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Leziuni vasculare in fracturi

Clavicla a. subclavia
Umar, fracturi luxatii a. axillary
~racturi supracondilare humerus - a. brachiala
_uxatii cot a. brachiala
Pelvis fracture a. a. gluteale
Os Femoral a. femoral
~racture femur distal a. popliteal
_uxatii in genunchi a. popliteal
~racturi tibie a. tibial




Leziunea vasculara (arteriala) are 2
consecinte: haemoragie siIschaemie.

« hemoragie

* |schemia

« Compartment syndrome
* Necroza Tesut

« Amputatii

* Deces




Prognoesticul

« Nivelul'si tipul leziunii
« Collaterale

* Soc/hipetensiune

« LLeziune tesuturi moi
« Durata 1Ischemiel

* Starea Patient

« Conditille medicale
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4 Caile de

circulatie
sanguina
colaterala in
ligaturarea
vaselor
magistrale.
Segmentele
critice.




/ 1.A. illaca communis;

2. A. llilaca interna;

3. A. iliaca externa;

4. A. obturatoria;

5. A. glutea inferior;

6. a. glutea superior;

7. R. ascendens a. circumflexa femoris
lateralis;

8. R. descendens a. circumflexa femoris
lateralis;

9. A. profunda femoris;

10. A. circumflexa femoris medialis;

11. rr. Perforantes a. profunda femoris;

12. A. genus descendens;

13. Aa. Genus superior medialis et lateralis;
14. Aa. Genus inferior medialis et lateralis;
15. A. recurents tibialis anterior;

16. A. poplitea;

17. A. tibialis posterior;

18. A. tibialis anterior; 19. A. tibialis posterior;
20. A. tibialis anterior; 21. A. plantaris;

22. A dorsalis pedis.



*IHemoragie: nediagnosticata  Si
necontrolata poate aduce rapid la
decompensarea pacientulul.

*|schemie  nediagnosticata  si
netratata poate conduce |a
pierderea membrulul, Ictus,
necroza  Intestinala s [2]
Insuficienta multipla de organe.



« Structurile venoase si arteriale sunt
mal frecvent lezate In caz de
frauma penetranta ( incidenta mare
in plagile prin arma de foc).

* Jrauma inchisa deasemenea are o
rata considerabila de leziuni
vasculare.

« Cresc si hemoragiile Iatrogenice
odata cu utihzarea mal larga a
diverse metode interventionale
radiologice si mininvazive




Pulsul pe

Membrul inferior Membrul superior

a. femurala a. axilaris

a. poplitee a. Brahialis

a.Dorsalis pedis a. radialis

a. Tibialis posterior




Examinari

Noen-invasive Examlr_]afe
Invasiva

9 Loppls Angiografia

« MRA Jio0

« Spiral CT



* Prioritate stoparea hemoragiel Si
restabilirea circulatiel.

* Principlile reconstructiiel
Vasculare: niciodata nu riscam cu
viata pentru a salva membrul



NEMOStaza
« ' Presiune directa pe regiunea afectata

Apply direct pressure on external wounds with
sterile cloth or your hand, maintaining pressure

until bleeding stops

FADAM.



Garou sau compresie
manuala mal proximal de
regiunea lezarii :

If bleeding has not stopped after 15
minutes of direct pressure, apply
strong pressure at one of these points

(m all Ual) dA. _ between the wound and the heart

' Use a tourniquet ONLY AS A
(manual garou) a. LAST RESORT, if bleeding

cannot be stopped and the

situation is life-threatening

(manual) |2~ ramura
superioara 0s pubic;
(garou) mijlocul coapserl;

(manual) a. poplitea — in fosa
poplitee

« Pensa hemostatica



1. capatul proximal

2) ligatura proximala
3) ligatura distala,

4. ligatura capatul distal



o . Temporal Arteritis
- Plagi purulente, / |

o Stroke Prevention &
Q dl g 'en é N Carotid Artery Disease
Im p 0S I b I I itate d d e a .'!"' ‘I:E ol "{. Abdominal Aortic Aneurysm
géSI Cda pétUl Vasu | u I ; f \ _~ Renal Vascular Access

(a. glutea superioris — e
ligatura a. iliaca
Interna; a. lingualis —
ligature on external
carotid artery).

Buer;_,el Disease

Reconstruction

{
*7 Ulcers & Wound Care
i I

/ Arterial Blockage &
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Principlile suturel
Vasculare

Se lucreaza foarte fim cu vasele si cu grefele pentru
evitarea traumatizarii lor. Se fixeaza de tesuturile
adiacente vasului, sau cu utillizarea de pense
Speciale vasculare.

Acul trebuie sa treaca din Interior spre exterior.

Se utilizeaza fire neresorbabile, monofilament cu ac
atraumatic.

Aim for a smooth flow by a. Avoiding loose flaps
Avoiding both intrinsic and extrinsic constriction
Avoid narrowing at anastomoses

Strict asepsis

Peroperative anticoagulation



Suturil

« Manuale
« Mechanice






Autologica
Alogena
Xenogena

Vase sintetice
Obtinute prin
inginerie tisulara



Sutura

vasculara
Carell

se folosesc 3 fire de

reper trecute
echidistant, simplu
sau in “U ™, prin
tractionarea lor
rezultand un triunghi

fiecare
muchie a triunghiului
Se sutureaza surjet

utilizand capatul cu
ac al fiecarui fir de
reper, care se innoada
apoi cu capatul liber
al  firului de reper

urmator




Cateterizarea arteriala
Endarterioectomie
Dilatarea arterelor



Simpatectomie

« Chirurgicala
« Chimica



Grefarea vaselor

Autologica

Alogena

Xenogena

\/ase sintetice

\/ase obtinute prin ingineria tisulara



cture of the nerve
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1, 2) Epineurium;

3) Group de fascicule;

4) perineurium;

5) Nervous fibers;

6) Endoneurium



Neurorafia

Neroliza

Permutarea (transpozitia nervilor)
Plastia nervilor



Anestezie regionala

Plexul brachial (interscalene, supraclavicular,
Infraclavicular, axilar).

. Ulnar

. Radial

. Median

. Femural
. Ischiadic

o 5 35 35 OS5



Punctia, cateterizarea venelor
Flebectomia, sclerozare,
Plastia venelor



Indicatii:
T'ehnica punctier, procedeul Seldinger.
Complicatiile posibile:

1. ILezarea peretelui posterior al venel.

2. |_ezarea arterelor, nervilor, ductulur limfatic toracic,
saculur pleural.

3. Embolia gazoasa.
4, Tromboza venelor.

5. Migrarea mandrenulur in lumenul venel.
6. Perforarea cordulur.



Introduceti acul pana la marginea superioara a
claviculeil.

Coborati varful acului sub clavicula si indreptati acul
paralel cu podeaua.

Aspirati cu seringa cand se introduce acul.

Cand apare sange in seringa, introduceti cateterul in
vena.

Daca nu se obtine sange redirectionati acul catre
umarul opus al pacientului. (in niciun moment nu
indreptati acul catre picioarele pacientulul.



[teno- tendon + G. rhaphé, sutura] sutura de tendon
Sutura capetelor tehdonului lezat.




Multumesc
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