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Poraneni bricha

» Tupa (74% *, 79%**)
» Penetrujici  (26% *, 21%**)

» Moznosti lécby
» Konzervativni
» Laparotomie

» Laparoskopie

* Hemang A. et al., The study of abdominal trauma: patterns of inju
presentation, organ involvement and associated injury, Int SurgJ. 2016

** Smith J. et al., Abdominal trauma: a disease in evolution, ANZ J
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Penetrujici poranéeni
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Znamky nestability
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Zadna nebo jen prechodna odpovéd’ na tekutinovou resuscitaci

Systolicky TK méné jak 90 mmHg (pokles o vice jak 40 mmHg proti
Puls vice nez 120/min., nebo neadekvatni bradykardie
Hypotermie méné nez 34 st.

Zhorseni prokrveni kize - kapilarni navrat delsi nez 2 s

Porucha dechu - tachypnoe vice jak 29, bradypnoe méné jak 10

Porucha védomi - agitovanost, bezvédomi



Zastoupeni poranéni organu

% *Smith n=1224 **Davis n=437 ***Vyhnanek n=311

Jatra 17,5 16,5 22,5

15,9 24,7 32,8
Ledviny 11,7 6,9 6,75
Pankreas 3,2 1,8 2,25
Zaludek 1,9 1,4 1,9
Duodenum 1,6 0,64

Tenké strevo, 13 7,8 12,9
mesenterium

Tlusté strevo 8,8 4,6
Moc. méchyr 3,9 2,25
Zluénik 0,3 1,8 0,96

Velké cévni léze 13,7 3,2

* Smith J. et al., Abdominal trauma: a disease in evolution
** Davis JJ. et al., Diagnosis and management of blunt abdominal trauma
*** Ocadlik M, Vyhnanek F. et al., Diagnostika a léCba poranéni neparenchymatosnich organt du




Kazuistika 1

» Muz 37 let, autonehoda, celni stret, sedél vzadu, mél pasy

» Po nehodé chodil kolem auta, RZP avizuje jako poranéni obou bé

» Na UP obéhoveé stabilni, GCS 15, anxiozni, bolesti hrudniku a bricha
» Hrudnik bolestivy, pevny, dychani symetrické

Bricho bolestivé difusné, vpravo peritonedlni symptomatologie

Znamky zhmozdéni od bezbecnostniho pasu

Panev pevna, moc Cira

vV v v VvV

Koncetiny - jen drobné odérky na bércich



Kazuistika 1

» FAST - pozitivni, tekutina kolem sleziny ale i mezi
klickami a v malé panvi.

» TK 130/80, P 85, Sp0O2 97%

» CT. Drobna ruptura sleziny v dorzo-kaudalni casti s
tekutinou v okoli, tekutina pak minimdlne patrna
kolem dol. polu pravého jater. laloku a vyraznéji pak
meziklickove s maximem v m. panvi v c. Douglasi.
Mozek: vpravo T-P podkozni hematom, intrakranialné
pak T drobné kontuzné homor. lozisko.

» Indikace k oper. revizi







Kazuistika 1

» Hemoperitoneum (1500 ml), haematoma retroperitonei
l. sin, laceratio reg. ileocaecalis et sigmoidei, necrosis
int. ilei et col. sigmoidei

» Revisio cavi abdom., resectio sigmoidei s. Hartmann,
resectio ileo-caecalis et anast. S-S, drainage c. abdom.
duplex

Pooperacni prubéh bez komplikaci, zhojen p.p.i.

» Propustéen 14. den do domaci pece




Kazuistika 2

»  Muz 42 let, ridi¢ dodavky, srazka s os. autem, rychlost cca 100 km
airbagy ne

» Spolujezdkyné intubovana na misté

» Na misté 1 umrti

» Sam vystoupil z auta, amnezie na Uraz

Na UP TK 135/75, P 87, Sp02 95%, GCS 15
Subj.: bolesti bricha a zad

Obj.: hrudnik pevny, dychani Cisté, bolestivost dolni polovin
perit. symptomatologie, odérka od pasu pres hrudnik, na brise s

» Panev pevna
» HKK a DKK negat

» Log Roll - pater pevna, palp. nebolestiva



Kazuistika 2

» FAST: tekutina pod jatry - pruh 5 mm, mezi slezinou a levou |
cm.

» CT: Parenchymato6zni organy bez traumatickych zmén. Volna tek
jater - kolem konvexity do 2mm a subhepatalne v hepatorenal
prostoru az 21mm, bilat. retrokolicky - s maximem dorz. od lie

NN

flexury do 40mm, v podbrisku meziklickove do 20mm, v malé

v

20mm. Lehky prosak mezenteria v levém podbrisku, v této oblas

drobné vzduchové bubliny.

» Vedlejsi nalez na pr. hyzdi - difuzni prokrvaceni podkozi, bez de
Vétsi hematom pak patrny v hloubce cca 4 cm v oblasti zadni
dorzalné za lopatou k. kycelni v rozsahu cca 12x8x2,5 cm, preva
zkoagulovany.

