, dGvérovat ale provérovat.

31. Jak zajistuji na urgentnim pfijmu pacienta po KPR
Vanickovd K., Doleéek M., Sas I.
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

Uvod: Tématem piednasky je optimalizace postupu zajisténi pacientd po traumatické
a netraumatické nahlé zastavé obéhu.

Cil: V letech 12/2008 az 4/2012 jsme na nase Oddéleni urgentniho pfijmu pfijali celkem 308
pacientkd po KPR. U vice nez poloviny z nich jsme diagnostikovali kardidlni pficinu nahlé
zastavy obéhu. U 10% pacientl byla pfic¢ina zastavy obéhu traumatického pdvodu. Péce o tyto
pacienty zacind v€asnou aktivaci o3etfujiciho tymu podle pficiny zéstavy obéhu. Nasleduje rychla
diagnostika metodami dostupnymi na Oddéleni urgentniho pfijmu s cilem urcit a Ié¢ebné pak
odstranit potenciondlné rezerzibilni pficiny nahlé zastavy obéhu. Dalsi péce o tyto pacienty
probihd dle standardizovanych lé¢ebnych protokolli podle pficiny nahlé zastavy obéhu. Zavedeni
téchto standardizovanych [é¢ebnych postup(l zvy3uje pocet prezivsich pacientt a vede ke zlepSeni
kvality jejich Zivota.

Klicova slova: nahla zastava obéhu, kardiopulmonalni resuscitace, standardizované léc¢ebné
protokoly

32. Exsanguinatio

Ondrdskovd H., Cundrle I, Minaréikovd P.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno
Uvod: Krvaceni je nejcastéjsi pficinou Gmrti v prvni hodiné trazu a také 40% pfi¢inou celkové
mortality u traumatizovanych pacientd. Navic je krvaceni nej¢astéji moznou odvratitelnou pfic¢inou
¢asné smrti.

Diskuze: Exsanguinace je mimofadné masivni akutni krvaceni s akutnim cirkulacnim selhanim
z nedostatku krve koncici smrti bez vyvoje Sokovych organl. Exsanguinaci jsou ohrozeni ti
traumaticti pacienti, ktefi jsou v hemoragickém 3oku a na tekutinovou terapii a/nebo podani
krevnich produktl zareaguji pouze prechodné nebo viibec. Faktorem, ovliviujicim preZiti pacienta
je cas, tzn vcasné rozpoznani exsanguinacniho krvaceni (mechanismus urazu, vitalni znamky,
odpovéd' na lé¢bu), transport v co nejkratsi dobé s terapii pouze nezbytnou k udrzeni vitalnich
znamek do nemocnice schopné poskytnou adekvatni péci (mistni trauma triage protokol). Lé¢ba je
zamérena na 2 velké cile: zastaveni krvaceni (koncept damage control surgery) a soubézné udrzeni
objemu krve (damage control resuscitation). Diskutuje se o turniketech, permisivni hypotenzi,
hemostatické resuscitaci, vhodnosti protokold masivni transfuze, hleda se trigger, kdy zahdjit 1é¢bu
koagulopatie, jakymi prostfedky a v jakém poméru, o aktivaci proteinu C, vhodnosti monitorovani
a zabranéni indukce nezddoucich pfihod jako je hluboka Zilni trombdza, CMP nebo IM.

Zavér: traumatické chirurgické krvaceni vyzaduje intervenci s anatomickou kontrolou krvéceni,
koncept nechirurgického krvéceni, ktery je pomérné ¢asto diagnostikovan u kriticky nemocnych,
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neni tak specificky, ale krvaceni je ¢asto obtizné kontrolovat. Poznatky a zkusenosti ziskané jak
z traumatické civilni, tak vale¢né mediciny jsou podnétné nejen pro management osetfovani
traumat, ale mohou byt pouzity i pro Ié¢bu netraumatickych masivné krvacejicich pacientd.

33. Soubor polytraumatizovanych pacientii v KN Liberec v roce 2011
Cechlovsky F., Srdm J., Lukds R., Reiterovd Z.
Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Prezentace se zabyva polytraumatizovanymi pacienty v roce 2011. Soubor obsahuje pocet operaci,
zavaznost poranéni ¢i délku hospitalizace. Souhrnem a roztfidénim téchto pacientl jsme ziskali
stru¢ny prehled o jednotlivych obdobich v roce 2011, které poukazuji na vytiZzenost traumacentra,
potazmo operacnich salu, a zaroven ukazuji na zakladni pozadavky, které by traumcentrum mélo
predvidat.

34. Tenzni pneumoperikard - vzacna komplikace traumat hrudniku?
Rapi M., Vanickovad K.
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

Tenzni pneumoperikard je v Ceské i svétové literatufe zcela ojedinéle popisovana komplikace
traumatu hrudniku. Jedna se o jednotku vykazujici vysokou mortalitu. | ptes to, ze klinicky
(auskulta¢né) ¢i pomoci diagnostickych zobrazovacich (EKG,RTGECHO,CT) metod Ize tuto
komplikaci odhalit. Pacienta na Zivoté ohrozuje pfedevsim rozvoj nasledné perikardialni tamponady
rychle progredujici do srde¢ni zastavy s nutnosti kardiopulmonalni resuscitace. Pneumoperikard
se Casto sdruzuje s poranénim ostatnich nitrohrudnich organd, vedoucich k pneumothoraxu,
pneumomediastinu, hemothoraxu apod.

Autorky prezentuji dvé kazuistiky, u nichz bylo postupovéno rGznymi zpdsoby terapie. U prvniho
pacienta byl stav feSen chirurgickou intervenci, druhy pacient byl zalé¢en konzervativné. U obou
pacientl byla terapie Uspésna a vedla k vyfeseni problému.

Autorky diskutuji rizné moznosti diagnostiky, diferencialni diagnostiku a predevsim moznosti
terapie této vzéacné jednotky.

35. Whiplash syndrom - jaké mame moznosti diagnostiky?
Sandecky M., Vanickovd K., Kyjas P., Sevéik P.
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

Uvod: Whiplash syndrém- zdanlivo nenépadné poranenie vznikajice prudkym pohybom hlavy,
ktoré je najcastejsie sposobeny vonkajsim narazom pfi celnej zrézke automobilov. Na jeho vzniku
sa nemalou mierou moze podielat i uder hlavy o zIé nastavenu hlavovu opierku pri naraze (?
opierkovy syndrém,,). Mechanizmus vzniku spociva v tom, Ze hlava a krk pri naraze vykondvaju
prudké ohnutie vpred alebo vzad, ktoré je okamzZite nasledované prudkym spatnym pohybom
hlavy veduce ku vzniku pomliazdenin makkych tkaniv v oblasti hlavy a krku vratane svalovo-
vazivového aparatu krénej chrbtice. Nebezpecenstvo a zaludnost tohoto syndromu spocivaju
v tom, Ze v prvych hodinach prebieha latentne a jeho priznaky sa prejavia az o niekolko hodin
neskor.

Uvadzame kazuistiku 21- ro¢nej gravidnej zZeny, ktora ako spolujazdkynia bola ucastnickou
autonehody priktorejdoslo k ¢elnému nédrazu auta do stromu. Po prichode RZP bolo u spolujazdkyne
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zistené kratkodobé bezvedomie s retrogradnou amnéziou, subjektivne dominovala bolest kr¢nej
a bedrovej chrbtice. Cestou Urgentného prijmu prebehlo neurologické vysetrenie so zaverom
Commotio cerebri, zobrazovacie metody (RTG C, Th chrbtice a UZV brucha) boli negativne. Mlada
Zena bola nasledne observovana na Klinike Urazovej chirurgie. Asi po 6 hodinach od vzniku
autonehody bol pozorovany rozvoj fatickej poruchy tazkého stupnia s pravostrannou hemiparézou.
Dle angio CT a UZV karotid bola zistena okltuzia ACI I. sin. s ndslednou operac¢nou reviziou danej
komplikécie. Peroperacne bola zistena posttraumaticka subadventitidlna ruptura s hematémom.
Zaver: Zdaného prikladu vyplyva, Ze spravnou a v¢asnou diagnostikou Whiplash syndromu vratane
prevedenia UZV karotid sa moze vyrazne znizit mnozstvo pacientov s trvalymi nasledkami tohoto
poranenia.

36. Srovnani statistickych idaji u motocyklistt a cyklist osetfenych na
urgentnim p¥ijmu FN Brno 2011
Vitek L., Gottwaldovd G.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

37. Pravdu ma vzdycky traumacka
Tauchmanovd E.
Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje
Zpracovani kasuistik polytraumat v libereckém kraji za rok 2012.Sledované ukazatele:doba

dopraveni pacienta na traumacentrum jakymkoliv dopravnim prostfedkem.pracovni diagnoza
a konecnd diagnoza

38. Lehka mozkova poranéni
Bednarik J.
Neurologickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Lehkd mozkova poranéni (MTBI)tvofi 90% vsech pfipadd poranéni mozku. Intrakranialni
krvaceni, které vedou k neurochirurgické intervenci (v 1 %) a vzacné k letdlnimu zakonceni (0,1
%). Patofyziologickym mechanismem je nejleh¢i stupen traumatického axondlniho poranéni.
Klicovym bodem praktického managementu MTBI je identifikace rizikovych faktord, které zvy3uji
riziko intrakranidlnich krvaceni, a nasledna indikace CT vysetieni hlavy, které jsou zdkladem
nasledné triage pacientl s MTBI. Tato strategie byla obsazena v Guidelines Evropské federace
neurologickych spole¢nosti z roku 2002 a aktualizovana v r. 2011.

