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Poraneni dutiny brisni u deti

Kopacek 1., Slivova 1.2, Pleva L., Viskupic M.

Klinika Urazové chirurgie FN Ostrava — Centrum
détské traumatologie a chirurgie,

Chirurgicka klinika FN Ostrava?




N Pri¢iny urazu

» Dopravni nehody (high velocity trauma)
» Sportovni urazy

» Ostatni
= Pady ( suicidium )

= vybuch kotle

» udery pesti, padajicim predmétem (led, klada)
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> Detske ARO
> Detskée JIP
> Oddeleni detskeé traumatologie a chirurgie

— detske urazove centrum zajistuje komplexni
akutni | naslednou péeci o detska polytraumata
s durazem na multidisciplinarni spolupraci!
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mge control-dutina brisni F{p@%ﬁﬁm

» urgentni laparotomie s pouzitim jednoduchych
technik, aby se dostalo pod kontrolu krvaceni
a odstranila se kontaminace dutiny brisni.
Definitivni rekonstrukce v kritickem stavu
odkladame.

Resuscitace a trvani operace nema presahnout
90 minut, jinak se procento umrtnosti podstatne
Zvysuje.
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= | klinické vySetteni, laboratof, anamneéza

= | sonografie dutiny bii$ni (4 senzitivita a specifita)

= | multiplanarni CT vySetieni (stupenl poranéni parenchymatozniho organu)
= | intervenCni radiologickeé techniky

= | moderni 1é¢ba na JIP

= |rozSiteni konzervativni 1€€by poranéni parenchymatoznich organt dutiny
bi1Sni NOM (nonoperative management of intraabdominal solid organ

Injury)

Kdrhan Taviloglu, Eur J. Trauma Emergency Surgery April 2009, Editorial
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1. Hemodynamicka stabilita
2. Absence znamek peritonealniho drazdéni
3. Presna klasifikace stupné€ poranéni jater ,sleziny,ledviny (CT)

4. Absence zranéni dalSich organti dutiny bfisni vyzadujicich
operacni intervenci

5. Maly pocet TSF podanych na zaklad€ poranéni jater

» Za téchto podminek az 80% téchto zranéni je 1€Ceno
konzervativng, uspéch 1ecby 95-97%.




halizovani 2009-2019  FRPIH

Polytrauma 335
» 7 toho poranéni jater 49 x
» poranéni sleziny 76 X
» poran¢ni pankreatu 6 x
»poranéni ledviny 18 x

t.j. 44,47 % poraneni parenchymatoznich organii
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1l. Konzervativni lecba (1.,11.a III. typu)

2. Zachovna operace (III. a IV. typu)

3. Splenektomie (IV. typ pfi obéhove nestabilité)

CT-AG — embolizace, (laparoskopie ?)




_d ferapie 20092019  F{P-

e Poranéni sleziny: celkem 76 pacientu
- konzervativné 57 (t3. 75 %)

e - operacné 14 (1. 18,4 %)

- embolizace 5 (1. 6,58 %)

Poranéni jater: celkem 49 pacientu

- konzervativné 40 (3. 81,6 %)
e - operacné 7 (1. 14,3 %)
- embolizace 2 (1. 4,1 %)
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JATRA

Hemostyptika ( Tachosil, Surgicel )
Sutura

Packing

Embolizace

SLEZINA

Hemostyptika (Tachosil, Surgicel)

Packing

Splenektomie

Embolizace ? ( technicky obtizny pristup + anatomie )
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e 5.12.2011 — Cas vyzvy RZP : 15:50
« Divka 11 let srazena a prejeta autem na prechodu
» dle RZP-pti védomi,spont.ventilace,bolest bficha
* Pfednemocnicni peéce cca 25 min
« Doba na UP od pftijeti do diagndzy 30min
» Ptiptijeti: TK 100/50 TF 130/min
Lab.: Hb 95 gl ALT 5,64 ukat/l
AST 8,0 ukat/Il
CT — ruptura jater s laceraci S7 a S8 s unikem
kontrastni latky, hemoperitoneum
kontuze obou plicnich ktidel, PNO Lsin.

