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Diagnostika poraneni bricha
obehova resuscitace + podpora tkanove oxygenace

= Klinickeé vySetreni, lab. odbery, zakl. RTG
= Sonografie dutiny brisni

= Spiralni CT s kontrastem / angio CT /

= Angiografie (selektivni embolizace)

» Hemoperitoneum (mnozstvi krve v brise)
» Stupen poranéni parenchymatozniho organu
» Pneumoperitoneum (poranéni dutych organu)

Obéhova stabilita X nestabilita




Traumatickohemoragicky sok

Hemoragicky sok (hypoxemie)

g

Acidoza, hypotermie, koagulopatie

-

N permeabilita endotelu + imunitni dysfunkce

g

Multiorganove selhani
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Prediktivni faktory ovlivhujici morbiditu
a mortalitu u hemoragického soku

= BE > -6 mmol/l

= | aktat > 2 mmol/l

= Hypotenze 80-90 torr
= Pocet transfuzi 4-8




( FAKULTNI
NEMOCNICE
OSTRAVA

4

Poranéni organu dutiny bfisni
(zlepseni vysledku |éCby)

= sonografie dutiny brisni (1 senzitivita a specifita)

= multiplanarni CT vySetreni (stupen poranéni
parenchymatozniho organu)

= |ntervencni radiologické techniky

= moderni léCba na JIP

= rozsireni konzervativni IléCby poraneni parenchymatoznich
organu dutiny bfisni NOM (nonoperative management of
intraabdominal solid organ injury)

Korhan Taviloglu, Eur J. Trauma Emergency Surgery April 2009, Editorial
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Soubor 303 operovanych pacientu pro

poraneni bricha (2001-2010)

= 134 poraneni sleziny

= |80 poranéni jater

poranéni stfev + mezenterium Tupa Pronikajici

(5 strelna)

poranéni mocového méchyre 81 ,4 o/ 18,6 o/

poraneéni dolni duté zily a brisni aorty

= 78

= 34 ruptura branice

= 42 poraneni ledviny

= 28

" 13 poraneni slinivky

= 14 poraneéni ilickych cév
= 12

= 12 poranéni zaludku

= 5 poranéni zlucniku

= 1 ruptura ovarialni cysty

NejCastéjsi priCina - dopravni urazy



Poraneni jater 2001-2010

soubor 180 pacientu

I 3

operacni lécbha
80 pacientu

prumérny vék 37,8 roku

jednoducha poranéni | a Il st. AAST (98 pacientu)
komplexni poranéni lll az V st. AAST (82pacientu)
nejCasteji poraneny segment V, VI, VII, VI, IV

70 polytraumatizovanych pacientu

konzervativni lécba
100 pacientu




Operacni vykony u poraneni jater
(2001-2010)

(soubor 80 pacientu)

41 jaterni sutura (podvazy a koagulace cév)

22 jaterni sutura + packing (DCS)

4 selektivni arterialni embolizace

2 parcialni resekce jater

1 bez chirurgického osetreni (laparoskopie)
10 umrti behem operace




Umrtnost na poranéni jater 2001-2010
priciny smrti (zavery pitvy)

* umrtnost celkova 12,2% (22 ze 180)
e casna umrtnost MORS i1n tabula 10

3x zhmozdeni kmene mozkového, 6x hemoragicky Sok (4x soucasnd
ruptura hrudni aorty,3x soucasnd ruptura dolni dute Zily, disociace
L-patere a sacra s tezkou dilaceraci retroperitonea, leve ledviny a
amputaci levé horni koncetiny)

 umrtnost béhem DCS 6

Protrahovany hemoragicky sok 5x, edém mozku Ix

* pozdni umrtnost MOF 6

(vsichni polytraumatizovani)




DCS - damage control surgery
fazovana laparotomie u poranéeni jater

soubor 22 pacientu

A\ zastava krvaceni (tamponada) + zabrana kontaminace, ohfivani
pacienta a roztoku, laparostomie

Novoseven — rek. VII. faktor, ZOK
A korekce acidozy, hypotermie a koagulopatie
A detamponada, definitivni o$etfeni organl a obnova kontinuity GIT
(definitivni uzavér stény brisni)

