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Poraneni bricha, retro peritonea a panve
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Poraneni bricha

Dle poruseni kozniho krytu

Zavrené

Oteviené

v' Hemoperitoneum = krev v dutiné bfisni
v" Poranéni solidnich parenchmovych organd

(jatra, slezina, ledviny)

v" Poranéni dutinovych organd (GIT, MM, mocové

cesty
v" Poranéni nervid a cév

Klinicky stav
v Bolesti bficha
v' Hematom, odérky

v' Tachykardie, hypotenze -hypovolemicky

Sok
Diagnostika
v Kilinicky stav

v’ Zobrazovaci metody - UZ, CT

Monitorace
v" Vitalni funkce, bolest

v' Krevni obraz, biochemie, kagulace

Stadia:
l. Hematom
[I.  Povrchove trhliny
[ll.  Hlubokeé trhliny
IV. Dilacerace (potrhani)

Lécba

Konzervativni (stadium | -ll)
v" Analgetika
v Prfisny klidovy rezim
v Pac. pfipraven k akutni operaci
Chlrurglcka (stadium Il - IV)

Akutni operaéni feseni
\/ Splenektomie - nasledna

vakcinace (finanéni spolutcast
pacienta)

[.  Kontuze
[I.  Trhlina parenchymu (lacerace)
[ll.  Roztrhani ledviny (fragmentace)

Lécba
Vyjma prvniho stadia chirurgicka

L
E
D
V | IV. Poranéni cévniho zasobeni
I
N
Y.

Stadia:
Lehké poranéni: nekrvacejici,
povrch zasazen z méné jak 15 %

50 % povrchu, poranéni hlavnich

Tézké poranéni: lacerace vice jak

juxtahepatickych Zil a Zlu€ovodu

Lécba
Konzervativni (lehké poranéni)
v" Analgetika
v Prfisny klidovy rezim

Chirurgicka (tézké poranéni)
v' Akutni operaéni feseni

v" Pac. pripraven k akutni operaci

MOCOVY MECHYR , URETER, URETRA i
v' Méné Casté - spi§ u zlomeniny panve, !
1

1

1

penetrujicich poranéni
v' Lécba chirurgicka

PANKREAS, ZALUDEK, STREVA

v' Méné Casté - spi$ pridruzené poranéni

v' Lécba dle zavaznosti poranéni




1 4

Dutina brisni a retroeritoneum

— Cévy: krvaceni Priznaky

— Travici trubice: sterkoralni infekce — Bolest bficha (jatra a slezina propagace do
— Uropoeticky trakt: urosepse, hematurie, anurie ramene)

— Pankreas: pankreatitida, encephalopatie — Ulevova poloboha

— Hematomy a odérky na bfise

— Vzedmuti bricha
Hemoragicky Sok
Toxicky Sok

Paralyticky ileus nasledné hypovolemicky Sok — Uropoeticky trakt: urosepse
Peritonitida

— DusSnost

Pankreatitida

Multiorganova disfunkce

Akutni respiracni dechovy syndrom
Poruchy imunity po splenectomii
Pozdni komplikace: cisty a pistéle

LécCba a diagnostika: diagnosticka laparotomie,

reseni priciny
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Splenectomie

MOZNOSTI PREVENCE INFEKCNICH KOMPLIKACI PO SPLENEKTOMIILECBA
IMUNITNI TROMBOCYTOPENIE (ITP)

Slezina je organ, ktery v organismu plni dulezitou ulohu v zajisténi obranyschopnosti, zvlasté proti bakterialnim infekcim. V dospélosti nem ale pro zivot nezbytna, Chirurgicke odnéti sleziny (splenektomie) se provadi
nejcastéeji v dusledku traumat, v rameci lecby hematologickych onemeocnéni, pri pritomnosti nadorovéhe onemocnéni ¢i jakou soucast vétsich chirurgickych vykoni.

MUDr. Antonin Hiusi, Ph.D.

Hemato-onkologicka klinika FN Olomouc

Slezina je organ, ktery v organismu plni dalezitou ulohu vzajisténi obranyschopnosti, zvlasté proti bakterialnim infekcim. V dospélosti nenti ale pro Zivot nezbytna. Chirurgické odnéti sleziny (splenektomie) se provadi
nejcastéji v dusledku traumat, v rameci lecby hematologickych onemocnéni, pri pritomnosti nadoroveho onemocnéni ¢i jakou soucast vétsich chirurgickych vykont. Funkce sleziny je v lidském imunitnim systému
komplexni, mezi jeji dulezité funkece patri mechanicka filtrace, ktera zabranuje bakteriim pfitomnym v krvi v dalsim sifeni, rozpoznavani patogenu, aktivace bilych krvinek a podil na produkei protilatek. Po splenektomii
Jjsou pacienti vystaveni zvysenému riziku zavaznych infekei zptusobenych opouzdfenymi (enkapsulovanymi) bakteriemi, které jsou pravé pfi mechanicke filtraci odstranovany zcirkulace.

