Diagnostické a léCebné postupy
u nitrobrisnich poraneni-
soucasny stav




Doba umrti

Na misté béhem
neékolika minut po
Uraze / 50 % /

Béhem prvnich
hodin po uUraze / 30
% /

Nékolik tydnd po
Uraze
/ 20 % /

Komentar
Pricinou je poranéni
mozku, srdce,
velkych cév
Pricinou umrti je
hypovolemie z
krvaceni do jedné
nebo vice télesnich
dutin.Radé téchto
umrti je mozné
predejit

Pricinou umrti je
sepse a MOF



o Izolované
o Torakoabdominalni poranéni
o Polytrauma

Se: 47746/6 Acc:
Im: 9+Ci47 - 2007 Aug 11
Ax 5367 .8 ; 0846131







Rychla decelerace / trhliny GIT,
parenchymovych orgdnu a cévnich
pedikld/

Komprese nitrobfinich orgdnu mezi
predni stéenou a pateri / poranéni
solidnich orgdnu/

Zevni kompresivni nasili- nahlé zvyseni
nitrobrisniho tlaku / ruptura GIT a
solidnich organu



o Bodna x strelna / brisni x
torakoabdominalni /

o Rozsah poranéni nitrobrisnich a
. ’ Vs 7 (o)
retroperitonealnich organu:
- (o) -
lokalizace pruniku.

o Vysledkem je : hemoperitoneum
krvaceni v retroperitoneu
perforacni peritonitida



Strelné torakoabdominalni
poraneni




Snizeni rizika MOF, zvysSeni poctu preziti

Prednemocniéni faze — resuscitace- klinické
vysetreni

Urgentni prijem- resuscitace-neodkladna
laparotomie

Laparotomie x konzervativni postup
podle vysledku vysSetreni

Intenzivni pooperacni péce




A /airway /-zajisténi volnych
dychacich cest s kontrolou krcni michy
B/ breathing /- dychani a ventilace
C/ circulation /- cirkulace s kontrolou
krvaceni

D/ disability /- neurologicky stav

E / exposure /- dalsi vySetreni pro
jina poranéni - moznost odstranéni
odévu s prevenci hypotermie



Orientacni klinické vysetreni - mechanizmus
Urazu

Zahajeni resuscitace- volumova / krystaloidy,
koloidy / - u hypovolemického soku

Pri znamkach dechové nedostatecnosti u
sdruzeného poranéni intubace a ventilace

U penetrujiciho poranéni pouze sterilni kryti
penetracniho otvoru a dale reseni
hypovolemie

Zajistény transport na oddéleni traumatologie



Klinické vysetreni
Zobrazovaci metody-rtg snimek

hrudniku a bricha, US/ FAST/,
MDCT, angioCT, NMR

Endoskopické metody-
gastroduodenoskople kolonoskople

Laparoskopie
Laparotomie




o Inicialni vySetreni u
hemodynamicky nestabilniho
zraneéneého- volna tekutina v dutiné
brisni

o U hemodynamicky stabilniho
zraneéneho nizka sensitivita / 43 %
/, prehlednuti nitrobrisnich poranéni
/ GIT i rozsahu poranéni
parenchymovych organu/



U hemodynamicky stabilniho
zranéneho, nebo zlepseni
hemodynamiky pri pokracujici
resuscitaci volumu:

Zhodnoceni rozsahu poranéni
bricha i sdruzenych poranéni
retroperitonea a hrudniku.
Rozhodnuti k leCebnému postupu :
operace x neoperacni lécba






Specificka kKlinicka symptomatologie
poranéni bricha u polytraumat a
sdruzenych poranéni hrudniku.

© Neurologicka dysfunkce u poranéni
CNS

o Limity vysledku zobrazovacich metod
/ US , spiralniho CT / u poranéni GIT

o Vyskyt sdruzenych poraneni
nitrobrisnich organu / opozdéni
diagnozy nékdy i podle falesnée
negativniho vysledku
zobrazovacich metod /




Klinicky obraz - hypovolemicky sok u
hemoperitonea

- priznaky zanetu pobfisnice u
perforacni peritonitidy

- klinické priznaky u polytraumatu,
kraniocerebralniho poraneni,

- opozdena diagnostika poraneni travici
trubice .
- dynamika rozvoje klinickych priznaku
v pourazovem obdobi / pokracujici
krvacen], dvojjdobée ruptury, rozvoj
priznaku pri poraneni travicl trubice