Na UP EBR (2x) z vitalni indikace, 1x Trombo naplav, 2x CMP,
Kryoprotein, Novoseven.

Urgentni operacni revize v 17:00
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Tfauma jater s rozsahlym
krvacenim.
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* Vzhledem k CT nalezu-urgentni laparotomie-
revize dutiny bf1Sni se suturou jater,drenaz

* Po operaci doplnén KO, stabilizované,z drénti min.
sekrece

* Po 24 hodinach pokles v KO,pokles
Tk, tachykardie,vzedmuti briska,drény bez
sekrece-v.s. nove krvaceni z jaterniho parenchymu

 Indikovana AG
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* Po embolizaci se 1thned stabilizuje obéhove

* Po embolizaci jesté odpady cca 1000ml
sanaguinolentni sekrece z briSnich drent

 Béhem 4 dnu postupny weaning,rozvoj
psychoorganickeého syndromu-prechodné
anxiolytika,postupné priznaky odeznély

* Pravidelna monitorace sonograficky-postupna
regrese nalezu

e Po dobu 2 tydnu jesté febrilni Spicky,ale bez
klin.zn.infektu.V dalSim prub¢éhu jiz bez
komplikaci ve stabilnim klinickém stavu




histika _ slezina jinak PP

* Chlapec 2006 — spolujezdec, autonehoda,
pi1 ptijezdu RZP visel na pasu

* Na HUP Sokovy stav, CT - DG.: fissura
sleziny bez zjevneého leaku k.1,
hemoperitoneum, fr. L3, v.s. fraktura massa
lateral. kost1 kiizove vlevo.

e Indikovan k selektivni embolizaci lienalni
tepny
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* B¢hem hospitalizace doplnéni Ko,

stabilizace stavu a bez potizi prelozen z
OPRIP na standardni oddé€leni

* Obcas bolesti bricha , dyspepsie

* UZ — postupné¢ nalez rozsahl¢ho
subkapsularniho hematomu.
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Na UZ — subkapsularni
hematom

15x9cm

Indikace k LSK revizi, odsati
hematomu

I ptes embolizaci rozvoj
subkapsularniho hematomu

Hrozici DVOUDOBA
RUPTURA!

Po stabilizaci a rehabilitaci
vzhledem k fr L3 domitovan
do domaci péce v dobrém
stavu

Dle kontrolnich UZ jiz
nedoplnéni

vrs. pourazove pseudocysty

| L 15.52cm

sleziny 2L 9.45cm
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* Chlapec 2012 jako spolujezdec na zadnim
sedadle — autohavarie ve vysoké rychlosti

* Pas m¢él — vrs seat belt injury
* Pi1pfiymu RTG a UZ biicha negativni,
laborator prakticky v normé, bez poranéni

skeletu.




hstika _, divné bFicho FPue

* Observace na OPRIP, monitorace
» 3x UZ bez patologického nalezu
» Laboratof nadale bez pozoruhodnosti

» Za 24 hod. postupn¢ zhorSovani,
tachykardie, bez ztraty v KO, neurcite
bolest1 biicha v horni poloving

« UZ opét negativni
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* Na CT obraz
pneumoperitonea

&P - Indikovan k operacni
revizi

e LSK, pote pro
neprehledny nalez
konverze

e Ruptura jejuna cca
20cm od Treitze na
mezenterialni strané
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Zaver OSTRAVA

Endovaskularni terapie patfi do spektra oSetreni
parechymatoznich poranéni (v druhé dob¢ je
mozna vyhodnéjSi nez operacni revize)
Invazivni radiolog ( embolizace )

Détsky endoskopista ( ECRP — poranéni zl.cest a
pankreatu

24 hodinova dostupnost

Sehranost tymu



Déekuji Vam za pozornost PPt
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