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Chirurgia naczyniowa
w warunkach wojennych




KRWOTOK

| Compressible
( konczyny )

Il NON-Compressible

NCTH Non-Compressible Truncal Hemorrhaging
(KP, JB, Miednica)

NCTH - smiertelnosé¢ 18-80%
- 75% przed szpitalem

50-80% zgonow do unikniecia
(Irak, Afganistan)




KRWOTOK

NCTH
Non-Compressible
Truncal Hemorrhaging

1954 wojna w Korei Carl Huger
Pierwsza interwencja wewnatrznaczyniowa w strefie dziatan
bojowych tamponada balonowa uszkodzonej aorty piersiowej




CO JEST NAJWAZNIEJSZE W LECZENIU

?

NASTEPSTW OBRAZEN NACZYN

Zatrzymac KRWOTOK !!!



20 min

DOSTEP
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“r_ s ER-REBOA

(Prytime Medical)

]
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Linia tetnicza

Technika napetniania balonu:
* catkowita okluzji (c REBOA),

** czesciowa | (p REBOA)
*** przerywana (i REBOA).







OBRAZENIA NACZYN
Joint Trauma Theater Registry (JTTR)
Versus
National Tauma Data Bank (NTDB)

1. wybuch 73 % (61.7% przenikajace)
2. wspotistniejace obrazenia zyt 57,5% (23 %)

3. mniejsza smiertelnosé 4,2% (12,6 %)

(przy obrazeniach posrednich 11%) (36%)




Patel JA et al.: A contemporary, 7 year analysis of vascular injury from the war
in Afghanistan. J Vasc Surg 2018,12,68(6)1872.

Leczono 3900 poszkodowanych, ktorzy poniesli obrazeni zwigzane z bitwg

17 - 6% miato 1105 uszkodzen naczyn (1,6 na rannego).
( Korea, Wietnam 2- 4 %)

- diagnostyke CT lub/i arteriografie. - 54 %
- operacje rekonstrukcyjne -56 %
- podwigzania naczyn - 40%

72% - naczynia konczyn

(1/3 zkamania , 1/5 uszkodzenia nerwow)

17 % - naczynia tutowia




" JEDNOSC PRZECIWIENSTW?”

> potrzeba dokladnego i czasochlonnego postepowania
srodoperacyjnego

!

» dazenie do szybkiego odtworzenia krazenia (zmiany nieodwracalne)




Obrazenia naczyn
,postepowanie proste”
> non time consuming <

1. Podwigzanie

2. Tamponada wewnetrzna

3.Temporary SHUNT




Uszkodzenie naczyn
,postepowanie ostateczne”
> time - consuming <
= zespolenie naczyniowe (koniec - do - konca)

= fata naczyniowa

= wstawka zylna

" Operacje endowaskularne




Damage Control Surgery
| Initial Operation
I ICU
lIl Final Operation

Damage Control Vascular Surgery
Tamponada Balonowa
Temporary shunt
Fasciotomy

Damage Control Orthopedic
External Stabilisation

Damage Control (DC) : Rotondo MF, et al.: , Damage control ”an approach for
improved survival in exsanquinating penetrating abdominal injury. J
Trauma 1993;35(3):375-82

Damage Control for Vascular Surgery (DCVS) :Aucar JA,, Hirshberg A. : Dama
ntrol for vascular injuries . Surg Clin North Am 1997;77(4):853-




Wstawka (graft)

Dorazna  Poszerzalna Petna kontrola Decyzja
kontrola ~ ekspozycja krwawienia

Krwawienia Pomost (shunt)




Eger M at al.: The use of temporary shunt in the management of arterial vascular
injuries, SG0O1971;132(1):67-70.