39. Zavazné cévni komplikace nasledkem poranéni ramenniho kloubu
Reska M., Veverkovd L., Kone¢ny J., Kdbela M., Ciernik J., Kaspar M.
I. chirurgickd klinika LF MU a FN u svaté Anny v Brné

Uvod: Ramennikloub je kloubem s nejvétsim rozsahem a mélkou kloubnijamkou. Tim je déna vétsi
nachylnost k luxacim nez u jinych kloubd. Navic se jedna o exponovany kloub pfi nejriiznéjsich
Urazech ? kolo, lyzovani, kontaktni sporty. Mimo luxace jsou ¢astym poranénim i zlomeniny
proximalniho konce pazni kosti. V tomto sdéleni autofi prezentuji méné casté, avsak zavazné
komplikace luxace a zlomeniny hlavice pazni kosti.
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Material a metodika: Prvni piipad poukazuje na pacienta s predni dolni luxaci hlavice ramenniho
kloubu s odlomenim velkého hrbolu. Byla provedena neodkladna repozice v celkové anestezii.
Po repozici se objevily zndmky poruchy prokrveni horni koncetiny. Na angio CT byl prokazan
vypadek plnéni axilarni tepny v misté plivodné luxované hlavice. Nasledovala revize s provedenim
axilarniho vendzniho bypassu stépem z VSM. Vzhledem k tendenci k reluxaci byla provedena
docasna transfixace ramenniho kloubu na 3 tydny s koncetinou fixovanou na abdukéni dlaze.
Pacient se zhojil a zahdjil aktivni rehabilitaci.

Druhy pfipad popisuje Uraz pacientky na lyzich, kde si zpUsobila tfistivou luxacni zlomeninu
levého humeru typu Neer IV. Primarné byla oSetfena na jiném pracovisti, ale na vlastni Zadost byla
prelozena na nasi kliniku. S ohledem na charakter zlomeniny a velky fragment hlavice podstoupila
operacni revizi. Snahou byla rekonstrukce proximalniho konce pazni kosti. Peroperacné po
uvolnéni luxovaného velkého fragmentu hlavice pazni kosti byla nalezena stendza axilarni tepny,
zpUsobend tlakem luxovaného fragmentu. Palpa¢né pod stendzou nebyly hmatné pulsace,
periferie koncetiny byla ale tepld. Byl proveden axilarni vendzni bypass s vyuzitim stépu z VSM. Po
rozstfizeni stenotického useku byla patrna léze intimy s jejim uvolnénim a okluzi lumen. Vzhledem
k tfistivé zlomeniné a cévni komplikaci bylo rozhodnuto o odstranéni volnych fragmentd
vyjma hrbold s Upony rotétorG s naslednou implantaci CKP. Pooperacné ale dochazi k rozvoji
kompartment syndromu. Akutné byla provedena fasciotomie predlokti s revizi axilarniho bypassu.
Peroperacni angiografie ukazala volnou prichodnost az do periferie koncetiny. Fasciotomie byla
osetfena za pomoci NPWT a nasledné kompletné resuturovéna. Po zhojeni mékkych tkani byla
provedena implantace CKP na |. ortopedické klinice LF MU a FN u svaté Anny. Pacientka je zhojena
p.p.i. a rehabilituje pohyb v ramennim kloubu.

Zavér: Luxace a zlomeniny hlavice pazni kosti spadaji do kazdodenni praxe chirurgického ¢i
traumatologického pracovisté. Jejich diagnostika necini problémy, moznosti chirurgické lécby
jsou rovnéz propracované. Prezentované dva piipady viak poukazuji na moznost zavaznych
komplikaci, které tyto Urazy mohou provézet a je proto nezbytné na né nejen myslet, ale hlavné
rychle reagovat. Optimalni podminky skyta multidisciplinarni spolupréce traumatologa, cévniho
chirurga, ortopeda a v neposledni fadé i zkuseného rehabilitacniho zatizeni.

40. Analyza bodného poranéni michy s pomoci stereotaktického misniho atlasu
Novdk Z.'?, Cejpek P.", Ndadvornik P.', Chrastina J."2, Riha .2, Zilka T.'
Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné’
CEITEC MU Brno, Fakultni nemocnice u sv. Anny?

Poranéni michy vznika nejcastéji jako poranéni nepfimé pfi poranéni kostnich struktur patefe.
Jednou z publikovanych vyjimek jsou i bodna poranéni, kdy ¢epel zrafiujiciho néstroje vnikd do
péatefniho kandlu a zraruje nervové kofeny a michu. Neurologickd symptomatologie zavisi na
rozsahu anatomického preruseni misnich struktur, ale také na rozsahu otoku v okoli misni léze,
poranéni misnich cév a sekundarnim miSnim poskozeni. Pfikladem je syndrom hemisekce misni
(Brown - Séquardv), kdy pfi [ézi postihujici polovinu prafezu michy je pfitomna porucha hybnosti
na strané poranéni, vibra¢niho a diskrimina¢niho ¢iti a poruchou citlivosti pro bolest, teplo a chlad
na strané opacné.Soucasné neuroradiologické techniky umoznuji zobrazit rozsah poranénimi$niho
parenchymu, elektrofyziologie pfindseji rozsah o funkénim dopadu misni Iéze. Anatomické atlasy
pfindseji presnou topografickou predstavu a lokalizaci jednotlivych struktur, oviem lokalizace
téchto struktur zavisi na vySce miSniho segmentu. Nové vytvofeny elektronicky stereotakticky
midni atlas autort Nadvornik, Cierny pfinasi obraz rozloZeni drah bilé a jader sedé mi&ni hmoty
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v jednotlivych segmentech. Prezentujeme kasuistiku nemocného s bodnym poranénim oblasti
kréni patefe, u néhoz analyza rozsahu zmén v MRI obraze v korelaci s mechanismem poranéni
a stereotaktickym spindlnim atlasem napomohla klinickoanatomické korelaci a prognostickym
Gvahdm u zranéného.

41. Komplikace minimalné invazivnich vykonii v neurochirurgii - prevence
a moznosti feSeni

Chrastina J.'?, Novdk Z.3, Feitovd V., Riha 1'%, Hrabovsky D.’
Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné'
CEITEC MU Brno?

Klinika zobrazovacich metod LF MU a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné?

Cilem minimélné invazivnich vykonl v neurochirurgii neni minimalizace opera¢niho pfistupu
z hlediska kozni jizvy nebo rozsahu kraniotomie, ale maximalné mozné omezeni chirurgické
invaze vici mozkové tkani. Pod pojem minimélné invazivni technika v neurochirurgii je mozné
zafadit jiz samotné vyuziti mikrochirurgické techniky (v soucasnosti povazovana za princip
neurochirurgické operativy) , ale také stereotaktickou neurochirurgii, neuronavigaci, minimalné
invazivni spondylochirurgické vykony a v neposledni fadé neuroendoskopickou techniku. Nutnou
podminkou bezpecného vyuziti minimélné invazivni neurochirurgie je precizni predoperacni
planovénis vyuzitim modernich neuroradiologickych a elektrofyziologickych technik k optimalizaci
rozsahu a cile vykonu, ale také minimalizace rizika komplikaci vykonu a umoznéni jejich fedeni.
Diraz je kladen na detailni predoperacni planovani, jehoz cilem je identifikace rizikovych
neuralnich a vaskularnich struktur v blizkosti trajektorie planovaného vykonu. Dulezity je také
vztah planované trajektorie ke gyrifikaci mozku a komorovému systému. Ve sdéleni prezentujeme
mozné komplikace u neuroendoskopickych a stereotaktickych funkcnich i afunkcnich vykont
s moznostmi jejich fedeni.

42. Komplikace péce o pacienta s tézkym poranéni mozku - moznosti
multimodalniho monitoringu
Smré¢ka M., Neumann E., Duris K., Jurdn V.
Neurochirurgickd klinika LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

Tézké poranéni mozku mdze byt komplikovano napfiklad opozdénym krvacenim nebo rozvojem
edému. Po operacni |é¢bé mize nastat hnisani v oblasti operacni rany, mize se rozvinout
likvorea.