Nepoznané poranéni: které nebylo
diagnostikovano pri primarnim i

sekundarnim vysetreni / podle ATLS /

¢ 122 zranénych s ISS 20 + /- 15,8 . U 40,3
% nepoznané poraneéeni / fraktury v 42,7%,

dale poranéni hrudniku a bricha. Klinicky
vyznamné poraneni /u 38,7% z
nepoznanych / bylo celkem u 17%
zraneénych / poranéni michy, bricha a
hrudniku /

Statisticky vyznamny vztah mezi nepoznanymi
poranénimi a vyssi hodnotou ISS a nebo
intubaci zranénych

Montmany,S., Cir Esp, 2008



Z 227 972 tupych poranéniu 2632 /1 %/

poranéni GIT:

z toho_ 798 / 0,3 % / bylo s kolorektalnim
poranenim

3089 tupych poranéni parenchymovych

organt bricha :
z toho u 296 / 9,6 % / sdruzené poranéni GIT

Frekvence sdruzeného poranéni GIT podle
poctu poranéni parenchymovych organu :

u jednoho 7,3%, u dvou 15,4 %, u trech
34,4%

Williams M.D., 2003, Nance M.L., 1997



Opozdéni diagnozy >6 hod :
Prodlouzeni doby :
hospitalizace
léCeni na JIP
umelé plicni ventilace

Vyssi vyskyt: ARDS, ranné infekce,
pneumonie, MOF, abdominalniho

kompartment syndromu,

ledvinného selhani , ileu
Shebrain, S. et al, AmSurg, 2006















Krvaceni z poranéneé vetve
a.mesenteriac superior u tupého

traumatu bricha / angio CT /
>




o 1288 zranénych s poranénim
parenchymovych organu : u 163/ 12,6
% / zranénych sdruzené poraneéni jater
+ sleziny

o U sdruzeného poranéni : vyssi ISS,
mortalita, doba hospitalizace a vyssi
procento selhani neoperacni |éCby pro
pokracujici krvaceni

/11,8 x 5,8 % /

Malhotra A.K., 2003



o 803 konzervativnée lecenych s tupym
poranénim jater a sleziny
- Sdruzené nitrobrisni poranéni u
jaterniho traumatu v 5 %, u sleziny v 1,7
%
- Poranéni streva prokazano u 11%
jaterniho traumatu a zadné u traumatu
sleziny

Miller P.R., 2001



a0 |
40
30
20
10/

O tenké stfevo

O slezina

Jatra

O ledvina

O mo&ovy méchyF
@ pankreas

@ Ialudek

O dudenum

@ brénice




Operace :

Neodkladna laparotomie-" damage
control™ laparotomie

Laparotomie indikovana podle
vysledku klinického vysSetreni a
zobrazovacich metod
Laparoskopie diagnosticka x
léCebna

Neoperacni lécba



Hemotorax s kompresi plicniho




Novy postup v poslednich 20 letech
minimalizujici vySetreni pri prijeti a
inicialni resuscitaci na operacnim sale u
zraneénych se zavaznou hypotenzi nebo
zastavou srdecni a nebo zevnim
krvacenim.Tento limitujici Casové a
rozsahem vykon s cilem kontroly
krvaceni vedl v poklesu morbitidy a
letality u zavaznych tupych a
penetrujich poranéni hrudniku a bricha.
Feliciano D.V., 2004



U zranénych s hemodynamickou
instabilitou , kde zdrojem
hypovolemie je rozsahlé
nitrobrisni poranéni, nebo je
signifikantni nitrobrisni
poranéni sdruzené u
polytraumatu a soucasne je
riziko rozvoje nebo jiz jsou
pozitivni parametry Urazoveé
letalni triady






Klinické znamky
hemodynamické
nestability a
zanetu pobrlsnlce

Nelze zranéneho
spolehlivé vysetrit
pro sdruzene
poranéni

/ CNS /

Ruptura sleziny s hemoperitoneem



oranéni parenchymovych organd nebo cév s
vyznamnym hemoperitoneem
diagnostikované spiralnim CT.

4.Poranéni GIT diagnostikovane spiralnim CT

5.Poranéni branice

6.Zlomeniny panve s
hemodynamickou nestabilitou
poranénim panevnich organd

Odtrzeni pravé



7

/

Perihepaticky packing - do 48- 72 hodin
Nitrobrisni packing - do 48- 72 hodin
Second-look™ operace / ligatura velkych