Kpt. lek. Jerzy Struzyna ,Badania doswiadczalne nad zastosowaniem protez
naczyniowych w zranieniach tetnic’ CSK WAM 1975.
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FASCIOTOMIA

Rozszerzone wskazania w czasie wojny:

Niedokrwienia > 4 do 6godzin;

Uszkodzenie tetnicy | zyty

Obrazenia zmiazdzone;

Uraz pociskiem o duzej predkosci;
Wczesniejsze podwigzanie tetnicze lub zylne;
Spiaczka (zamkniety uraz czaszkowo-mézgowy)
Znieczulenie zewnatrzoponowe,

Wstrzas

Compartment syndrome



Damage Control Vascular Surgery (DCS)

Forward Surgical Team (FST) L Il

3 general surgeon + 1 ortopedic surgeon

4 nurse anesthetistits

4 registered nurse (scrub nurse)




CURRENT ROUTE FROM INJURY TO DEFINITIVE CARE b

Casualty evacuation
1 hour

l Tactical evacuation
24 hours

birategic evacuation
48-72 hours

Battalion Aid Station
LEVEL |

o“

Forward Surgical Teams
LEVEL Il

i

e SURGICAL CAPABILITY

Combat Support Hospital
LEVEL Ill

1

Definitive Care
LEVEL IV




OKOLICE ,,CHIRURGICZNIE" NIEKOCHANE |




Rate of injury

.Zonel-18 %
/ - Zonell - 47 %
-Zone lll -19 %

Endowascularnie

37 %




OPERACJE
ENDOWASKULARNE
OGRANICZENIE OGOLNE
NIEWYDOLNOSC HEMODYNAMICZNA

NIEWYDOLNOSC NEREK

. =




OPERACJE ENDOWASKULARNE
OGRANICZENIA , MIEJSCOWE"

Przeciecie tetnicy

Dtugi odcinek uszkodzenia

Tetnice obwodowe (> podkolanowa)

, Niepewne” miejsce fiksacji stentu
Objawy ciezkiego niedokrwienia (hard)

| _—

* % ok ok *



POSTEPOWANIE ENDOWASKULARNE
W OBRAZENIACH NACZYN
Ograniczenie cd...

1.High velocity gunshot
2.Mangled Extremity Severity Score (MESS)

3.Proximal occlusion

Debridement




,ldealny kandydat do endo ”

1. ,lzolowane, miejscowe”.

2. Rany ktute ( Low Velocity Missile )
3. ,Nieprzyjazne” dla chirurgii okolice
4. Wyrownany hemodynamicznie !!!




IRAK and AFGANISTAN

2001 Afganistan , 2003 Irak
Angioembolizacja, Stentowanie
tetnice obwodowe

2008 ciezkie obrazenie (zamkniete)
STENGRAFT PIERSIOWY (EVAR)



LAPAROSKOPIA (1987- 92)

OBRAZENIA

ZABIEGI ENDOWASKULARNE (1990-99)

Parodi JC, et al.: Endovascular stent-graft treatment of traumatic
arterial. Ann Vasc Surg 1999,13:121.




VASCUL

THIRD EDITION




Davidson AJ et al.: J Trauma Acute Care Surg 2016 Nov;81
Direct-site endovascular repair (DSER): A novel approach to vascular trauma.




Liczba amputacji konczyn dolnych

50% —) 15%




Czas 00.00







WSTEPNA DIAGNOSTYKA




DAMAGE CONTROL
00 +65




DAMAGE CONTROL

20121024 180251




AMPUTACJE
po urazach bojowych

> 90 % uratowanych , naczyniowo” konczyn”
wczesne wyniki ...........!!

odlegte ...... to amputacje ,nienaczyniowe” !!!
nieodwracalne uszkodzenia nerwow, miesni, kosci....



AMPUTACJE po urazach bojowych

Kaltenborn : Ex vivo limb perfusion for traumatic amputation
in military medicine. Mil Med. Res 2020,7,21

Traumatic amputation

Tactical evacuation of patient and limb i
[static cold storage)

Role 2/3: Damage control
surgery, Connection of limb to
EVLP

Strategic aeromedical evacuation of
patient and limb in EVLP to Role 4

Definitive replantation surgery in microsurgical center
under well-prepared elective conditions




PODSUMOWANIE (I)
W warukach wojennych nadal najwazniejsze jest
postepowanie etapowe :

Sa | bedg niezastgpione:

Damage Control Surgery
Tamponada (REBOA) Temporary Shunt + Fasciotomia

Damage Control Resustitation (ICU)

Klasyczne operacje ostateczne (’% § IS
(wstawka zylna) ¥ O\,




PODSUMOWANIE (I1)
Interwencja endowaskularne odgrywaja

coraz wieksza role jako :

Postepowanie ostatecznie

Damage Control

Tamowanie krwawienia (czasowe | ostateczne)
(Non-CompressibIe Truncal Hemorrhaging)