Monitoring mozkovych funkci je nezbytny k vedeni spravné terapie, orientované na zachovani
normalniho CPP a k indikovani urcitych opatfeni k udrzenilCP a CPP v normélnich mezich. Zaroven
nam multimodalni monitoring napoméha k ¢asnému odhaleni vyse uvedenych komoplikaci

Velmi dilezity je monitoring ICP. Nejefektivnéjsi jsou intraparenchymalni a intraventrikularni ICP
c¢idla. Invazivni monitoring krevniho tlaku v radidlni arterii je pouzitelny nejenom kvdli znalosti
aktualniho krevniho tlaku, ale také proto, ze ndm napomize v kalkulaci CPP. Globélni mozkova
oxygenace muze byt detekovana oxymetrii v jugularnim bulbu. Normalni rozpéti saturace
hemoglobinu kyslikem v jugularnich bulbu je 55 ? 75 %. Pomérné rutinni metodou se stala také
tkanova oxymetrie (ptiO2), ktera dava informaci o fokalni oxygenaci v mozkové tkani. Normalni
hodnoty tkafového kysliku by mély byt nad 20mm Hg. Slibng, ale stale obtizna pro rutinni praxi
je mikrodialyza. Ta ukazuje konkrétni metabolity mozku jako laktat, glutamat a dalsi. Tato analyza
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vsak bohuzel nemGze byt provadéna on-line, tak jako jiné typy monitoringu, i kdyZ se na téchto
moznostech v posledni dobé pracuje.

Velmi dulezité pro pacienty na jednotce intenzivni péce je monitorovani klinického stavu a CT
monitoring. Ackoliv jsou tito pacienti obvykle sedovani a ventilovani, Glasgow Coma Scale by
mélo byt vyhodnocovéno kazdou hodinu. Dalsi parametr, ktery by mél byt po hodiné sledovan
u komatdznich pacientd je Site zornic. U sedovanych pacientl je to vlastné jediny klinicky
parametr, ktery maze byt sledovan. V akutni fazi po poranéni by mélo byt CT opakovano v mensich
intervalech. U velmi ¢erstvého poranéni mozku druhy nasledny snimek CT by mél byt proveden
hned po nékolika hodindch po prvnim. U pacientl v bezvédomi po poranéni mozku slouzi CT
snimek jako jakysi offline monitoring a velmi ¢asto umozni indikovat u téchto pacientl operacni
Iécbu nebo ovlivni konzervativni zplisob [é¢by nebo zplGsob neuromonitoringu. Proto je korektni
¢asovani CT kontrol u téchto pacientl velmi dalezité.

43. Neverending story aneb vicenasobna komplikace periprotetické fraktury CKP
ramene - kazuistika
Kocourek T., Kotr¢ J., Skdcel P., Rafi M.
Ortopedicko-traumatologické oddéleni Nemocnice Prerov, SMN a.s.

Autofi popisuji kazuistiku pacientky po implantaci CKP pro omartrézu vlevo, kterd si Ctyfi roky
po implantaci pfi padu zpUsobila periprotetickou zlomeninu, kterd byla nakonec fesena ¢tyfmi
operacemi.V kazuistice jsou prezentovany moznosti reSeni periprotetickych fraktur, které v oblasti
ramene resp. humeru nejsou tak ¢asté, a komplikace, které celou lé¢bu provazely.

44, Kazuistika u pacientky s komplikaci po polytraumatu
Kovdrovad J., Olsarovd Dokoupilovd H.
Klinika urazové chirurgie LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

Kazuistka 22-leté pacientky po komplikovaném uraze-autohavarii s mnohocetnymi zlomeninami
panve a femoru, hemoragickym Sokem a ¢etnymi komplikacemi.

45, Vysledky pouziti fragmentt Zebra pfi vytvaieni mezitélové fuze v ramci
osetieni zlomenin torakolumbarni patere
Lukds R., Srdm J.
Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Uvod: autogenni kostni $tépy jsou stale materialem volby pFi tvorbé mezitélové fuze. Tradi¢ni odbér
$tépu z lopaty kosti kycelni je oviem provézen vyraznou pooperacni bolesti a zvysenim nebezpedi
komplikaci. Autofi zhodnotili vysledky alternativni metody vyuzivajici namisto trikortikdlniho
$tépu vhodné upravenou ¢ast Zebra.

Materidl: soubor tvofi pacienti, kterym byla provedena jednoetdzova fuze v ramci osetfeni zZlomenin
torakolumbarni péatefe v rozmezi let 2003 7 2011.

Metoda: mezitélova flze torakolumbarni patefe je zalozena pouZitim 3?5 fragmentd Zebra
ziskanych vytétim jeho ¢asti pfi anterolateralnim operacnim pfistupu k patefi. Fragmenty jsou
upraveny podle rozmérd prostoru ziskaného dislednym odstranénim disku a resekci kominutivni
zbny obratlového téla. Stabilita patefe je zajisténa uhlové stabilnim fixatorem. Rentgenolog bez
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navaznosti na operacni tym hodnotil skiagrafické vysledky stran udrzeni korekce a pfitomnosti
kostni fuze.

Viysledky: 91% rtg vysetieni prokazuje mezitélovou fuzi, nebyla zjisténa ztrata korekce nebo selhani
implantatu.

Zavér: pfi tvorbé mezitélové fuze torakolumbdarni patefe jsou fragmenty Zebra v kombinaci's uhlové
stabilnim implantatem vhodnou alternativou k trikortikalnim stépim.

46. Taktika lécby koncetinovych poranéni u pacientii s misni lézi

Srdm J., Lukds R.

Krajskd nemocnice Liberec, a.s.
Poranéni patefe a michy byvd v 8-10% u polytraumatisovanych pacientl pfipadné soucast
sdruzeného poranéni.
Taktika akutniho o3etfeni se fidi zd&sadami Damage control surgery a Damage control orthopedic,
kdy o3etteni patefe a michy je odsunuto v pofadi naléhavosti do zadnich pozic.
Osetreni kolemkloubnich a nitrokloubnich zlomenin by mélo byt komplexné posouzeno predevsim
z hlediska dalsi rehabilitace a predpokladané funkce. Konzervativni [é¢ba je v mnoha pfipadech
méné vhodna a je zatizena velkym mnozstvim komplikaci.
Aktivni operacni pfistup umoziuje ¢asnou RHB a zlep3uje miru sobéstacnosti v kratkém
pourazovém obdobi.
Dalsi skupinou jsou chronicti pacienti se zZlomeninami dlouhych kosti - pfevdzné na dolnich
koncetinach. | tato skupina je doporucena k aktivnimu operacnimu pfistupu.

47. Komplikace po operacich tirazii pateie

ChaloupkaR., Ryba L.

Ortopedickd klinika LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno
Po operacich trazl pétefe se mlzeme setkat s komplikacemi peroperacnimi i pooperac¢nimi. Mezi
nejcastéjsi komplikace patfi pouziti pfilis dlouhych Sroub(l, malpozice Sroubt a implantatd, jejich
uvolnéni, poranéni duralniho vaku s liquoreou.
Uvedeny jsou kazuistiky pfipadd s malpozici Sroubt, mezitélového implantatu, liquoreou, fesené
reviznimi operacemi.

48. Komplikace po operacni stabilizaci patere
Kazda S., Muzik V.
Klinika urazové chirurgie LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

49. Role ParaCENTRA Fenix v detekci komplikaci po spinalnim traumatu
Vasickova L., Vasicek V.
ParaCENTRUM Fenix Brno
Cil. Seznamit s moznostmi detekce komplikaci v long life care spinadlnich pacientli formou

spoluprace neziskové organizace ParaCENTRUM Fenix (PCF) a spindlni jednotky Kliniky Urazové
chirurgie FN Brno (KUCH).
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Vlastni sdéleni. Standardni algoritmus péce o spinalniho pacienta definuje vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi ze 7. ¢ervence 2002. Jednotlivé féze jsou rozdéleny nasledné : la) akutni, Zivot
zachranujici péce; 1b) spindlni jednotka; 2) postakutni péce - spindlni rehabilita¢ni jednotka
v jednom ze 3 rehabilitacnich Ustavd; 3) chronicka faze - vlastni zZivot vcetné spinalni ambulance
celozivotni péce. Takto pracuje i posledni vzniklé spindlni pracovisté ve FN Brno, které je soucasti
KUCH.

Spinalni pacient je multioborovy pacient a tak i mozné komplikace jsou z rliznych obord. Protoze
pobyt v 1) a 2) fazi je ve zdravotnickém zafizeni, pfipadné komplikace jsou diagnostikovany
a feSeny ihned. Problém nastava po propusténi do doméci péce, tedy ve fazi 3). Pacient je sice
vsemi zdravotniky informovan, Ze pfi obtizich ma ihned dojednat kontrolu a v pfipadé neodkladné
situace se v co nejkratsim case osobné dostavit, ale fada pacientl situaci podceni, nebo ji
bagatelizuji, nebo nemaji zplsob, jak se k |ékafi dostat (prakticky lékaF pravé nemd ordinac¢ni dobu)
nebo ¢ekaji doma, az pfijde rodinny pfisludnik, aby poskytl asistenci. A nebo jen vyc¢kavaji, jak se
vée vyvine s tim, Ze na |ékare je dosti ¢asu. Divody, pro¢ sami aktivné lékare nevyhledaji, byvaji
velmi rdizné. Nutno fici, Ze nékteré komplikace jsou i ne zcela spravné zdravotniky feseny z diivod(
nezku$enosti se spinalni problematikou.

