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Prognoza polytraumy

Viac organovych systemov
Kombinované poranenia hrudnika a brucha

Polytrauma — mozog, hrudnik, brucho a
skelet



Polytrauma

Pourazovy stav

Masivny mechanizmus Urazu
Poskodenie organizmu

Strata krvi

Rozvrat vnutorneho prostredia



Diagnosticky postup

Skusenosti
Klinické vysSetrenie
Spiralové CT



Terapeuticky postup

LieCba musi zaCat ihned vo faze
diagnostického postupu
(dostatocna volumoterapia, ventilacia,
inicialna hemostaza, stabilizacia
ledovaneho skeletu. )

Damage control



'lahSie poranenia organov brusnej
dutiny
Konzervativne

Poranenia s vacsim krvacanim
Aktivny chirurgicky pristup

Pridruzené poranenie hrudnika znasobuje
krvné straty a ohrozuje zivot pacienta



























Prognoza po tupom poraneni
hrudnika

Velkost kontuzie pldc
Hemotorax
Instabilita hrudnej steny



Instabilny hrudnik

Polrazovy stav s vyrazne narusenou
stabilitou hrudnej steny, s poruchou
mechaniky ventilacie, s moznostou
rozvoja syndromu respiracnej tiesne.



Zakladné klinické formy
1. Zlomeniny jednotlivych rebier s dislokaciou a

Impresiou do pliucneho parenchymu s jeho
naslednym poranenim (5%).

2. Flail chest — nestabilita s paradoxnym
pohybom vylomeného segmentu (94%)

3. Vzacny typ po sternotomii



Klasifikacia

Moor : I. kontuzia hrudnej steny alebo fraktura bez vyraznejSej
dislokéacie
V. bilateralny flail chest ( viac ako 3 rebra bilateralne)

Pate : 1. predna instabilita
2. lateralna instabilita
3. zadna instabilita

Eschapasse — Galillard (8 typov instability)

Od velkej prednej a malej instability az po komplexny typ
nestabilneho hrudnika.



Najzavaznejsou pridruzenou diagndzou
(komplikaciou) je kontuzia plucneho
parenchymu, ktora je charakteristicka
poskodenim alveolo-kapilarnej integrity s
naslednym edemom a krvacanim do
alveolov a intersticia.



Indikacie pre operacnu lieCbu

Nestabilny hrudnik s impakciou

Stacionarny klinicky nalez (zhorsujlci sa stav)
nicialny haemothorax 1500 ml

Haemothorax (stacionarny — dlhodoba drenaz)
Haemothorax (progredujuci)

Nestabilny hrudnik a polytrauma




Klinicky material

Od 1.1.2009 do 31.12.2012 (4 roky) bolo celkovo
oSetrenych 806 poraneni hrudnika:

Penetrujlcich 41 (M 36,725)
Tupych 765 ( M 605, Z 160)
* Fraktury sterna /3

o Fraktury rebier 465

o Ostatné tupé poranenia 228



Klinicky material

Sprievodné komplikacie:

Kontuzie pluc
Hemotoraxy
PNO

Trachea
Hemoragia do pluc

257
362
180



Operacné vykony

Drenaz hrudnika
Punkcia hrudnika
Torakoskopia
Torakotomia
Stabilizacia hrudnika

290
66
59
39
36
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Zaver 1

Mierny narast nestabilnych hrudnikov,
vacsina op. pacientov mala instabilitu typu
flail chest, po stabilizacii hrudnika sa
nevyskytla pneumonia ani ARDS a
vyrazne sa zlepsil klinicky stav pacienta.

Operacna stabilizacia skracuje potrebu
UPV.



zaver 2

Progndza torakoabdominalnych poraneni
zavisi od velkosti nasilia posobiaceho na
hrudnik a brucho.

Prognoza brusnych poraneni zavisi | od
pritomnosti istability hrudnika a masivnosti
kontuzie pldc s krvacanim

Prognoza instabilného hrudnika zalezi od
taktiky a aktivnosti lieCebného postupu