zilnich kmenu - v. mesenteria superior,
portae /. - do 24 hod

Vicedoba operace u poranéni tenkého a
tlustého streva - do 24 hod

Kontrol



Indikace PocCet zranénych

Hypovolemicky Sok 14
Poraneni parenchymovych 85
organy +

hemoperitoneum/CT/

Ruptura branice /CT / 6
Vyznamné 7
hemoperitoneum

/CT /

Celkem 112



Poranény organ

Pocet /v % /

Slezina 93 / 37,5/
Jatra 59 /[ 23,7/
Strevo + mesenterium 28 /11,2/
Branice 18 [/ 7,2/
Ledvina 17 / 6,8/
Velké cévy 9 / 3,6/
Slinivka brisni 7 / 2,8/
Zaludek 6 /24/
Mocovy méchyr 6 /2,4)/
Zluénik + Zlucové cesty 3 / 1,2/
Dvanacternik 2 /0,8/
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zranény je hemodynamicky stabilizovan

bez poklesu hematokritu pri kontrolnim
vysetreni
bez znamek peritonealniho drazdeéni

dostupnost CT vysetreni s vyhodnocenim
rozsahu poranéni jater nebo sleziny-
vetsinou subkapsularni nebo
intraparenchymovy hematom, centralni
trhliny - I.- IV. stupen u jater a I.- III.
stupen u sleziny, stanoveni mnozstvi volné
tekutiny v peritonealni dutiné / az do 350
ml pri kontrolnim vysetreni /.



o limitujici pocCet transfuzi vztazenych k
poranéni parenchymoveého organu
podanych béhem sledovaného obdobi / do
600 ml erymasy /

Punkce intrahepat.




Nepoznana nebo pozdéji rozpoznana
nitrobrisni

poranéni / stfeva, slinivky brisni /
Pokracujici krvaceni vyzadujici
laparotomii nebo angiografickou
embolizaci

poranéné vétve jaterni tepny
Intrahepaticka nebo
perihepaticka kolekce Zluce
Intrahepaticky nebo
perihepaticky absces

Trhlina ZluCovodu

a nasledné vytvoreni striktury




Sok

Peritonitida
Pokracujici krvaceni
Poranéni pankreatu
Sdruzené poranéni
nitrobfi$nich organd
Ruptura branice

Holmes J.H, 2005

-

Ruptura branice



Konzervativni Ié€eni u tupého
jater nebo sleziny / 2002-2007 /







Bodné poraneéni bricha- dg + th
algoritmus

Nestabilita hemodynamiky . —
Podezreni na pronikajici

Peritonitis poranéni + Stabilita Stabilita hemodynamiky
Eviscerace nitrobrisnich hemodynamiky
organti

e MDCT

e Pneumoperitoneum,
hemoperitoneum
 Podezreni na poranéni

* Laparotomie * Laparoskopie branice,GIT/lokalizované

x laparotomie ztlusténi stény streva/

« Pokracujici krvaceni / unik
kontrastu do dutiny
peritonealni /

» Laparoskopie x
laparotomie




Strelné poranéni hrudniku a
bricha — dg + th algoritmus

a

Nestabilni
hemodynamika

A
f
Stabilita
hemodynamika

\_

e Urgentni torakotomie x
laparotomie

e RTG hrudniku x nativni snimek bricha

e MDTC / lokalizace projektilu, rozsah
poranéni v dutiné /

e Torakotomie x laparotomie




Zakladem diagnostického postupu u
nitrobrisniho poranéni je klinické
vysetreni vcetné zhodnoceni
hemodynamické stability.

Predstavuje hlavni indikaci pro dalsi
postup tj. neodokladnou operaci
nebo provedeni dalsich vysetreni -
laboratornich, zobrazovacich vcetné
urgentni endoskopie.

Vysledek techto vysetreni indikuje
operacni revizi nebo neoperacni
Iécbu.



Primarni indikaci ,,damage control™
laparotomie je hemodynamicka
nestabilita s pokracujicim metabolickym
selhanim nasledkem zavazného poranéni
s cilem kontroly hemoragie suturou,
resekci nebo tamponadou /,, packing ,,
/-

Operacni technika u poranéni bricha je
cilena ke stavéni krvaceni a zabranéni
dalsi kontaminace v limitovaném case.
U tupého poranéni bricha patri mezi
nejcasteéjsi ,damage control" vykony
~packing" poranéni parenchymovych
organii a panve u zlomenin BaC s
pokracujicim krvacenim.



U nemocnych operovanych pro tupé
nitrobrisni trauma byly u témeéer Ya
poranény 2 a vice organi bricha a
retroperitonea.

Poranéni dalsiho organu bylo u vice
nez 1/3 operaci pro trauma jater a dale
u poraneni GIT / témeér a4 operovanych

Neoperacni lécba tupého poranéni
bricha je metodou volby u poranéni
parenchymovych organd,.

Nejcastejsi pricinou selhani neoperacni
Iécby bylo pokracujici krvaceni.