Organismus plegického pacienta reaguje jinak a symptomy casto nekoresponduji se symptomy
chodicich lidi, protoze u plegického pacienta jsou ovlivnény a modifikovény reakce vsech systéma
distalné od lese misni.

ParaCENTRUM Fenix jako neziskova organizace, jejimiz klienty jsou lidé po Urazu patefe a michy i
ziskaném postizeni michy (spinalni nedrazoviklienti) a jejich rodinni pfislusnici, realizuje dle zdkona
€.108/2006Sb. ¢ctyfi socidlni sluzby. Je to odborné socidlni poradenstvi, terénni aktivizacni sluzby,
osobni asistenci a socidlni rehabilitaci. Pracovnici kazdodenné pfichazeji do kontaktu s klienty
a jejich rodinami a podileji se na péci rliznou formou. Zde je velky prostor jednak pro odhaleni
obtizi, se kterymi pacienti-klienti nebyli u Iékafe, ale hlavné pro prevenci.

V rdmci preventivnich akci pofddéd PCF kazdoro¢né cyklus vzdélavacich predndsek pro klienty
a jejich rodinné pfislusniky. Do tohoto cyklu jsou zapojeni i lékafi FN Brno. K udrzeni dosazeného
pohybového potencidlu dochdzi klienti na individudlni praci s fyzioterapeutem v rozsahu 60minut
na jednu jednotku. V roce 2011 tuto sluzbu vyuzivalo 150 spinalnich klient(i. Soucasné klienti
vyuzivaji i specializované pfistroje — motomed, vertikaliza¢ni pojezd Smove a vertikaliza¢ni stdl
Jordan.

Diky projektu Zpét do Zivota I, ktery je podporen OP LZZ z Evropského socidlniho fondu, jsou klienti
zapojeni do ergodiagnostiky a nasledné ergoterapie s cilem nacviku maximalni sobéstacnosti,
sebeobsluhy, jsou podporovani v pfipravé k ndvratu do pracovniho procesu. Projektu se Ucastni
i pecujici osoby, které zacvi¢ujeme v ergonomické péci, maji cyklus vzdélavéani a pro né a ,jejich
vozickére” jsme napsali brozuru o dekubitech.

Velkou vyhodou neziskové organizace je blizky, ¢asty a dlouhodoby kontakt s klientem, sdileni
zku$enosti mezi klienty a pecujicimi osobami navzajem. Je to divéra klienta k pracovnikiim PCF,
ktera nam pomohla odhalit nékteré jejich zdravotni komplikace. Vzdy, kdyz mame podezieni,
odesilame klienta na specializované pracovisté FN Brno k dofeSeni a dale s nim komunikujeme, zda
tam opravdu byl a s jakym vysledkem..

O jaké typy komplikaci se jedna. Muskularni bolestivé syndromy obvykle zvldaddme Ffesit sami
v ramci rehabilitace a pokud ne, domlouvame konzultaci ve FN. Nékdy je nutnd kratka hospitalizace
na spinalni jednotce s nezbytnym vysetienim. Urologické komplikace- ¢asto se jedna o suspekci
a nasledné detekci infektu; ale také o zachyt klienta, ktery nebyl urologem dispenzarizovan
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a nasledné mu byla zjisténa cystolithiasa nebo jiny klient s mikci pomoci Credeho hmatu bez
urologické dispenzarizace a nasledné zjistén vesiko-ureteralni reflux bilat. s jednostrannym
megaureterem. Kozni - od erozi az po dekubity. Nejcastéji pod hrbolem sedacich kosti nebo pod
trochanterem. Odesilame na specializované pracovisté k nastaveni terapie, néktefi klienti jsou jiz
v takové fazi, Ze musi podstoupit plastiku dekubitu. Sou¢asné my realizujeme podrobné vysetfeni
sezeni ve voziku véetné pressure mapping systému k detekci rozloZeni tlaku po sedacim polstari.
Vysledkem je doporuceni na vhodné nastaveni voziku a pfipadnou Upravu ¢i vyménu sedaciho
polstare. Mezi kozni komplikace, které jsme fesili, byl véasny zachyt erysipelu na dolni koncetiné.
Tento klient byl hospitalisovan na infekénim oddéleni. Dva klienty jsme pro bolesti zapésti, které
limitovaly mobilitu a nezavislost, odesilali na podrobné vysetieni na lGzku, jehoz vysledkem byla
v prvnim pfipadé diagnosa SLAC lll.(scapho-lunate advanced collapse) a v druhém ptipadé SNAC
II. (scaphoid non-union advanced collapse). Prvni klient se jiz podrobil operaci (carpectomie
proximalni fady klstek) a nasledné rehabilitaci s dobrym efektem.To znamend, Ze je schopen
se sam presunout z llzka na vozik, je na voziku dobie mobilni, je sobéstacny a je schopen zit
a bydlet sam. Druhy klient byl vySetfen a je planovan chirurgicky vykon na podzim tohoto roku
s ndvaznosti na rehabilitaci. U nékolika klient(i jsme jako prvni vylovili podezfeni na heterotopicky
paraartikularni ossifikat v oblasti kycle, ktery byl naslednym vysetfenim ve FN potvrzen. Vhodnou
Upravou sedaciho polstare, zadové opérky a uhli nastaveni voziku byla zlepsena postura sedu
a zmirnény vertebrogenni bolesti

Diskuse. PCF ma potencial rozvijet svoje sluzby, zajistovat je i pro dalsi klienty. Spinélni jednotka FN
Brno ma spadovou oblast Jihomoravsky kraj, Zlinsky kraj, kraj Vysocina a Jihocesky kraj. Podminkou
jsou ubytovaci kapacity. Cela situace vazne na prevodu objektu Netroufalky 3 na obcanské sdruzeni
ve vefejném zijmu, aby mohlo rozsifit svoje sluzby. Problémem je zéjem o zruseni objektu i centra
a nasledné vyuziti pozemkd ke komerénim Gceltm.

Zavér. Vzajemnd spoluprace neziskové organizace ParaCENTRUM Fenix a KUCH i dalich
specializovanych pracovist FN Brno je pro spindlni pacienty - klienty velmi pfinosna.

Klient s komplikaci, ktera je feSena ve FN Brno, je nasledné dispenzarizovan ve spinalni ambulanci
celozivotni péce. Timto zplisobem prohlubujeme kvalitu sluzeb a péce.

Role neziskovych organizaci je v celozZivotni péci pro lidi po spinalnim traumatu ¢i netraumatické
lesi miSni nezastupitelna.

Kontakt : MUDr.Lia Vasickova

Mail : liavasickova@tiscali.cz

www.pcfenix.cz

50. Role fyzioterapeuta v prevenci a Iécbé nejcastéjsich komplikaci u pacientt

s misni lézi

Sldmovad L.

Rehabilitacni oddéleni TC Fakultni nemocnice Brno
V pfispévku budou shrnuty a stru¢né popséany nejcastéjsi komplikace provazejici pacienty s miSnim
poranénim. Déle bude tato problematika popséna z hlediska lé¢ebnych a preventivnich moznosti
jez nabizi fyzioterapie, ktera je nedilnou soucasti komolexni terapie spinalnich pacientd.
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51. Moznosti prevence komplikaci spojenych s misSnim poranénim prostiedky
konceptu Bazalni stimulace
Klimsova S.
Rehabilitacni oddéleni TC Fakultni nemocnice Brno
Prednaska nastini moznosti konceptu Bazalni stimulace a to stran jeho vyuziti u pacienti s misnim
poranénim. Zejména se pak bude zabyvat nékterymi principy Bazalni stimulace, které mizeme
vyuzit k ovlivnéni nejcastéjsich komplikaci, se kterymi se setkdvdme u pacientll na spindlni
jednotce.

52. Disociativni poruchy jako komplikace spinalniho traumatu

Vasickovad L.