Vetsina zavaznych infekei u pacientii po splenektomii je zptisobena opouzdrenymi bakteriemi Streptococcus pneumoniae (pneumokok), Haemophilus influenze a Neisseria meningitidis (meningokok), méne ¢asté jsou
jiné druhy streptokoki, salmonely, enterokoky, pseudomonady. Vzacné se vnasich podminkdch vyskytujici plazmodiozy nebo babesioza.

Zavazne akutni infekce, potencialné zivot ohrozujici, predstavujt hlavni dlouhodobé riziko u pacient po splenektomii. Takovato infekeni komplikace je oznacovana jako postsplenektomicky septicky stav nebo jako OPSI
(z anglosaske literatury — Overwhelming Postsplenectomy Infection) a muize mit velmi rychly klinicky prubéh. Asi v50 % pripadi probiha zpocatku pod obrazem pneumonie nebo meningitidy. Pocatecni priznaky mohon
byt mirné a nespecifické, infekce se zpocatku muze projevovat chfipkovymi priznaky, horeckou, zvracenim, nevolnosti, bolestmi hlavy, bolestmi svalt, bficha, zazivacimi potizemi, prujmem. Uvedené pfiznaky ale
mohou velmi rychle prejit do stadia septického soku spoklesem tlaku, zastavou moceni, krvacivymi projevy pii diseminované intravaskularni koagulaci. Pokrocila infekee je spojena svelmi vysokou umrinosti. Udaje o
rocmm vyskytu infekei se v literature znacné ruzni, pohybuji se od 0,23 do 4,3 %, v détske populaci jsou zretelné vyssi. Nejvétsi vyskyt infekenich komplikaci je pozorovan behem prvnich 2 let po splenektomii.

Vzhledem kuvedenym rizikiim a prognoze postsplenektomickych infekénich kemplikaci je nutno vyuzit viech dostupnych prostredkn, jak jejich vzniku zamezit, nebo smizit rozsah jejich nasledka.

ATB PREVENCE — CHEMOPROFYLAXE

Dalsi moznosti vedouci ke snizeni rizika vzniku postsplenektomickych infekei je preventivni podani antibiotik (ATB). Dlouhodobé podavani ATBE profylaxe je ale sporné zduvodu mozného rozvoje nesnasenlivosti na ATB,
selekce rezistentni mikrobialni fléry a téz kvuli dosud védecky jednoznacné neovéreného prinosu tohoto postupu. Ani dlouhodobé preventivni uzivani ATE spolehlivé nezabrani vzniku infekce.

ATB prevence je doporucovana hlavné vrezimu spohotovostni davkou ATB nebo po €asoveé omezenou dobu (napr. 1 rok po SE). Rezim spohotovostni davkou spocéiva ve vybaveni pacienta lééebnou davkou ATB, kterou
nemocny zacne uzivat ihned pri prvnich priznacich infekéniho onemocnéni. Pouziva se nejcastéji ko-amoxicilin 625 mg po 8 hodinach, pripadné cefuroxim 500 mg po 12 hodinach. Uvedeny rezim musi byt vzdy spojen
snalezitym poucenim pacienta sokamzirou lékarskou navitévou. Zasobni léky museji byt pravidelné vyménény pred ukonéenim expiracni doby.

Rozhodnutl o pedavani dlouhodobé nebo celozivotni ATB profylaxe by mélo byt vzdy individualni na zakladé zhodnoceni klinického stavu pacienta, pridruzenych nemeoci, pripadné imunosupresivini lécby a schopnosti
tvorit dlouhodobé protektivni protilatky po vakcinaci. U dlouhodobé ATB profylaxe se nejcastéji doporucuje pouziti penicilinu v250 mg po 12 hodinach, u alergickych pacieninu se uzivaji makrolidova ATB. Nektera

pracovisté pouzivaji léky se Sirsim spektrem.




Splenectomie

EDUKACE PACIENTU

Pacienti po splenektomil museji byt lekarem spravné pouceni o zavaznosti zvyseneho rizika infekénich komplikaci po SE, véetne infekei cestovatelskych. Nemocni museji byt pouceni o nutnosti neprodleneho vyhledani
lekarske pomoci a zahajeni antibioticke lechy pri prvnich znamkach horecnatého onemocneéni. Uvedene plati rovnéz vpiipade, ze dojde kpokousani psem nebo jinym zvifetem. Pacientim po splenektomil by méla byt
vydana mformacni karticka sadaji o splenektomii, vyznamnyni medicinskymi skutecnostmi a skontaktnim cislem na pracoviste, kde Je pacient sledovan. O provedene splenektomil musi nemocny informovat téz nove
osetrujici lekare vcetne stomatologu. V pripadé cestovani je doporuceno vyhnout se destinacim svyznamnym rizikem malarie ¢i babesiozy, ev. musi byt zajisténa adekvatni chemoprofylaxe a dodrzovani prevence
bodnuti hmyzem,

