Poraneni bricha a
retroperitonea



Poranéeni bricha

s Prognoza zavisla na rozsahu
poraneni, vcasne diagnostice a
na vcasnem leceni !!



Typy poraneni

= \/ soucasne dobe prevladaji brisni
poranéni sdruzena - s poranénim
nlavy, koncetin, panve, patere a
Nrudniku
s Poranéni otevrena

e strelna a bodna pri kriminalnich Urazech

s Poranéni zavrena
o Kontuze, autonehody, polytraumata




« Pohmozdeni brisni steny se projevi
ohranicenymi petechiemi a hematomy,
nutno vyloucit poranéni nitrobrisni

= Decolement kuze a podkozi byva
brovazeno rozsahlejsim krevnim vyronem,
ktery se punktuje nebo inciduje v pripade
koagul, poté drenaz

= Svaloveé ruptury vznikaji pri neprimerene
namaze



Zavrena poraneni

= Organové poranéni je zpusobeno:

» 1. primym tupym nasilim
pUsobicim pFes brisni sténu

= 2. neprimo deceleraci pri padech z
vysky nebo pri havariich motorovych
vozidel

s Nejcastéji se setkavame s rupturami
sleziny, jater, mezenteria a branice



Diagnostika

Patrame po znamkach haemoperitonea
Na brisni stene hledame znamky zevniho
nasili

Sledujeme vyklenuti, lokalizaci palpacni
bolestivosti, peritonealni priznaky, poklep
- ztemneni, poslech - zvysena peristaltika
pri krvaceni, zpomalena pri perforacich
zaludku, vysetreni per rectum

sonografie
CT bricha
Diagnosticka laparoskopie/laparotomie



Otevrena poraneni

= Rany bodné nozem a jinymi ostrymi
predmeéty

s Rany laceracni tupymi predmety (
paky, riditka, vétve...)

s Rany strelne
= Rany strepinove




Otevrena poraneni dutiny
brisni
s Okamzita revize na operacnim sale
s JIP, ARO
s Sledovani FF
s Bilance tekutin
s Péce o0 operacni ranu a dreny
s Laboratorni kontroly
s Sledovani celkoveho stavu



,Damage control

~Damage control™ operace v traumatologii jsou
lecebnym postupem pouzivanym u zavaznych
traumat. Cilem tohoto postupu jsou casove omezené
predoperacni vysetreni pri probihajici resuscitaci,
jejiz soucasti je chirurgicka intervence u zranenych
se zavaznou hypotenzi pri pokracujicim krvaceni.

Rychlost osetreni v ucelnych krocich k zachrané
poraneneho v situacich tezkeho zraneni.

Proto klasifikace s odpovidajicim zasahem.



Poraneni sleziny
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= Nejcastejsi pricina haemoperitonea

= Diagnostika

e Klinicky - naraz na levou polovinu tela,
fractury zeber

e Sonografie - na UP
o CT
s [erapie
e konzervativni — u povrchovych ruptur
e operacni , urgentni laparotomie
e splenektomie, prolenova sitka



Poraneni sleziny

I.st.- subkapsularni hematom do 10 % povrchové plochy.
lacerace do 1 cm hluboké naruseni parenchymu.

I1.st.- subkapsularni hematom10 - 50 % povrchové plochy

intraparenchymalniporanéni do 5 cm @ laceracel - 3 cm
hluboké naruseni parenchymu nezasahujici trabekularni cévy.

II1.st.- subkapsularni hematom, ruptura subkapsularniho ci
parenchymalniho hematomu, intraparenchymalni hematom 50
% a vice povrchové plochy ci expandujici, hematom 5 cm a
vice Ci expandujici 3 lacerace 3 cm hluboké€, naruseni
parenchymu nebo zasahujici trabekularni cévy

IV.st.- lacerace postihuje i segmentarni cévy nebo cévy hilu,
zplUsobuje rozsahlou devaskularizaci, vice nez 25 % slezmy

V.st.- hematom, kompletneé roztristéna slezina, vaskularni
poranéni hilu devaskularizujici ledvinu
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Poraneni sleziny

s Pooperacnée
e monitorace na JIP ci ARO
e sledovani FF
e kontrola operacni rény a odpadu z
drénu
e laborator - KO
e ATB, miniheparinizace

e dispenzarizace na infekcnim ( )
hematologii



Poraneni jater

= Casto soucasti polytraumatu

= Diagnhostika

o Klinicky — dle zavaznosti poranéni
= obeéhova nestabilita
= anemizace, bolestivost p. poloviny tela
»« haemorrhagicky sok

e Sonografie
o CT



Poraneni jater 1
(Prieshing 1997)

I.st.- subkapsularni hematom do 10 %
povrchove plochy, lacerace do 1 cm hloubky
naruseni parenchymu.

I1.st.- subkapsularni hematom10 - 50 %
ovrchove plochy, mtraﬂparenchymalnl
ematom do 8 -10 cm

lacerace 1 - 3 cm hluboké naruseni
parenchymu, do 10 cm dlouha rana..

III. st. subkapsularni hematom nad 50 %
povrchové plochy roztrzeného
subkapsulaniho ci parenchymainiho
hematomu, intraparenchymalni hematom
rozsahu 10 cm a vice,lacerace nad 3 cm
hluboka rana parenchymu



Poraneni jater 2

IV.st. laceraci je naruseno 25-75 %
jaterniho parenchymu ci 1-3
Couinaudovy segmenty

V.st.- laceraci naruseno vice nez 75 %
jaterniho laloku ci vice nez 3
Couinaudovy segmenty v ramci
jednoho laloku, vaskularni poranéni
retrohepaticka- VCI/centralni
hepaticka zila, juxtahepaticke zilni
poraneni

VI.st.-vaskularni poranéni, avulze jater



Poraneni jater

s [erapie
e konzervativni
e Angiografie se selektivni embolizaci

e urgentni operace
= sutura, opich krvaceni, sitka, resekce
= Tamponada, laparostoma
=« Second look, parcialni resekce

= Pooperacne

e monitorace

« odpad z drend
= laborator - KO, JT

o dieta
e sonograficke kontroly, CT



Couinaudovy segmenty jater
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Dalsi mozne poranéeni

Poranéni zaludku
e Otevrena poraneni, bodna

Poranéni strev
e otevrena poranéni

e zaviena poranéni — kontuze steny,
ohrozeni vitality

Poraneni duodena
Poranéni pankreatu



Poraneni ledvin a mocovych
cest

s Zavrena ( tupa ) poranéni ledvin
nejsou casta ( kopnuti, uder holi
apod.)

s Otevrena poranéni ledvin a mocovych
cest u bodnych, strelnych poraneni



Typy poranéni ledvin

s Kontuze - loziska s prokrvacenim
parenchymu

= Renalni lacerace (ruptura ) -
parenchym roztrzen

= Renalni fragmentace - vicecetne
trhliny, ledvina je roztrzena na vice
fragmentu

= Poraneni cevni stopky - uplnée
odtrzeni vyjimecne, poraneéni renalni
arterie



Poraneni mocoveho mechyre
a uretry

s Polytraumata
s Komplikované zlomeniny panve

s Pohmozdeéni steny mocoveho
meéechyre

s Perforace - trhlina



Poraneni mocoveho mechyre a
uretry

s Diagnhostika
o klinicky
e Sonografie
e CT -kontrastni
o Cystografie
s [erapie
e konzervativni - katetrizace

e operacni — sutura, katetr, osetreni
zlomenin panve