Spindlni jednotka Kliniky urazové chirurgie LF MU a TC FN Brno
Cilem sdéleni je upozornit na specifickou komplikaci, ktera mize vzniknout i u spinalniho traumatu.
Je velmi problematickd z hlediska pacienta, ndro¢nd na terapeutické pfistupy rehabilitacni
i o3etfovatelské a vysledek je vzdy nejisty s negativnim dopadem na dalsi Zivot pacienta.
Vlastnitéma.Disociace je chemicky nebo mentéiniproces.V chemiise rozstépuji molekuly, mentalné
se roz$tépuji pacientovy myslenky, vzpominky, emoce, ¢innosti a uvédoméni si vlastniho ja.
Disociativni symptomy jsou obrannym mechanismem, kdy psychika neni schopna se vyrovnat
s urcitou situaci. Jsou zndmy u onemocnéni s organickym podkladem, ale byly popsany i v dGsledku
tézké chronické bolesti a u pocitli bezmocnosti. Clovék je pouziva nevédomky a neni schopen
této disociaci pfedem zabranit. Mohou nastat i u psychicky zralého a vyrovnaného jedince pfi
tézké traumatizaci fysické ¢i psychické. Do klasifikace MKN-10 byly zafazeny do skupiny dusevnich
poruch, konkrétné asociativni (konverzni) poruchy F 44. Je mozno specifikovat disociativni amnesii,
disociativni fugu, disociativni stupor, disociativni poruchu identity, disociativni poruchu motoriky,
disociativni kiece a dalsi.
Disociativni amnesii ( F 44.0) u spinélnich pacientd diagnostikujeme casto. Je pfitomna u pacientd
s traumatickou lesi mi3ni ve formé retrograddni amnesie, tedy ¢asové ohranicené ztraté paméti
pred vlastnim traumatem, nebo ve formé anterogradni amnesie, kdy dochézi ke ztraté paméti po
traumatu. Délka ¢asového ohraniceni je velmi individudlini; z klinické praxe mohu fici, ze nékdy je
v délce minut, jindy se jednd o vice hodin. Existuji i pacienti, u nichz k traumatu doslo v odpolednich
hodinéch, naposledy si pamatuji den predem vecer, kdy 3li spét, a déle jiz nevédi. Pfesnou délku
anterogradni amnesie ¢asto neni mozno urcit, protoze mze byt modifikovana poddnim medikace
v rdmci prvni pomoci a nasledné prednemocnic¢ni a nemocnicni péce. Pacienti vnimaji tuto ztratu
paméti obvykle velmi negativné, maji obavu o svoji psychickou integritu. Terapeuticky nejsme
schopni amnesii ovlivnit, ale je tfeba, aby se lékaf na amnesii vzdy zeptal a pacientovi vysvétlil,
Ze se jednd o obrannou reakci organismu, kterou neni schopen vali ovlivnit, a Ze tato reakce je
soucasti traumatu. Dale je tfeba pacienta ujistit, Zze kvGli amnesii nepochybujeme o jeho mentélnich
schopnostech. Pomahd i sdéleni, Ze znam vice lidi, ktefi prozili podobnou zku3enost a cely Zivot Ziji
s védomim, Ze nevédi, co se v onéch inkriminovanych nékolika minutéch ¢i hodinach s nimi délo.
Klinicka praxe ukazuje, Ze amnesie se obvykle nevyskytuje u tetrapostizenych pacientt etiologicky
po skoku do vody. Tito pacienti si vybavuji podrobnosti vzniku Urazu véetné intenzivniho strachu
o zivot utonutim.

U poruch disociativnich somatomorfnich ( F 44.4) dochazi k projekci symptoma formou bolesti do
rlznych casti téla, mlze dojit k poruse vnimani téla a dokonce az ke ztraté volni motoriky. S timto
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typem poruchy se u spindlnich pacientl setkdvame zidka. Je otazkou, zda maly vyskyt je absolutni
nebo se pacienti o atypicky zménéném vnimani téla boji hovofit, jak bude ukazano v zavérecné
kasuistice.. Disociativni poruchu somatomorfni neni mozno zameénovat s fantomovou bolesti,
ktera je vztazena k chirurgicky ¢i traumaticky odstranéné ¢asti téla (amputace koncetiny, ablace
prsu aj.). Fantomova bolest jako jina nosologické jednotka je v MKN-10 pod kédem G 54.6.

Lécba somatomorfnich disociativnich poruch je velmi problematickd, dlouhodoba a jeji vysledek
je znacné nejisty. Cela situace je pro pacienta psychicky naro¢na a, ma-li byt nadéje na uspéch,
nesmi byt obtize bagatelizovény, je tfeba situaci vysvétlit a nutnou podminkou je dlouhodoby
tymovy pfistup veskerého personalu.

53. Psychologicka prace s diisledky spinalniho traumatu v ramci krizové
intervence
Neudertovd H.
Traumacentrum Fakultni nemocnice Brno

Clovék, ktery z pIného zdravi se béhem jedné sekundy stava dozivotné postizenym, zaziva v prvnich
okamzicich silny Sok a otes. Prochazi situaci, kterd ma v sobé akcent vysokého potenciélu naléhavosti
a kterou charakterizujeme jako akutni krizi. Krizova situace zpUsobuje vychyleni v psychické
i v télesné integrité a mize vést az k rozvoji syndromu psychického ohrozeni. V tomto stavu
dochazi k zUzeni apercepce a pacient mize reagovat rliznymi nevyzralymi nebo az destruktivnimi
psychickymi reakcemi. V situaci rozvinutého spinalniho traumatu ¢asto adaptac¢ni mechanismy
pacienta selhdvaji a sebeprozivani je zahlceno pocity ztraty vlivu a moci nad Zivotem a zdravim.

Na tyto nezvladatelné situace pacient mlze reagovat projevy, které popisujeme v rdmci diagnositcké
kategorie ICD 10 jako akutni reakce na stres nebo v akcentované;jsi podobé jako posttraumaticka
reakce na stres. Tyto poruchy se vesmés mohou projevovat jako tendence ke zvysené drazdivosti,
vyhybani se myslenkdm a pocitdm spojenych s traumatem, ke znovuprozivani traumatického
obsahu, k regesivnimu chovani ¢i k riznym projeviim somatické reaktivnosti.

V prispévku budou uvedeny efektivni strategie krizové intervence, které vedou ke snizeni negativnich
dusledkd prozitého traumatu a k optimalnimu prabéhu akceptace spinalniho postizeni.

54. Perioperacni komplikace z pohledu sestry
Drdpelovd I.
COS TC Fakultni nemocnice Brno

Souborny prehled moznych komplikaci, které mohou nastat v rdmci operacni péce o pacienty
s rliznym typem poranéni.

55. Uloha uhlové stabilnich implantatd u zlomenin panve a acetabula
Srdm J., Taller S., Harcuba R., Lukds R.
Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Uhlové stabilni implantaty umoznily zvysit stabilitu osteosyntesy zvlaété u osteoporotické kosti.
Postupné doslo k rozsiteni téchto modernich dlah do viech oblasti a zvlasté pacienti s intra
a periartikularnimi zlomeninami z této 1é¢by profituji. Oblast panve a acetabula dlouho odolavala
témto trendlm, ale v posledni dobé se objevuji velké panevni sety, které thlové stabilni dlahy
obsahuiji.
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Autofi se z¢asti z literarnich Udaji a zCasti z vlastnich zkusenosti zamysleji nad moznostmi vyuziti
ve specifickych podminkéach zlomenin pénve, hodnoti vyhody i nevyhody a nabizeji indika¢ni
moznosti pfi oSetfeni.

56. Komplikace oSetteni zadniho segmentu panevniho

Srdm J.,, Taller S., Lukds R.

Krajskd nemocnice Liberec, a.s.
Zlomeniny zadniho segmentu panevniho jsou soucasti zZlomenin panevniho kruhu a mély by byt
oSetfovany koordinované s pfednim segmentem.

Variabilita poranénitéto oblasti s sebou pfindsi velké mnozstvi moznosti fixace, ale i rizik komplikaci
jak mechanickych - selhani fixace, tak chirurgickych vyplyvajicich z anatomie zadniho segmentu.
Autofi popisuji pfiklady nedostate¢né fixace a nespravné repozice.Nejzavaznéjsimi nasledky
mechanického selhani je pakloub panve s tézkymi funk&nimi nasledky.

V kategorii chirurgickych komplikaci varuji hlavné pred sekundarnim hojenim rany.

57. Osetieni oteviené zlomeniny bérce ve spolupraci s plastickym chirurgem
Kone¢ny J., Reska M., Veverkova L., Ciernik J., Kdbela M.
I. chirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Uvod: Zlomeniny tibie a fibuly jsou nejéastéjsimi zlomeninami dlouhych kosti. Praimérny vék
véech poranénych byvd méné nez 40 let a udava se, ze az 20% zlomenin diafyzy bércovych
kosti je otevienych. Z toho plyne pomérné vysokd Cetnost otevienych zlomenin bérce a znacny
spolecensky dopad tohoto poranéni. Lécba otevienych zlomenin vsak neni jednoducha a ma
cetné komplikace. Klicem k minimalizaci po¢tu komplikaci je nejen kvalitné provedena stabilni
osteosyntéza, ale i perfektni osetfeni mékkych tkani.

Material a metodika: Autofi ukazuji moznosti oSetreni otevienych zlomenin bérce Il. a lll. stupné na
2 ptipadech, pfi kterych byla nezbytna spoluprace traumatologa s plastickym chirurgem.V prvnim
pfipadé se jednalo o Gcast plastického chirurga na akutnim vykonu. Slo o ztratové poranéni
bérce v horni poloving, zptsobené padem panelu na koncetinu. V druhém pfipadé byl pacient
s otevienou zlomeninou v dolni poloviné bérce s velkou trznou rdnou na predni strané nejdfive
osetfen Urazovym chirurgem a operace plastickym chirurgem byla provedena ve druhé dobé.
Zavér: Traumatologie je oborem multidisciplindrnim. To potvrzuje i péce o poranéné s otevienymi
zlomeninami, kdy zejména u vyssich stupnl je vyhodou spolupréace traumatologa s plastickym
chirurgem.