VAKCINACE - IMUNOPROFYLAXE

Velmi dulezitym faktorem vprevenci OPSI je vakcinacni strategie. Proti nejcastéjim plvodcum sepse u splenektomovanych pacientt je dostupné ockovani, U pacienti po SE je jednoznacneé doporucena vakcinace
protipneumokokovou vakcinou (Streptococcus pneumoniae), protihemofilovou vakcinou (Haemophilus influenzae) a protimeningokokovou vakeinou (Neisseria meningitidis). Vakcinace proti jednotlivym patogenum
spociva v podani jedna davky vakeiny od kazdeho druhu. U protipneumokokove vakeiny je doporucena revakeinace po J letech, v pfipadé imunitné oslabeneho jedince castéji. Dale je u pacienti po splenektomii
doporucena kazdorocni vakcinace proti chiipce. Hlavnim divodem pro toto ockovani je riziko sekundarni bakterialni infekce dychacich cest pri chripkovem onemocnent.

Vakcinaci je nejvhodnéjii provest pred splenektomit (minimalné dva tydny). V pripade, Ze neni mozné uvedeny interval dodrzet, musi byt imunizace provedena co nejdfive po ukonceni rekonvalescence zoperacniho
zakroku. Dosud neimunizovani jedinci by méli vakcinaci podstoupit pri nejblizsi prilezitosti. U nemocnych lécenych imunosupresivni léchou nebo radioterapii je zdivodu nizsi protilatkové odpovedi doporuceno
provedeni vakcinace za 3 az 6 mésict po ukonceni lécby. Toto obdobi je preklenuto preventivnim podavanim antibiotik.

Vakcinace pouze vyznamne snizuje riziko vzniku obavanych infekcnich komplikact, absolutne ale jejich vyskytu rozhodne nezabrani, Priznaky horecnatych infekci by proto nemély byt vzadnem pripade podcenovany ani
u jedincl po vakcinact.
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Splenectomie

— *Rizika a patogeny

* Infekce (pneumokok a meningokok) OPSI — Owerwhelming Postsplenectomi Infection

*Edukace pacienta

* Informace o zavaznosti infekénich komplikaci

* Kartu s informacemi o provedené splenectomii

» Nahlasit vSem oSetfujicim Iékafum

» Racionalné zvazit cestovani do cizich zemi

* Vlyhledat Iékafe: pfi horeCce a pokousani zvifetem

sImunoprofylaxe

» Antipneumokokova vakcina, anti Hemofilus influenza, anti meningokok
* Ideal zahajit oCkovani dva tydny pfed operaci
* Hned po rekonvalescenci (po CHT 3 — 6 mésicu)

*ATB terapie

» ATB profylaxe do ukonceni ockovani

* Individualni racionalni zvazeni

» ATB profylaxe ne déle nez jeden rok

» Pohotovostni davka ATB — nasadi pfi pfiznacich infekce + kontaktuje I€kaie
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Termické poraneéeni

Déleni dle mechanizmu vzniku Faktory ovliviiujici prognozu

- Plamen = ozehnuti - Mechanizmus urazu

- Horky pfedmét = kontaktni popaleni - Rozsah

- Para = opafeni - Eé?(‘;ﬁ;:ce

: L?)I;;J(:’t;r;)?y;;parem - Veék (ba’Fo!e, senior nad 70 let)
- Komorbidity

- Nizke teploty = omrzliny

- Elektrika = elektrotraumata
- Chemikalie = poleptani

- lonizujici zareni




Parametry triaze popalenych dle Véstniku MZCR 15 -2015

Plocha — dospély (déti od 15 let) Plocha - déti Lokalizace: popalenina = Il. st

* |. st. >50 % TBSA » Déti 0 - 2 roky » Oblicej
* |l. st. >20 % TBSA * l.st. >5 % TBSA * Krk
 lll. st. >5 % TBSA * Il.st. >2 % TBSA * Ruce
« llb. -1l st. pfi jakémkoliv rozsahu * Nohy
» Déti 2 - 8 let » Genital, perineum

s | st =16 IB5A

* |l. st. >5 % TBSA

* llb. -lll st. pri jakémkoliv rozsahu
» Déti 8 - 15 roku

* |. st. >30 % TBSA

* Il. st. > 10 % TBSA

* llb. -lll st. pri jakémkoliv rozsahu
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Popaleni — hloubka postizeni

