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v'poranenie branice pomerne

( najcastejsSie
zrazeny chodec alebo autohavaria = Celny naraz Ci naraz do
strany tela )

v ruptdr branice - ( spojené s herniaciou zaludka,
kolonu alebo sleziny do lavého hemitoraxu — Carlsson a kol.)

v ochranny vplyv pravého laloka peene = menej ruptdr pravej
branice ?

v takmer 35% vSetkych poraneni branice = poranenia pravej

hemidiafragmy ( Scharff JR, Naunheim KS : Traumatic diaphragmatic injuries.
Thorac. Surg. Clin., 2007, 17:81-5)




v ruptudra = prolaps peCene do hrudnika
+ prieCny traCnik ( kolon )

v = zmensenie navratu Krvi

do pravéeho srdca presunom mediastina alebo kompresiou

dolnej dutej zily ( mozny vznik zlyhania srdca alebo respiracnej
Insuficiencie )

v’ zvySena mortalita u nediagnostikovanych pripadov poranenia

pravej branice =
— hlava, hrudnik, brucho, skelet , ...
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» 53 roCny muz, vySetreny na ambulancii Urazovej chirurgie
20.1.2011 s dg. : seriova fraktura rebier (rtg hrudnika -
jednoducha fraktura 4.,7.,8 rebra bez dislok. ) — pad na lesnom
chodniku pri navrate z prace

» 22.01.2011 na kontrola a odoslany na vyS. hrudnikovym
chirurgom — RTG kontrola ( viz snimka ), pre RTG
nalez indikované CT vysS. hrudnika

> uraz hrudnika v r. 2005
( zrazeny autom na prechode pre chodcov ), bez chir. lieCby, len
observacia.

» posledné 2 roky postupna progresia namahoveého dyspnoe (1)
— tazka praca v lese




Predoperacna RTG snimka hrudnika (22.01.2011)




Predoperacneé CT vySetrenie hrudnika — 1.




Predoperacné CT vysetrenie hrudnika - 2.
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- nalez nevzdusného tkaniva nadbraniCne, pevné pocetne zrasty s
pldcami a branicou — tumor plac ?, branicna hernia ? Iné ?

- , mobilizacia pludc a ,,tumoru®, po
kompletnej adheziolyze a mobilizacii branice nalez
( dizka cca 14 cm ),

- hemostaza, frenotomia, repozicia pecene a kolonu, sutura
branice ( dvojvrstvova ) + ,,mesh plastika*“

- po uzavreti torakotomie — revizia
polohy a stavu pecCene, zICovych ciest a kdlonu

- pooperacny priebeh bez komplikacii, rany zhojené per primam





































subj. obCasné mierne bolesti v torakotomii, inak sa citi dobre
eupnoe, tolerancia namahy vyrazne zlepsena ( ustup dusnosti )
bez traviacich tazkosti

v norme (urea, kreatinin, bilirubin, ALP,

transaminazy, GMT, mocCovy nalez , ...)

- operacna rana zhojena per primam
- dalSia kontrola o 12 mesiacov ( RTG, spirometria ) — pacient

sa hedostavil,
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63-roCna pacientka s rozsiahlou hiatovou herniou zasahujucou
do zadného mediastina s obsahom :

- zaludok , upside-down stomach
- klucky tenkého a hrubého Creva,
- pankreas

- prelozena 07.03.2013 z okresnej nemochnice na Chirurg.
kliniku UVN SNP Ruzomberok - FN k planovanej operacii.

OA : asi pred 15 rokmi zrazena autom ako cyklistka, pad,
zlomena ruka.

05.03. prijata do NsP — suchy kasel, dyspnoe, obehovy kolaps,
susp. pldcna embdlia resp. kardialne zlyhanie NS.

KAIM — UPV , realizované



















Po tyzdnovej priprave ( predoperacne nizky Quick, INR , celk.
proteiny, KO, vySSi bilirubin a transaminazy, febrilny stav ) dna
15.03.2013 realizovana operacia :

aktivna hrudna drenaz bilat., antibioticka terapia ,
pooperacnha RHB, oxygenoterapia






















* totalna parenteralna vyziva s postupnym prechodom na
kombin. enteralnu nutriciu s komplentarnou parenteralnou
vyZzZivou

- transfuzna lieCba, hematologické a interné konzilia,

prechodne UPV ( dyspnoe, slabost = predoperacna
malnutricia )

- opakované drenaze oboch hemitoraxov pre recidivujuce

vypotky, aktivhe odsavanie oboch hemitoraxov, RHB, 02
nasal.

- po odstraneni dréenov preklad na Standardné odd. v maji
2013 , dalej pooperacna RHB cca 10 dni, veI'mi pomala
rekonvalescencia




Irenaz mediastina a pravej pleuralnej dutiny







v’ u kazdého pacienta s anamnézou dopravnej nehody,
pri narazoch na hrudnik alebo brucho spredu alebo zo
strany u polytraum alebo monotraum

v anamnéza = Casto prekryté priznakmi
zavaznejSich poraneni inych oganov ( hlava, hrudnik,
brucho, skelet )

4 , NIE polovica
hrudnika, t.j. strana, na ktorej sa stal uraz !

v nahodné nalezy — starSie Urazy ( anamnéza!)




- predoperacna malnutricia

- pooperacne dlhodobé aktivne odsavanie hrudnika,
znizena mobilita choréeho

- moznost / nutnost dlhodobej parenteralnej vyzivy
pre pooperacnu parezu GIT-u

- uspech lieCby je vopred neisty = zavazné pooperacné
komplikacie !
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