58. Volba implantatu pro osteosyntézu extraartikularnich zlomenin distalniho bérce
Pokorny V.
Klinika trazové chirurgie LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

59. Zlomeniny distalniho bérce - optimalni volba LCP implantatt
Nestrojil P., Kvasnicka P.
Klinika drazové chirurgie LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno
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Zlomeniny distalniho bérce jsou zdvazna poranéni, ktera mohou zanechat funkcni nasledky. Jejich
IéCeni vyzaduje zvlastni pozornost a etapové feSeni v ramci Ortopedic Trauma Damage Control (
OoTDC).

Standardem pro feSeni zlomenin distalniho bérce je osteosyntéza LCP dlahami pro distéIni tibii.
Pouziti LCP dlah ma ovsem svoje specifika a podle typu a lokalizace zlomeniny jsou indiakce pro
implantaci LCP dlahy medialni nebo anterolaterdlni. Soucasti komplexniho fese-ni je osteosyntéza
zlomeniny fibuly LCP dlahou.

V priibéhu léceni mlize dojit k selhani osteosyntézy a nasledné i k vytvoreni pakloubu distalni tibie.
Tyto komplikace vyzaduji dalsi operacni vykon, ktery ale nemusi byt jesté definitivni. Zlomeniny
distalnitibie jsou v oblasti, kterd ma relativné horsi cévni zasobeni, at periostalni, tak endostalni, coz
ovliviiuje nejen primarni hojeni zlomeniny, ale i hojivou schopnost distélni tibie pfi sekundarnim
reSeni opozdéného hojeni nebo pakloubu po selhdni primarni osteosyn-tézy LCP dlahou.V
predndsce jsou prezentovany pfipady selhani osteosyntézy LCP dlahami u zlomenin distalniho
bérce a autor&#239; se snazi vysvétlit priciny téchto komplikaci a prezentuji jejich mozna feseni.

60. Zevni fixace u otevienych zlomenin
Vasickovd B.
Urazovd nemocnice v Brné

61. Nékteré komplikace u operaci kycelniho kloubu
ChaloupkaR., Ryba L.
Ortopedickd klinika LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

Operace ky¢elniho kloubu patti mezi ¢asté operace v traumatologii i ortopedii. Casto se setkdvame
s vétsimi krevnimi ztratami. Vzacnéjsi jsou malpozice implantatl, periprotetické zlomeniny
u endoprotéz kycelniho kloubu. Cévni komplikace jsou vzacné, jejich diagndza je obtizng, CT
angiografie nemusi byt priikaznd a diagnézu potvrdi az DSA.

Uvedeny jsou kasuistiky: feSeni periprotetické zZlomeniny po endoprotéze kycelniho kloubu revizni
endoprotézou a osteosyntézou a cévni poranéni vétvi a. profunda femoris po endoprotéze, po
periprotetické zlomeniné femoru a po extrakci endoprotézy, fesené embolizaci a stentem.

62. Soucasné moznosti prevence trombembolické nemoci v traumatologii
Hladikovd L., Votavovd L., Kadlecovd H.
Klinika urazové chirurgie LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

Naplni prispévku budou moznosti prevence trombembolické nemoci uZivané ve FN Brno na Klinice
Urazové chirurgie

63. Hluboka zilni trombdza v souvislosti s poranénim kolenniho kloubu
Demel J., MadejaR., Pleva L.
Traumacentrum Fakultni nemocnice Ostrava
Poranéni kolenniho kloubu je jednim z nej¢astéjsich pficin ndvstévy traumatologické ambulance.

Prevence trombembolické nemocije navrzena v nékolika schématech, kterd v ¢eskych podminkach
nejsou vzdy dodrzovéana. V souc¢asné dobé pozorujeme vzestup v incidenci této velmi nepfijemné
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komplikace, kterd mlze vyustit az ve fatalni komplikaci. Autofi predkladaji literari prehled
soucasnych doporuceni prevence hluboké Zilni trombdzy a pfipojuji své zkuSenosti s touto
nozolgickou jednotkou.

64. Kompartment syndrom - nahla pfihoda traumatologicka

Ruber V., Masek M.

Klinika urazové chirurgie LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno
Prace se zabyva hlavnimi aspekty kompartment syndromu, ktery je velmi obavanou néhlou
komplikaci rGznych typl poranéni a jejich Iécby. Pristup k této komplikaci je tfeba mit aktivni jak
ve fazi diagnostiky tak zejména lécby. Nasledky nerozpoznaného ¢i pozdé Iéceného kompartment
syndromu mohou byt az fatdlni.

65. Problematika kompartment syndromu u polytraumatizovaného pacienta
Valentovd J., KoCis T, Pasa L.
Urazovd nemocnice v Brné

Prlifezem zahrani¢nich praci jsou pfipomenuta Uskali v diagnostice a terapii kompartment
syndromu. Ten je stale obavanou komplikaci u koncetinovych poranéni zejména u polytraumati-
zovaného pacienta.

Proto je v této praci vénovén velky prostor jeho patologii, patofyziologii, incidenci a diagnostice.
Déle jsou pfipomenuty dva nejcastéji pouzivané typy fasciotomie ? metoda jedné incize a dvou
incizi. Zaroven byl sledovan vyskyt a okolnosti vzniku komparment syndromu u pacientd
hospitalizovanych v Urazové nemonici v Brné. Do souburu byly zafazeni pacienti hospitalizovani
s extraartikularni zZlomeninou bérce v letech 2007-2011. U pacientd s komparment syndromem pak
byly sledovany okolnosti Urazu, doba od osteosyntézy k fasciotomii, doba do definitivniho uzavfeni
kozniho krytu a zda byl iraz soucasti polytraumatu ¢i nikoliv. V nasem souboru nepfrekrocil vyskyt
kompartment syndromu u zlomenin bérce zahranicni zdroje, doba do fasciotomie se také pohybuje
v uvadénych relacich. Zavérem je nutné pfipomenout, Ze na moznost vzniku kompartment
syndromu je tfeba myslet a pfi klinickych pfiznacich aktivné pfistoupit k opera¢nimu feseni, které
je jedinou moznou lé¢bou.

66. Casné komplikace po komplexnim poranéni bérce
Vesely R., Prochdzka V., Kocis T.
Urazovd nemocnice v Brné
Komplexni poranéni zahrnuje soucasny vyskyt zlomeniny s poranénim mékkych tkani.

Sem patii zejména oteviené zlomeniny Il a IV. stupné. Tyto se vyskytuji jako monotrauma nebo
v rdmci polytraumatu.

V algoritmu o3etieni je nutno zhodnotit celkovy stav a stanovit zdvaznost poranéni bérce.

Prioritu ma osetieni pficiny ischémie. Rozhodnuti o rekonstrukci koncetiny je dano celkovym
stavem pacienta. Pfi primarnim o3etfeni skeletu pouzijeme zevni fixatér s moznosti nasledné
konverze. Pro o3etieni mékkych tkani je nutné v prvni fazi dostatecné radikélni debridement

i za cenu vzniku velkého defektu mékkych tkani.
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Casné komplikace se projevi v prvnich dvou tydnech po Urazu a vyskytuji se i tehdy, kdyz dodrzime
lege artis postupy. Patfi sem komplikace cévni - ischémie, kompartement syndrom, infekcni
a defekty mékkych tkani.

Je uveden adiskutovéan soubor pacientd Ié¢enych pro ¢asné defekty mékkych tkani bérce v Urazové
nemochnici v Brné vcetné kazuistik.

Nejlepsi terapii komplikaci je jejich prevence. Pfesna diagnostika a urgentni pfistup
k odetieni, dostate¢nd erudice operacniho tymu a posouzeni celkového stavu pacienta,
je-li redlnd zdchovnd operace.

67. Infekéni komplikace po osteosyntézach - strategie l1écby
Kvasnicka P.,, Rak V., Petrds M.
Klinika urazové chirurgie LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

Autofi ve svém sdéleni popisuji zdvaznost infekénich komplikaci, které vznikaji pfi opera¢nim
Iéceni zlomenin. Zaméfuji se na skelet dlouhych kosti doIni koncetiny ? femur, tibie. Zdraznuji
pfedevsim nutnost vcasné diagnostiky a nasledné aktivni terapie. Pfi vzniklé osteomyelitidé
byva vétsinou nezbytné provést prefrézovani a dlikladny debridement dferiové dutiny, zavedeni
proplachové lavaze a stabilizovat zlomeniny zevnimi fixatéry. Vyznamnym pokrokem v terapii je
zavedeni podtlakové terapie, kterd umoznuje nejen rychlejsi lé¢bu vzniklych defektd, ale vzhledem
k uzavienému systému minimalizuje riziko dalsi mikrobialni kontaminace. Soucasti [écby je ATB
terapie podle vysledkd mikrobiologickych nalezll. V prezentaci jsou ukazany nékteré zajimavé
kazuistiky.

