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Khoa Ngoại Chấn thương - 

  

I. Tổng quan:

  

Do cơ chế chấn thương năng lượng cao

  

Tỉ lệ tử vong 1 – 15% đối với gãy kín, 50% đối với gãy hở khung chậu

    
    -  Xuất huyết là nguyên nhân hàng đầu dẫn đến tử vong  
    -  Một số yếu tố làm tăng nguy cơ tử vong:  

    
    1. Huyết áp tâm thu < 90mmhg  
    2. Tuổi > 60  
    3. Mất máu quá nhiều (> 4 đơn vị)  
    4. Thang điểm đánh giá mức độ nghiêm trọng thương tích cao Injury Severity Score (ISS)  
    5. Tổn thương khung chậu nặng  

  

Tổn thương các cơ quan khác kèm theo:

    
    1. Tổn thương ngực: 60%  
    2. Tổn thương cột sống: 25%  
    3. Tổn thương xương dài: 50%  
    4. Tổn thương tiết niệu: 50%  
    5. Tổn thương thần kinh sọ não: 40%  
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  Xem tiếp tại đây    
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https://drive.google.com/file/d/1CD1C0ZCWzr8w9UYsjgKPjZRYXSGpeMzf/view?usp=sharing