Prvni stupen (od 50°C)
— zarudnuti (erytém)
— postizeni epidermis (zhojeni do tydne)
Druhy stupen (60°C po dobu 60s)
ll. a. zachovan kapilarni navrat; Il. b. porusen kapilarni navrat
— tvorba puchyru
— poskozeni podkozi
— prudka bolest, ztrata plazmy, vnik infekce (hojeni 2 - 3 tydny)
Treti stupen (100°C po dobu 5s)
— priskvary, odumreni tkané (nekroza)

First Degree Burn

Dermis

— kuze, podkozi jsou zniceny (hoji se mésice)
— Casto nutna transplantace kuze

— meéneé bolestivy nez Il. st. protoze jsou zniCeny receptory vnimani




Popaleni — rozsah postizeni

Pravidlo | Dospely Novorozenec Dite 1 rok

deviti

hlava 9 % 21 % 18 %

trup 2x9 % (18 %) 16 % 16 %

zada 2Xx9 % (18 %) 16 % 16 %

HKK 2x9 % (18 %) 2Xx 9,5 % (19 %) [2x 9,5 % (19 %)

DKK 2X2X9°/o(36 2x14 % (28 %) [2x 15 % (30 %)
%)

genital |1 % - -

— 1 % odpovida plose dlané ruky
— postizeni 15 % u dospélych, 10 % u déti vyvola Sok
— od 1 % postizeni navstivit MUDr.




Popaleninovy sok

— Vzestup hladiny katecholaminu  Priznaky

— Generalizované edéemy — Otok — utlak cév nervu a organu
— Hypovolémie (ischemie, nepruchodnost)
— Hypoxie — Bolest pri dychani — vliv na
— Metabolicka acidoza ventilaci
— Hypermetabolismus — Dehydratace, hyperhydratace
— Hypoxie

— Metabolicka acid6za
— Hypermetabolismus
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Faze termického poskozeni

— Obdobi sokové = 24 — 48 hod — ukonceni pruniku plazmy do
Intersticialniho prostoru

— Obdobi akutni = tydny a mésice, obnov diurézy, prekryti
popalenin

— Obdobi rekonstrukce a rekonvalecence
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Zakladni opatreni na miste
nehody

— Zajisténi VF (problematické zajisténi DC pro
prutok O2)

— Zaijisténi zilniho vstupu (Idealn& PZK mimo
popalenou plochu, intraosealni pristup)

— Analgézie (dostateCna i za cenu nutnosti UPV)

— Objemova nahrada

— Chlazeni (chlad popaleninu, zabrarn
podchlazeni pacienta, max 20 % téla, teplota 8
°C, nezapomen odstranit Sperky - vodic tepla)

— Transport
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Nasledna opatreni opatreni
v lUzkovém zafizeni
— Doplnéni anamnézy
— Kontrola VF
— Kontrola znamek inhalacniho poskozeni
(chrapot, spasmus DC, popaleniny - DC, nos,
krk, hrudnik, sputum)
— Laborator (biochemie, toxikologie — CO,
kyanidy)
— Zvazit zavedeni NGS a PMK
— Sledovani hodinové diurézy + osmoticky tlak
moce
— Prevence TEN
— Analgéze
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— Objemova nahrada
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Chirurgicka terapie

— Nekrektomie = odstranéni devitalizované tkane (akutni x
normalni 10 -19 den x odlozena vic jak 20 den); max 20 % TBSA
— Dermoepidermalni transplantace (velké plochy = zada, hyzde,

paze, predlokti);zvétSeni plochy transplantatu ,narezanim otvoru”

= meshovani — vede k neefektivnim vzhledu, ale umozni prekryti
velke plochy

— Péce o jizvy — zejména v obdobi rustové akcelerace u déti
(letaCek péce o jizvy 4155 (fnbrno.cz))
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KPR - urazu elektrickym proudem

— Kroky KPR shodné s BLS, ASL
— Stridavy proud — fibrilace komor
— Stejnosmerny proud asistola

— Svalova paralyza az nekolik hodin (nutna umela ventilace)

— Popaleniny v okoli krku a obliCeje vyvolaji otok (neprichodnost DC)
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Celkové poskozeni teplem

Uzeh
— popaleniny 1. az 2. stupné
— bolesti hlavy, huceni v usich
— nauzea, zvraceni

Upal
— uzavrena, prehrata mistnost
— preplneny dopravni prostredek
— vlhké horké prostredi (pradelny)

v wawig et s — TT az40°C
— pri vetsi fyzické namaze v . e . .
y . . — dychani zrychlene, povrchni
nevetrane mistnosti .
— tachykardie

— pri nedostatku tekutin v horku

— pocit horka, zizen, celkova slabost, poceni
— nauzea, zvraceni

— dezorientace az ztrata védomi

— kuze je sucha, horka, v obliceji zarudla

— TT muaze vystoupit az na 42°C

— dychani zrychlené, povrchni

— tachykardie
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