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< Traumaticka poraneni jsou hlavni pricinou smrti u deti

starsich 1 roku.

« Cévni poraneni jsou dobfe popsana u dospélé populace,
ale ne u deti.

< Jsou meéneé Casta, tvori (0,6% vSech pacientu s détskym
traumatem).

< LéCba vétsiny détskych poranéni je Casto podobna

strategiim u dospelych.



Hemodynamicky stabilni pacient
TK > 70mmHg, TF < 130/min
Stabilni pO2, bez arytmii
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Hemodynamicky nestabilni pacient
TK< 70mmHg, hemorhagicky Sok,
arytmie, KPR, pokracujici pokles pO2
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Etiologie

“* latrogenni cévni poranéni
> NejCastgjsi etiologie détského cévniho poskozeni (33-100%)
» Katetrizace, kanylace, arterialni punkce
<+ Cévni poranéni koncetin
» Vysoky vyskyt izolovanych poranéni hornich koncetin
» Pocet ne-iatrogennich postizeni se zvySuje s vékem
» Y2 - %4 jsou penetrujici poranéni, Casta tvorba kolateralni cirkulace
» Amputace stale vysoka — 50% u velkych poranéni

“» Poranéni krku, hrudniku a bficha
> Nejcastéji - poranéni bficha
» Typ léCby je zavisly na hemodynamické stabilité pacienta



1.kazuistika

Trauma jater s rozsahlym krvacenim
< 11-ti lete dite (Z), srazené autem na pfechodu
< RZP - pri vedomi, spontanni ventilace, bolest bricha
« Celotelove CT- ruptura jater s laceraci a volnou tekutinou
v dutiné brisni

< CTA - lozisko krvaceni v pravem jaternim laloku






< Vzhledem k CT nalezu - urgentni laparotomie - revize dutiny

briSni se suturou jater, drenaz
+ Po operaci doplnén KO, hemodynamicky stabilizovane,
z drénl min. sekrece

+ Po 24 hodinach pokles v KO, pokles Tk, tachykardie,

vzedmuti briska
< Nove krvaceni z jaterniho parenchymu

< Indikovana urgentni angiografie
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Terapeuticky uzaver tepny/spiraly Nester




DalsSi sledovani

+ Po embolizaci se stabilizuje obehove.
< Proplach briSnich drénu - 1 litr krve.

< Béhem 4 dnu postupny weaning, rozvoj psychoorganického
syndromu - prechodne anxiolytika, postupné priznaky

odeznely.
« Pravidelna monitorace sonograficky-postupna regrese nalezu.
+ Po dobu 2 tydnu jesté febrilni Spicky, ale bez znamek infektu.
< V dalSim prubéhu jiz bez komplikaci ve stabilnim klinickém

stavu.
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2.kazuistika

Lacerace sleziny

< 12-leté dité (M), srazen jako chodec autem (rychlost 50km/h)
10:52h., vyzva RZP 11:00, transfer 11:16, na urgentu 11:25,
< Pri védomi, spontanné ventilujici, obéhove stabilni
komocéni symptomatologie, poranéni zubu 21, 22, 23.

« Fraktura levého lokte, kontuze bricha, kontuze hrudniku — urgentni
prijem TK 115/75, TF 115/min

+ Celotélove CT — Lacerace sleziny st lll, hemoperitoneum, kontuse

jater —Seg S3-S4, bez fraktury skeletu obliCeje nebo lebecCni Casti.
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2.kazuistika

Lacerace sleziny

« Lacerace sleziny gr.lll
< EXxpenzivné se chovajici hematom v pouzdre sleziny

< Traumatologem konzultovana moznost embolizace lienalni tepny
13:30h, TK 120/70 TF 126/min.

<+ 4xERD, 2xPlazma, hypofibrinogenemie — Hemocompletan 2g i.v.
< Analgetizace, VAS-5, Midazolam 7,5mg
+ Indikovan k angiografii a embolizaci lienalni tepny

< Obéhové stabilni, ATB kryti



Ty

ks
Embolizace lienalni tepny

Spiraly: L sesg

Cook: Nester 6x14
4ks




2.kazuistika

Lacerace sleziny

<+ Po embolizaci obéhove i tlakové stabilni
+ QOSeftreni fraktury lokte vlevo (osteosyntéza sec.Weber)
< Stomatochirurgické oSetreni (Saurova dlaha)

<+ Opakované sonografické kontroly se zmenSenim hematomu v
kapsule sleziny, bez ohraniCené kolekce tekutiny v parenchymu
sleziny, CFM norm perfuze, kolateralizace v oblasti slezinného hilu

(splenorenalni spojky)

< Propustén do domaciho lIé€eni za 11 dnu od poranéni.
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3. kazuistika

Poranéni krcni patere s uzavérem
a. basilaris

* 10-ti leté dité (2)
V kvétnu 2016 — pokousano psem (pit bull) na krku a Siji
Poranéni C patefe - C1/2 rota€ni dislokace, C2/3 subluxace facet

Stabilizace C 1-3 na neurochirurgické klinice FNO



dila moznosti










Stabilizace C-patere

LB predkion




Klinicka data

< Poranéeni klasifikovano jako zhojené
< Bez neurologickeho deficitu, volna hybnost
« Pocitovala lehky diskomfort vzhledem k fixacnimu materialu

< Fixacni material byl odstranen po 2 mesicich, den pred nahlou

prihodou



Akutni stav

2 Unor- 2018 po 2 mésich vytaZeni materialu z kréni patefe
< Nasledujici den pfi probuzeni bez obtizi

< V 8:10 nahle levostranna hemipareza, paréza N. VIl a XII. ,
NIHSS 9-10

< Normalni koagulacni parametry vCetné D- diméru

<+ MRI + MRA - mozku a krCni patere, bez znamek krvaceni nebo

Ischemie, uzavér A. basilaris



Angiografie
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Méchanické rekanalizace
Aspirace ACE638 + SR (pREset 6/30)




Mechanicka rekanalizace
Aspirace ACE68 + SR (pREset 6/30)




Klinicky stav po 24h

+ Lehka paréeza LHK
« ObtiznéjSi reC
+ Zpomaleneé psychomotorické tempo

« Ischemie v pontu, mozecku, thalamu a teritoriu ACP sin



Histologie
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* Nepravidelné, mekke, hnede castice
* Kavity se zabarvenymi septy, malé mnozstvi granulocytu,
fibrinu a erytrocytu

“* Bez struktur podobnych tro
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< PFi porovnani se spongioz
foam” ke staveni krvaceni
identicky.
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NejCastejSi priCinou cevniho traumatu — dopravni nehody, pady

Fraktury panve - velmi Casti spojeny s hemorhagickym sokem
Multidisciplinarni tym — zkraceni diagnostickych ¢asu a terapie
Stratifikace (triage) pacientu podle obéhové stability

AG CT - na urgentnim prijmu—detekce cévniho poranéni

Hemokoagulace — kliCovy parametr preziti pacientu s cévnim

traumatem

32



« Endovaskularni lecba - traumat velkych cév — implantace

stentgraftu

« Endovaskularni [éCba - traumat malych cév - PAO -

embolizace
< Pozor na zilni poranéeni — diagnosticka obtiznost

« Dobra spoluprace s urgentnim prijmem, traumatologickym

centrem a ARO.
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krvacni jsme zastavili ._.
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