Damage Control Surgery
M. Schreiber

Critical Care Clinics 2004 (101-118)




ACS - abdominal compartment syndroma

Soubor 10 pacientu s poranénim jater (2001-2010)
T a &

Primarni traumaticky

Sekundarni traumaticky

Dekomprese dutiny brisni

Laparostomie

Avoidance of ACS in DCS after trauma

J. Offner
Archives of Surgery June 2001




Hemodynamika a respirace pri ACS

. Ven(’)znl’névratl

= Srdeéni vykon |

= | End-inspira¢ni tlak ventilaéni
. B‘r'iénl'COl\/lPLlANCEl

« | Nitrohrudni tlak

. lPrl‘.’Jtok horni mesenterickou artérii, trunkem

coeliakalnim a renalnimi artériemi — zachovan prutok
nadledvinami

Snizeni funkce ledvin

Snizeni ph mukozy strev = poskozeni slizniCnich
barier

Ovlivnéni metabolizmu jater

Zvyseni ICP (pres vysoky CVP a nizky srdeCni vydej)




Osetreni prustrelu jater a zaludku
R. P. 1978 & bez poranéni hilu!!!

KAZUISTIKA

Streln¢ poranéni dutiny biisni a dutiny hrudni

Ptijem 19,50 h.

Intubace a fizena ventilace (incipientni traum. hemor. Sok)
Spiralni CT vysSetfeni (prustrel jater + zaludku + pleur. dut.
OPERACE - sutura leveho laloku jater 10 cm, sutura

zaludku 2x, drenaz praveho laloku jater, (vystrel v VIL.

segm.d 7 cm, tamponada perithepaticka
Trvani operace - 45 min. 20,15 - 21,00 hod.
Aplikace NOVOSEVENU




Osetreni prustrelu jater a zaludku

urazovy snimek | | misto vstielu
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Prustrel obou laloku jater a zaludku - ERCP,
docCasna nasobiliarni drenaz, papilosfinkterotomie




Prustrel obou laloku jater a zaludku - ERCP, (4
tydny po papilosfinkterotomii a nasobiliarni drenazi)

Stihly Zlucovy
strom

- bez tniku KL




Prustrel jater a zaludku

Po 12 tydnech

Roman Pavel 1978 FisP Ostrave
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- |Kazuistika — hilove poraneni jater

Muz P.T. nar. 1952
Dne 18.1.2010 v 11,30h. jako chodec srazen tramvaji

Privezen 11,55h. pfi védomi, TK 100/60, P 80/min., 132 g/l
HB, HMT 0,38, leu 9,3

angio CT 12,30 — 12,50h.: oboustranna kontuze plic,
subkapsularni hematom jater-pseudoaneurysma a.hepatis I.
dx., lacerace prave ledviny, hemoperitoneum, sériova
zlomenina zeber Il.-XIl. vpravo, parcialne duplexni,
zlomenina lopaty kosti kyCelni vpravo, planovana embolizace
pseudoaneuryzmatu, nedokonceno — nemeritelny tlak,
operacni sal

13,25-14,15h. operace — Pringleho maneéuvr,
cholecysteketomie jako priprava pristupu do jaterniho hilu,
zhorSeni obéhovych poméru, tamponada perihepatalni, 2 x
neprima srde¢ni masaz, celkem 4 TSF, 4 MP, - mors in
tabula 14,15h.



Vstupni CT (P.T. 1952-18.1.2010)




Vstupni CT (P.T. 1952-18.1.2010)
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Rozsirena laparotomie, mobilizace jater

Pringleno manevr
svorkou




Pitevni nalez — jatra
1. lacerace prave jaterni tepny
2. lacerace portalni zily




- |Kazuistika — hilove poraneni jater

= Muz K.L. 1986

= Uraz 31.12.2010 — tupé poraneni bricha - pad v
rychlosti pri jizde na pneumatice v ledovem koryte
— snowtubing —

= primarneé osetren L=,
v okresni hemocnici
(CT) a predan
do péce TC Ostrava

= obehoveé stabilni
pacient




| |Kazuistika — hilové poranéni jater

" vstupni CT

laparoskopicka revize
po 14 dnech
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| |Kazuistika — hilové poranéni jater