68. Navrat k ,vitium artis” - korektnéjsi p¥istup k nékterym pfipadiim nezdaru
v chirurgii
Duda M., Vitovjdk M., Utrata R., Dobids M., Hrubd K., Cervend E., Loyka S.
Il. chirurgickd klinika FN a LF UP Olomouc

Ne kazdé poskozeni zdravi pacienta ¢i dokonce smrt Ize hodnotit jako postup proti pravidlim
Iékaiské védy, tedy,contra legem”.

Velmi casto za téchto situaci vyvstavd nedofeSena otazka prava nemocného na odskodnéni
a zjisténi pripadné vyse odskodnéni, zejména pak kdo by mél odskodnéni poskytnout. Toto vede
k vlekoucim se sporim mezi pacienty, zdravotnickymi zafizenimi a v posledni dobé zejména
pojistovnami o odskodnéni. Ze znalecké praxe autofi uvedou nékteré pripady.

69. Komercni pojistovny = komplikace v traumatologii
Mach P,, Masek M.
Klinika drazové chirurgie LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

K povinnostem traumatologa patfi i administrativni prace, tedy i vyplovani formuldfd pro
komercni pojistovny stran stanoveni bolestného za uraz, pfipadné stanoveni odskodnéni snizeni
spolecenského uplatnéni (tzv.,trvalé nasledky”. Znalost vyhlasky 440/2001 Sb., podle které se tato
odskodnéni provadi, se u traumatologa predpoklada.V prednasce demonstrujeme nékteré pripady,
ve kterych doslo k neshodé s komer¢ni pojistovnou, a také raritni zptsoby vykladu vyhlasky, které
nékteré komercni pojistovny pouzivaji.
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IV. MEZINARODNI KONGRES URAZOVE CHIRURGIE A SOUDNIHO LEKARSTVI

70. ATB potahovany hieb jako prevence infekénich komplikaci v traumatologii
Misicko R., Avenarius J.
Krajskd zdravotni, a.s. nemocnice Usti nad Labem

Uvod: Infekéni komplikace se vyskytuji u zavienych zlomenin asi ve 2%, u otevienych zlomenin
ale se uz jejich vyskyt popisuje do 30%. Jejich feseni je obtizné,nédkladné a mnohdy pres veskerou
snahu muze vyustit v chronickou osteomyelitidu. Uziti ATB potahovanych hiebd je v soucasnosti
jednou z moznosti, jak snizit riziko téchto zavaznych komplikaci.

Metoda: Autofi retrospektivné vyhodnotili soubor 7 pacient(, u kterych byl pouzit ATB potahovany
hfeb ETN Protect. Slo vesmés o pacienty se zvysenym rizikem infekénich komplikaci, at uz po
probéhlém infektu, se secernujici pistéli, nebo jako pozdnéjsi konverze ze zevniho fixatoru na
vnitfni osteosyntézu.

Vysledky: Prvni nase vysledky s ATB potahovanym hieb jsou velice slibné. U viech pacientl
doslo ke zhojeni zlomeniny bez vyskytu infek¢nich komplikaci, pfesto ze indikace v nitrodfenové
osteosyntéze byli ¢asto hranicni.

Zavér: Prevence je vzdy levnéjsi nez lé¢ba komplikaci.Ukazuje se, Ze ATB potahované hieby budou
mit misto v traumatologii, jako soucast Siroké skély preventivnich opatieni ke snizeni infek¢nich
komplikaci po osteosyntézach.

71. Polytrauma a paklouby
Krivdcek A., Kopacka P.
Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Autofi si kladou otazku, zda polytrauma ma vliv na hojeni zlomenin a na pfikladu nékolika pfipadd
se snazi najit odpovéd.

72. Negative Pressure Wound Therapy lavage
Masek M., Mach P., Ruber V.
Klinika urazové chirurgie LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

73. Pouziti VAC systému u polytraumatizovanych pacientt
Stefkovd .
Urazovd nemocnice v Brné

74. Komplikace po traumatickych amputacich koncetin
Petrds M., Kvasnicka P, Krticka M.
Klinika tGrazové chirurgie LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

Autofi se ve své pfednasce zabyvaji komplikacemi po traumatickych amputacich koncetin, prevazné
na dolnich koncetinach. Prezentujiindikace, zpUsob provedeni operaci, které byvaji spojeny s fadou
komplikaci, u kterych pfevazuji obtize s hojenim mékkych tkéni, ¢asto s mikrobidlni kontaminaci.
V terapii je s velkou vyhodou vyuzivana podtlakova terapie, kterd umoznuje rychlejsi vycisténi rany,
eradikaci bakteridlni infekce a vzhledem k uzavienému systému zabraruje dalsi kolonizaci defektu.
Soucésti prednasky jsou nékteré zajimavé kazuistiky.

50



SBORNIK ABSTRAKT

75. Devastujici, amputacni a ztratova poranéni - mezioborova spoluprace jako
zakladni pfedpoklad uspésné lécby
Suk M.", Vfesky B.", Pleva L.%, Prusenovsky P.%, Docekal B.%, Chylek V., Chmelovd J.*
Centrum plastické chirurgie a chirurgie ruky FN Ostrava’

Traumatologické centrum FN Ostrava’
Kardiochirurgické centrum FN Ostrava®

Klinika anesteziologie a resuscitace FN Ostrava*
Radiodiagnosticky ustav FN Ostrava®

Cil: V souvislosti s pretechnizovanou spole¢nosti a narGstajici oblibou adrenalinovych sportl
vyznamné nardsta pocet devastujicich a komplexnich poranéni koncetin, ¢asto v ramci
polytraumatu. Z optimalnim vysledkem lécby zranéného stoji narustajici Uroveri prednemocni¢ni
neodkladné péce a casovy faktor osetieni, zcela zasadni a nezastupitelné misto pfi zachrané zivota
i koncetiny vSak predstavuje Uizka mezioborova spoluprace.

Soubor a metodika: Autofi prezentuji vlastni zkudenosti s oSetfovanim devastujicich, amputacnich
a ztratovych poranéni - zejména koncetin. Pozornost vénuji zasadam primarniho o3etfeni
a podminkdm transportu pacienta na specializované pracovisté. Konstatuji, Ze mezioborova
spoluprace se stava zakladnim pilifem péce o pacienta ve fazi resuscitacni, béhem operac¢niho
vykonu smétujiciho k zachrané koncetiny, i ve fazi rehabilitacni a resocializa¢ni.

Vysledky a zavér: Zadna &ast lidského téla nema pro plnohodnotny Zivot ¢lovéka tak zasadni
vyznam jako ruka. | bandlni poranéni mdze zanechat vyznamné funkéni nasledky. Komplexni
péce erudovaného tymu v podminkdach replantacniho centra spolu s dobrou complience pacienta
predstavuji zdkladni pfedpoklad Uspésné lécby.
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1. Zapomenuté predméty pfi chirurgickych operacich - zavéry prvni ceské studie
Stastny J.
Nemocnice Prostéjov, SMN a.s.,clen skupiny AGEL
Autor podava zpravu o tabuizovaném tématu, které je stale aktualni, ale chirurgové o ném neradi
hovofi.
Ovsem kazdy operatér o ném slysel anebo jej béhem své praxe alespon jedenkrat zazil. Na toto téma
upozornil jiz v letech 2008 a 2010 a slibil zpétnou vazbu véem, ktefi o tuto oblast projevili zajem.
Rozeslal dotaznik o0 29 otazkéach na véechna chirurgicka pracovisté v CR dle databaze primariatl Ceské
chirurgické spolecnosti. Navratnost byla 46%. Na uvedeném posteru detailné rozebird odpovédi
Ucastnikd a provéadijejichanalyzu. Chirurgové uvedli celkem 70 zapomenutych pfedmétii za poslednich
20 let. Uvadi zde i prehled klinickych projevd, diagnostickych detekénich metod a napravnych
terapeutickych zékrokd pfi zapomenutém instrumentu, rousce, rukavici, tamponu, drénu atd. Jako
nejcastéjsi priciny chirurgové uvedli vlastni nepozornost, vinu instrumentarky, ndro¢nost vykonu,
$patnou komunikaci atd. Poster si neklade naroky na Uplnost a souhrnnost Udajd, ale je vérohodnou
sondou v zadané oblasti bezpecnosti pacienta na operac¢nim séle. Autor doporucuje zacit pouzivat
jim navrzeny ,Metodicky list prevence ponechanych cizich téles” anebo WHO doporuceny ,Surgical
checklist’ktery ostatné patfi mezi povinné rezortni bezpecnostni cile.

Dotazy na autora: jiri.stastny@nempv.cz
tel.: +420 582 315 700

2. Rekonstrukce darce po multitkafhiovém odbéru
Skokanovd M., Jelinkovd E., Spirka D., Cdp F., Karkoska J.
Ndrodni Tkdriové Centrum a.s.

Cil prace: Povinnost a provedeni rekonstrukce téla je proces pfimo specifikovany legislativou ¢eské
republiky v Zakonu 285/2002 Sh. (transplantaéni zékon), §14 ? Ucta k lidskému télu, kde se uvadi, ze:?
Pfi provadéni odbéru ze zemrelého a pfi provéddéni pitev se musi zachdzet s télem zemfelého s Uctou
a musi byt provedeny viechny ukony tak, aby bylo télo pokud mozno upraveno do plivodni podoby.?