» Zaver: fluido - pneumoperitoneum, indikace k laparoto







Kazuistika 2

» Pneumoperitoneum, haemoperitoneum - cca 1000 ml, ruptura i
triplex, ischaemia col. sigmoidei, laceratio mesenterii et mesosi
decollement mm. rect. abdominis.

» Resectio int. tenuis et col. sigmoidei, anastomoses S-S, evacuatio
pariet. abdominis, lavage, NPWT.

4x revize dutiny brisni s vyménou NPWT.
Po 16 dnech resutura laparotomie.

» Pooper. prubéh komplikovan protrahovanou sepsi nejasné etiologie
centralni katetrova sepse.

» Hospitalizace celkem 31 dni, z toho 29 dni na ARK.




Kazuistika 3

» Zena 42 let, autonehoda, bo¢ni naraz do zdi, pasy méla, zakliné
» Na UP stabilni, TK 135/70, P 80, Sp02 99%, GCS 15

» Subj. bolest krku vpravo, hrudniku a bricha, dx. kycle
VX\kUl

» Obj. dominuje narustajici otok mékkych tkani krku a suprakla
oblasti dx. v misté exkoriace od pasu, bolesti sterna bez krepitac

» Bricho mékké, bez hematomu, panev pevna, ¢ira moc

» HKK norm.

» Bolesti dx. kycCle, konfigurace DKK norm.




Kazuistika 3

» FAST: subhepatalné srpek tekutiny do 4 mm, jinak parenchym. o
traumatu. Drobny lem tekutiny v blizkosti mocového méchyre

Leu 17,4, Hb 106, myoglobin 1229

» CT hrudniku a krku: Vpravo pod kyvacem velky hematom 33x51x7
kaudalné intratorakalné cast nad plicnim hrotem a dal medialné az
mediastina (kde s.: 19mm). Dislokovana fraktura 1. zebra vpravo
dorzolateralnée, origo krvaceni v této oblasti, art. i vena subclavia be
traumatickych zmén, bez znamek extravazace. Drobné vzduchové bu
vpravo apikalné v pohrudnicni dutiné (12x5mm - PNO), V obou plicni
kridlech dorzobazalné lehké kontuzni zmény.




Kazuistika 3

» CT bricha: Subhepatalne srpek volné tekutiny cca 18mm, v o
dolniho okraje pravého laloku jater drobny prouzkovity hypo
defekt cca 5mm - susp. lacerace. Dale volna tekutina v male

33mm. Slezina, ledviny a pankreas bez traumatickych zmeén.

» JIP (15.6.2018), zavedeni CZK, monitorace, hemostyptika, tekutin

Klinicky narusta hematom na pr. strané krku, rozvoj hematomu na h
brise od pasu.

» Bricho citlivé v misté podlitin, jinak mékké, bez perit. symptomatolog
» USG hrudniku a bricha a 2 hod. - bez vyvoje

» Kontrolni CT nasledujici den - nardst hematomu na krku, lem podj
mm, jinak beze zmény.

» Hb 106... 91... 93 bez substituce, leu 17,4... 7,5... 7,8, CRP 1,




ZAHRADN

FHLSS, ICRC

ZAHRADRICHD




Kazuistika 3

» 18.6.2018 nahle zhorseni stavu, tachykardie 100 - 120/min.,
bricha v dx. dolnim kvadrantu

Kontrola labor. - CRP 455, Hb 91

» CT bricha: pribylo lemu tekutiny mezi klickami i v m. pdnvi. No
ileozni tenké klicky jejuna do sire 4 cm a drobnych bublin plynu
mezeneteria ve str. cdsti v urovni lehce pod pupkem.

» CT krku: regrese hematomu mékkych tkani zateceny od HHA kranialn
do obl. Sijovych svali a pravého nadklicku, m. sternocleidomastoide
lehkym prosakem, bez nalezu Cerstvého krvaceni i progrese hem
a. subclavia dobre zobrazena, bez disekce.




Kazuistika 3

» Avulsio mesenterii int. Ilei duplex, necrosis ilei (30 cm)
cum perforationem, peritonitis enteralis

Resectio ilei, anastomosis S-S, lavage, drainage, NPWT
20.6.2018 second look

22.6.2018 resutura

Dalsi pribéh bez komplikaci

Propusténa 7.7.2018

vV v v v v







Zaver

v
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Poranéni neparenchymatosnich organt dutiny brisni je relativn
(5 - 25% vsech brisnich poranéni).

Typickym mechanismem je rychla decelerace, komprese.
Kombinace s dalSimi poranénimi.
Bowel mesentery injury (BMI) - pomaly rozvoj priznaka.
Diagnostika:
» anamnéza + fyz. vysetreni
» USG, FAST, CT, MDCT (strevo + mesenterium sensitivita 87 - 95%)
» Laborator, intervencni metody - DPL, laparoskopie
| pres opakovana vysetreni muze presna diagnostika u tupych
cinit potize.
Pri konzervativni lécbé disledné monitorovat klinicky obraz
kontrolni vysetreni.
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