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Cetnost jednotlivych poranéni

Hospitalizovanych na
JIP s poran énim

Poran éni bricha

Poran énil jater

Poran éni sleziny

Poran éni ledviny

Poran éni pankreatu

Poraneni GIT




Deéeleni traumat

Otevrena

Zavrena (tup a)

tvori cca 90% vsech poraneni bricha

nejcasté|si priciny — ucastnik autonehody, pad z vysky,
pad z kone, sport. Uraz - pad z kola, srazen autem
(cyklista, chodec)

casto obtizna diagnostika

-V ramci polytraumatu a sdruzenychporaneni, kdy jsou v

popredi znamky poranéni jinych organovych systemu
(peraneni hiavy, hrudniku: ...) - mehoeu byt prehlednuta



Poraneni brisni steny — pad na kole,
poraneni brisnich svalu o riditka kola




Poraneni sleziny.

nejcaste]i peraneny nitrobrisni ergan
ruptura sleziny - akutni, subakutni, dvoudoba

Klinicky:

bolestivost v levem podzebri, hematomy, bolest v levem
rameni

KO - pokles Hb, vzestup leu

vstupnii UZ bricha, event. CT bricha

Komplikace:
pseudocysta sleziny.
sekundarni ruptura sleziny.




Poraneni sleziny.

Terapie:

Konzervativn |

prevaha pacientt s I. a ll. stupném poranéni
U déeti nejcastéjsi

Operacni
pacienti s lll. — V. stupnem poraneni

zachovneé operace

sutura parenchymu sleziny

» biologicka lepidla (Tissucol), koagulacni techniky (argonova koagulace,
termokoagulace, laser)

» parcialni resekce sleziny
» zabaleni sleziny do sitky — vyjimecné

urgentni splenektomie
lapareskopicke osetreni peranene sleziny




Ruptura sleziny — 16-ti leta divka, poranena
Slapnutim konem




Komplikace — pourazova pseudocysta sleziny

-D=22.3 mm #D=17.3 mm




Poraneni jater

- 2.misto v poraneni parenchymatoznich organu
dutiny brisni u détl’

Klinicky:

Dolestivost v pravem podzebri
nematomy.

- KO - pokles Hb, vzestup leu

- UZ bricha, CT bricha




Poraneni jater

> lerapie:
- prevazne konzervativn i

» Operacni - pri pokracujicim krvaceni, pronikani
Zluce do dutiny brisni

sutura parenchymu, vyuziti lepidel, sitek ze
vstrebatelneho materialu

extraanatomické a anatomickeé resekce

odstraneni devitalizovaneé jaterni tkane, revize celé
dutiny brisni, perihepatalni drenaz
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Poraneni pankreatu

casto poraneny I jiné organy — zaludek, duodenum, aorta, slezina,
jatra
zcela nejcastéjsi pricinou pad na kole (autonehody)

Klinicky:
bolesti v zadech, nausea, zvraceni, peritonealni priznaky
zvyseni amylaz — nekoreluje s tizi postizeni

> Terapie:

o Prevazné konzervativn |
prevazoval stupen poraneni I.-I11.
Operacéni
prevazoval stupen poranéni lll.- V.

distalni resekce pankreatu - casto se splenektomi, distalni
pankreatektomie, pankreatikojejunostomie Roux-Y, Whipplova
duodenohemipankreatekiomie




Poraneni pankreatu

> Komplikace:
casto vznika posttraumaticka pseudocysta pankreatu

terapie pseudocysty konzervativni, event. se provadi
perkutanni endoskopicka pseudocystogastrostomie




Ruptura pankreatu
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Postiraumaticka pseudocysta
pankreatu

15.8 mm

D1=66.0 mm
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Poraneni ledvin

> Klinicky:
- polesti v zadech, téz v epigastriu, krvaceni
V. retroperitoneu — nausea, zvraceni, pri

rupture peritonea obraz NPB,
makroskopicka hematurie
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Poranéeni travicl trubice

MENE caste nez poraneni parenchymatoznich
organu

RTG prosty snimek bricha — pneumoperiteneum,
SONO bricha, CT bricha

Poraneni zaludku:
povrchni dychani, zvraceni s primesi krve
> lerapie:

o VYhradne operacni terapie, vzdy nasogastricka
sonda, dvouvrstevna sutura rany.

» pPrimarniiresekee zaludkur- vyjimecne




Poranéeni travicl trubice

Poranéni duodena:

- VEtSIinou Vv retroperitoneu;, pocatecni priznaky
nevyrazne

bolestivost v okoell pupku a epigastriu, zvraceni
natravene krve

retroperitonitida — poezdni priznak
> lerapie:

o SUtura, retrokolicky zalozena side - to - end
duodenojejunoanastemoza modifikacl Y-Roux

o Whippleva duedenohemipankreatektomie




Ruptura duedena




Poraneni jejuna a ilea
nejcasteji poraneno primacknutim k pateri

nejcasteji priblizne 20cm od Treitzova vazu
cim distalnéji, tim infekCngjsi prostredi a casnejsi vznik
Zanetu pobrisnice

llerapie:
o |EN operacni terapie
o SuUtura - pricne, resekce postizeneho tseku a
anastomoza end - to - end




Poraneni tlusteho streva
- vzacnejsi nez poraneni tenkeho streva

- nejcastéji useky na rozhrani fixované a volne casti

> Terapie:

o zavisi na charakteru poraneni, stupni kontaminace dutiny
brisni a na celkevém stavu pacienta

o resekce postizeného Useku a derivacni steamie, Uprava V.
druhé deobé




Kraniotrauma, pri trvajicim prujmu rtg. snimek plic — nalez
pPneumoperitonea, pri operacni revizi ruptura

caecoascendens
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Poranéni branice

- velmi vzacna

- Ve sledovanéem obdobi 2000-2009 na KDCHOT
hospitalizevan pouze 1 pacient s rupturou
pranice — ucastnik autonehody, polytrauma
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Porodni traumata

- zvlastnim typem poranéni U novorozencu

> nejcasteji krv aceni do nadledviny — vliv stresu z porodu
— protrahovany a komplikevany porod, hypoxie plodu.
\/zacné poranéni jinych nitrobrisnich erganu.

- nekdy prokrvacena nadledvina obtizné odlisitelna od
tumoru nadledviny (neuroblastom)

-




Utvar v oblasti pravé nadledviny — (tumor?). Peropera¢né
odpovida prokrvacenée nadledving.




Poredni trauma — ruptura leve ledviny,
hydronefroza ledviny
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Zvlastnosti v detskem veku

> nekteré mechanismy poranéni jsou zcela typicke
pro detsky vek (poraneni riditky od kola),
porodni traumata

> diagnoestika poraneni bricha u detr je v prvni
rade pomoci ultrazvuku, az v pripade nejasnosti
nebo pri polytraumatu je doplneno CT vysetreni

> Zcela prevazuje konzervativni terapie nad
operacni




Dekuji za pozornost.




