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Diagnostika poraneni bricha

obehova resuscitace + podpora tkanove oxygenace

= Sonografie bricha
= Spiralni CT s kontrastem
= AngioCT (selektivhi embolizace)

» Hemoperitoneum (mnozstvi krve v brise)

» Stupen poranéni parenchymatozniho organu
» Pneumoperitoneum (poranéni dutych organu)
» |Ischemie strevni 7?7?77
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IsSchemie

Ischemie stfevni

Porucha mikrocirkulace

SIRS + DIC / cytokiny /

Oxid dusnaty- vasokonstrikce
Ischemicke infarkty x infarsace
Bakteriemie, endotoxemie

Sokovy stav s vyraznou bolesti bficha
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Tupa poraneni dutiny brisni
S cevhim poranenim strev

= belt injury !

= Chudy klinicky nalez

= CT = ztlusténi stény tenkeho streva, dilatace tenkéeho
stfeva,tekutina v oblasti radixu mesenteria, fokalni

hematom strevni steny, submukozni edem, segmentace
tenkého streva

= ,shock bowel, (stfevni Sok) - byva zpusoben hypotensi
pozorovan i u poraneni mozku, IM, septického soku

= CT- plyn v cévnim recisti - pozdni nalez!!
= 70% letalita u CT znamek strevniho Soku

Jenifer T., AJR, May 2009
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Soubor 303 operovanych pacientu pro

poraneni bricha (2001-2010)

= 134 poraneni sleziny

poranéni stfev + mezenterium Tupa Pronikajici

(5 strelna)

poranéni moCového méchyre 84 94 16 %

= 80 poranéni jater

= |78

= 34 ruptura branice

= 42 poranéni ledviny

= 18

= 13 poraneéni slinivky

= 14 poraneni ilickych cev
= 12 poranéni dolni duté zily a brisni aorty
= 12 poraneni zaludku

= 5 poraneni zlucniku

= 1 ruptura ovarialni cysty

NejCastejsi priCina - dopravni urazy
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Kazuistika J.S. 1963, dopravni traz

Podnapily ridic / 2,23 prom. /predjizdejici na
zakazaném miste v Klimkovicich narazil do
protijedouciho auta

do nemocnice privezen ridic (2,23 promile)
otec (J.S.) a syn spolujezdci z protijedouciho auta

vsichni prijati ke sledovani na oddeleni |
Traumatologie B, otec poranen bezpecnostnimi

pasy
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Kazuistika J.S. 1963

= Stav pri prijeti:
2 citlivost nad sponou, zhmozdeni od
bezpecnostniho pasu
2 kardiopulmonalne stabilni

2 negativni sonografie bricha a CT hrudniku,
bricha a panve




Vstupni CT
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Kazuistika J.S. 1963

= 16 hodin po prijeti:
2 narustajici bolesti bricha, palpacni bolestivost stény
brisni
2 sonografie prokazuje tekutinu v malé panvi

2 nasledné angioCT prokazuje hematom v oblasti
sigmoidea

2 revize na operacnim sale pro krvaceni do dutiny brisni
2 prekvapivy nalez v brise
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Kazuistika J.S. 1963

* Indikace k operaci pro hemoperitoneum
= prekvapivy nalez — tezké zhmozdeni esovite
KliCKy a jejiho zavesu + tezke zhmozdeni zavesu
tenkého streva s jeho infarsaci az nekrozou
= Operace:
* resekce tenkého streva

* terminalni ilestomie
= resekce esovite kliCky s primarni anastomozou










Stav pacienta po
operaci

Po trech meésicich

resekce ileostomie,

resekce ileocekalni
S anastomozou
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Srazeny chodec na silnici

" Prijem do okresni nemocnice 19:30, hospitalizace na
ARK 21:05.

= Agresivita, intubace, rozestup symfyzy 2 cm, nedisl.
zlomenina acetabula vlevo, USG bez volné tekutiny
v briSe a pohr. dutine, CT mozku nehodnotitelne,
mnohocetné kontuze mekkych tkani

= Obeh. nestabilita-nizka spO2, oper. sal, nalozeni
panevni svorky a minilaparotomie bez nalezu krve v
dutine brisni, obeh. Resuscitace na sale- TSF,MP,
fibrinogen, trombonaplav a pote i Novoseven pri
nemeritelne koagulaci.laktat 7,6 ,oligurie, sokova plice

= 4:50 preklad vrtulnikem do FN Ostrava
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Kazuistika J.H. 1948, srazeny chodec

= Beéhem cca 8 hodin na ARO a oper. sale v okresni
nemocnici

— vysoka vasopresoricka podpora, 5 | koloidu, 2,5l
krystaloidu, 26 EBR, 22MPfibrinogen 4g,
Protromplex 2x, Novoseven

= Hala UP FN Ostrava:

7 Tuhé prosaknuti celeho tela

7 Normotenze pfi NOR 1 mg/hod
2 Chladna periferie, anurie

72 Klinicky KS bfisni
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Kazuistika J.H. 1948, srazeny chodec

" CT —drobny SAH T-O bill., drobné kontuze F-P vpravo, P
vlevo, zlomenina nosnich kustek, prokrvaceni PND,
fluidothorax bill., dorsobasalni plicni kontuzni a edematozni
zmeny,bubliny vzduchu v portalnim recisti, lemy tekutiny pod
jatry, slezinou kolem pankreatu, kolem psoatu vlevo,
mezikliCkovy hematom, vyrazna distenze klicek strevnich,
obraz paralyzy strevni, vzduch ve sténeé strevni a zilnim
systému mezenteria a horni mezenterickeé zily, zlomeniny
tel TH 11 a 12, zlomeniny dolniho raménka kosti stydke
vpravo, predniho pilire acetabula vpravo. Stav po diastaze
symfyzy,

= 81 g/l HB, 40 trombo0,111% Quick,l,6,0 Fi, 192 kreatinin
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Kazuistika J.H. 1948- srazeny
chodec - zaver pitvy

Exitus letalis 24 hodin po operaci

Bezprostredni priCina smrti= urazové krvacivy Sok
Mechanismus nastupu smrti:

Rozsahlé zhmozdéni mekkych tkani

MnohocCetné zlomeniny skeletu

Zhmozdéni organu télnich dutin

Komplikovano rozvojem Sokoveho stavu
Urazového utlakového syndromu bficha KS

Tukovou embolisaci do plic, centralisaci obeéhu, pretizenim zbytnélych
komor srdecCnich

Znamenalo nedokrveni stfevniho traktu s rozvojem odumreni stfeva
Pres neodkladnou operaci doslo k rozvoji Soku, ktery byl
bezprostredni pricinou smrii

Sepse??....... Neurogenni Sokovy podil ??
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Zaver
= diagnostika tupych poraneni stény briSni s nepenetracnim

poranénim stfev a jejich zaveésu neni jednoducha

= nutnost trvalého sledovani klinickeho a laboratorniho
stavu pacienta s opakovanymi kontrolami CT pri zhorseni
klinického nalezu

= diagnostika ischemie strevni je zvlasté obtizna, Casto se
projevuje jen bolestmi a vede az k Sokovéemu stavu
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