= po 3 tydnech ERCP, nalez krvaceni
v duodenu, hodnoceno jako krvaceni
z erozi, ERCP nebylo provedeno

* jednalo se o0 hemobilii




= po dalSim tydnu provedeno angioCT
s nalezem arterialniho aneuryzmatu




= neprodlene provedena selektivni angiografie
jaternich tepen s nalezem arterialni hepatiko-portalni
pistele, provedena embolizace

Py # R







OPERACNI LECBA PORANENI
PANKREATU 2001-2010 TC FN OSTRAVA

Celkem 13 pacientu

="Kontuze hlavy pankreatu S
="Kontuze tela pankreatu 3
®| acerace pankreatu

» S poranenim vyvodu 3

» bez poraneni vyvodu 2



i“ka poranéni pankreatu F@E@ﬁﬁ'“

* CT —nespolehlive, az 50% faleSn€ negativnich
nalezu

" Sérové amylazy — méritelne az po 3 hodinach ,
pozitivni prediktivni hodnota jen v 10%, negativni
prediktivni hodnota az 95%

" ERCP - metoda volby
= Operacni revize — nejspolehlivéjsi metoda pro
urceni stupné¢ poranéni slinivky ( divod k operaci
nejCastejl hemoperitoneum)
(Boffard, Brooks 2001)




I
B VcEasna diagnoza léze duktu

=  Umozni zvolit
endoskopickou
metodu lecby

= Umozni véasnou
a cilenou
operacni leCbu




| , .
ENDOSKOPICKA DRENAZ PANKREATU
. - doplnujici terapie

A — nasopankreaticka
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Poraneni duktu — rozhoduijici vliv na
a. morbiditu
b. mortalitu

Bez poranéni duktu - drenaz, podtlakové sani

Distalni poranéni duktalni
= distalni pankreatektomie— komplikace 33-45%

Poranéni hlavy pankreatu
= pankreatoduodenektomie - mortalita je vySSi nez 50 %,

Prosta drenaz u tezkych poraneni hlavy
s kontrolou sekrece a vznikem pistele

(Boffard, Brooks 2001)



-

= 14.1.2011 Pad ze schodu

= 18.1.2011 Vysetren v okresni nemocnici, odeslan do

TC.

= Dg. pri prijeti: posttraumaticka pankreatitida, difuzni
peritonitida, zlomenina X.-Xl|. zebra vpravo,
fluidothorax, incipientni sepse.

= Urgentni laparotomie, 3000ml hnedé hemoragicke
tekutiny, Balzerovy nekrozy, revize omentalni burzy,
lavaz, drenaz, transekce nenalezena.

= Open abdomen, V.A.C. systém, opakované
operachi revize, posledni operacni revize 17.2.2011







Ik KL do burzy

uni

r

CT 21.1.2011 —




ankreaticky stent PR

21.1.2011




CT 18.2.2011

Periferni
dislokace
pankreatickeho
stentu




l ERCP — tlakova sten6za choledochu,
— drenaz + zavedeni stentu - 21.2.2011 -




- MR 22.2.2011- pokus o prukaz
transekce pankreatu =
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._._.|| ||11
316115
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angio CT 1.4.2011 — dalsi pokus o prukaz
poraneni duktu




011 — fausse route FROF!




|
ERCP 8.4.2011 — stent pankreatickeho duktu




|
ERCP 17.5.2011 (pankreaticky stent

odstranen) kontrolni sono — 3.6.2011




|
ERCP 21.9.2011 — po odstranéni drénu

hepatickych




Zaver
U hemodynamicky nestabilnich pacientu urgentni

laparotomie

Vyuziti metody DCS a aplikace Novosevenu k
zachrane zivota

Prevence a lécbha ACS

Tendence k rozSireni konzervativni leéCby i u tézsSich
jaternich poranéni

Selektivni arterialni embolizace pro hilova poranéeni

ERCP — zasadni diagnosticka metoda poraneni
pankreatu

RozSifreni moznosti endoskopickych metod (stentu)
u poraneni pankreatu

Snizeni mortality zvyseni morbidity
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