Soubor a metody: Rekonstrukci téla darce po multitkaiovém odbéru provadénym odbérovym tymem
Narodniho Tkanového centra je mozno rozdélit do tfi ¢asti a to dle druhu provedeného odbéru.
Rekonstrukce po muskuloskeletdlnim odbéru spociva ve vymodelovéni koncetin nebo jinych &asti
téla pomoci snadno rozlozitelnych materiald. Misto odebrané kostni tkané jsou do koncetin vlozeny
protézy, které zajistuji pevnost a tvar zrekonstruovanych ¢asti téla. Nasledné je rekonstruovand c¢ast téla
suturovana autoptickym stehem v linii primarni incize tak, aby nedoslo k vy¢nivéni podkozi a svalovych
struktur. Na zavér je télo darce vzdy omyto.

Pfi odbéru rohovek a sklér jsou vyuzivany plastové ndhrady, které simuluji tvar oka, a diky speciélnimu
svrchnimu povrchu udrzuji o¢nivicko darce zaviené.Vyhodou téchto ndhrad je zachovanifyziologického
tvaru oka. Na z&vér je télo darce vzdy omyto.

Rekonstrukce po odbéru kozni tkdné spociva v omyti a osuseni odebiranych ploch, popf. jejich o3etteni
desinfekénim roztokem z dGvodu snizeni krvécivosti podkoznich struktur. Celé télo je nasledné zabaleno
do celulézovych rousek a obleceno do rozlozZitelného overaly, ktery je soucésti rekonstrukeniho setu.
Vysledky: Odbérovy tym pIné odpovidé za provedenou rekonstrukci dérce. Po ukonceni rekonstrukce
predava télo pracovnikiim uUstavu patologie nebo soudniho Iékafstvi. Pracovnik Ustavu, ktery piejima
télo dérce pisemné stvrzuje do protokolu, Ze je télo zrekonstruovano vyhovujicim zpdsobem.
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Zaveér: Rekonstrukce téla darce je nedilnou a neméné duleZitou soucasti odbéru tkani. Je provadéna
nejen z dGvodu platné legislativy v Ceské republice, ale i z divodu huménnich a etickych.

3. Neobvykla pficina smrti motocyklisty po dopravni nehodé
Datko M., Zeleny M., Schneller K., Darkovd E.
Ustav soudniho lékafstvi LF MU a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
Autofi prispévku (posteru) prezentuji pfipad dopravni nehody motocyklu a osobniho automobilu na

Hodoninsku. Ridi¢ motocyklu se stfetl v kfizovatce s osobnim vozidlem a byl odhozen mimo vozovku.
Tam zlstal lezet az do piijezdu ZZS s pfilbou na hlavé, kterou mu svédci nechtéli sundat z obavy

obsahu do plic. Jinak vlastni zranéni utrpéné pfi dopravni nehodé smrtelné nebyla.

4. Traumateam CR opét v akci - cviceni MAAFEX 2012
Slavikova L., Nestrojil P.
Klinika urazové chirurgie LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

5. Polytrauma - poranéni patere s paraplegii DKK v kombinaci s poranénim
hrudnich a bfisnich organii a koncetin - kazuistika

Zendica P, Ciencala J., Challoupka R.
Ortopedickd klinika LF MU a TC Fakultni nemocnice Brno

Uvod. Polytrauma je postizeni nejméné dvou organovych systémd, z nichz alespori jeden ohrozuje
pacienta na zivoté. Nejcastéjsi mechanismus Urazu jsou srazky vozidel ve vysoké rychlosti, pady z vice
nez 4 metrd, zasypani a vybuchy.

Vlastni pfipad. Dne 10.6.2011 na 13ti-letého chlapce na 3kolnim vyleté spadnul 200kg nahrobek se
zasazenim hlavné hrudni a bfisni oblasti s poranénim vnitinich organd, patefe, frakturou distalniho
radia LHK a otevienou frakturu pravého bérce. Pfi zdsahu a po poranéni byl pii védomi, po pfijezdu RZS
intubovan, tlumen, byl pfevezen na ARO FDN Brno. Po vysetfeni dle algoritmu trauma protokolu ATLS
bylo diagnostikovéno krvaceni do dutiny bfidni a retroperitonea, kontuze jater a levé plice, oteviend
dislokovana fraktura distalni diafyzy tibie a fibuly s interfragmenty a transla¢ni fraktura L1/L2 typu
C3 s prerudenim péterniho kanalu. Fraktura distalniho radia vlevo byla osetfena sadrovou fixaci. Byla
provedena akutni revize bficha s nélezem ruptury jater a poranéni Zlu¢niku, cholecystektomii, déle
lacerace horniho polu pravé ledviny. Byla provedena lavéz hemoperitonea a hemoretroperitonea, sutura
jater a cholecystektomie, sutura ledviny a nefrostomie vpravo. Po stabilizaci stavu nasledovala repozice
a transpedikularni stabilizace péatefe T11-L3 s dekompresi patefniho kanélu a PLF s ndlezem preruseni
durélniho vaku a michy. Dne 11.6.2011 byl naloZen FE na tibii vpravo s repozici fibuly, dne 14.6. 2011 byl
pacient extubovén. Neurologicky nélez je pod obrazem spastické paraplegie DKK ASIA A.

Dne 27.6.2011 po stabilizaci stavu byl v ramci rekonvalescence prelozen na SJ FN Brno k nésledné
vertikalizaci, rehabilitaci, ndcviku samostatnosti a mobilizaci na invalidnim voziku.V 9/2011 byl na KUCH
odstranén FE pravého bérce a pacient byl prelozen do RU Luze Kodumberk. Pacient je dale sledovan na
spinalni ambulanci RHB a SJ KUCH FN Brno. Aktivné se zapojil do sportovniho i spolecenského Zivota
s kazdodennimi problémy paraplegickych pacientd.

Zéavér. Tato kazuistika je prikladem nutné vzajemné mezioborové spoluprace traumatymu pfi feseni
zévaznych polytraumat.
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Trikomorové hrudni drenazni systémy

PERFEKTNI KONTROLA A BEZPECNOST HRUDNI DRENAZE

« Mobilni systém s moznosti aktivniho sani i gravita¢ni drenaze

« Princip vodni regulace sani

« Indikace aktudlni hodnoty podtlaku v pleuraini dutiné pacienta
« Velmi dobre ¢itelna stupnice s moznosti zaznamenavani vyvoje trendu
« Moznost opakovaného odbéru vzorku vypotku pres integrovany port

« Indikdtor nezadouciho Uniku vzduchu - netésnosti drenaze

-
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« Kompletni fada drenaznich systém « Vyborny pomér cena/vykon u vsech modelt
katalogové &islo nazev a popis produktu baleni
2002-300 ATRIUM Ocean - hrudni drenazni systém pro 1 drén 6 ks
2020-300 ATRIUM Ocean - hrudni drenazni systém pro 2 drény 6 ks
2012-000 ATRIUM Ocean - hrudni drenazni systém pro pediatrii 6 ks
2050-000 ATRIUM Ocean - hrudni drenazni systém pro rekuperaci krve ATS vaky 6 ks

Distributor: d'f Mediform s.r.0., Olfové 1, 537 00 Brmo, Czech Republic,
d‘e ' or.b Tel. +420 541 221 392, objednavky@mediform.cz, www.mediform.cz




Vivano — jedna terapie, jeden pfistroj, jedno jméno
Hojeni ran podtlakovou terapii

Pristroj VivanoTec je urceny pro lécbu akutnich a chronickych ran pomoci podtlakové terapie. Diky novym technologiim,
ergonomickému tvaru a promyslenym detailim nabizi mimotadné komfortni ovlddani i samotné pouZiti.

— VivanoTec: pfistroj pro podtlakovou terapii
— o jeden pfistroj pro stacionarni i mobilni pouziti
. 125 § e jednoduché a intuitivni ovladani pomoci dotykového monitoru
° empo o méfenf tlaku pfimo v rané
e vizudlni a akusticka varovna signalizace
e e citlivé pfizplisobeni intenzity sani

VivanoMed: sterilni sety pro podtlakovou terapii

e tenky silikonovy port VivanoTec snizuje riziko vzniku otlakd

e porovitd, hypoalergenni péna VivanoMed napoméhéa granulaci
e piilnavy Hydrofilm spolehlivé utésni o3etfovanou oblast

e vZdy pfipraveno k okamZitému pouziti v jednom sterilnim setu

(2)

www.vivanosystem.info pomaha Iécit.



Targon TX

Novy titanovy hieb pro osetfeni metafyzarnich
a diafyzarnich zlomenin tibie

= Uhlova stabilita proximélnich $roub

= MozZnost statického i dynamického zajisténi

m Systém barevného rozlideni instrumentti (color coded)
= Titanova slitina Ti ALV

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

B. Braun Medical s.r.o. | Divize Aesculap | V Parku 2335/20 | CZ-142 00 Praha 4
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