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etnost jednotlivych poran ni

Hospitalizovanych na
JIP s poran nim

Poran ni b icha

Poran nil jater

Poran ni sleziny

Poran ni ledviny

Poran ni pankreatu

Poran ni GIT




leni traumat

Otev ena

Zav ena (tup a)

tvo I cca 90% vsech poran ni b icha

nej ast |Si p i iny — U astnik autonehody, pad z vysky,
pad z kon , sport. Uraz - pad z kola, sra en autem
(cyklista, chodec)

asto obti na diagnostika

V. ramci polytraumatu a sdru enychiporan ni, kdy jsou v
pop edi znamky poran: ni jinych organovych system
(poran: nithlavy, hrudniku ...) - mehou byt pr ehlednuta




Poran ni b isni st ny — pad na kole,

ol

poran ni b isnich sval o Iditka kola




Poran ni sleziny.

nej ast i poran ny nitreb Isnii ergan
ruptura sleziny - akutni, subakutni, dvoudoba

Klinicky:

bolestivost v levem pod eb i, hematomy, bolest v levem
rameni

KO - pokles Hb, vzestup leu

vstupni UZ b icha, event. CT b icha

Komplikace:
pseudocysta sleziny.
sekundarni ruptura sleziny.




Poran ni sleziny.

Terapie:

Konzervativn i

p evaha pacient s l.all. stupn m poran ni
ud tine ast jsi

Opera ni
pacienti s lll. — V. stupn m poran ni

zachovneé operace

sutura parenchymu sleziny

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

» parcialni resekce sleziny
» zabaleni sleziny do si ky — vyjime n

urgentni splenektomie
lapareskopicke oset eni peran ne sleziny




Ruptura sleziny — 16-ti leta divka, poran na
Slapnutim kon m




Komplikace — pourazova pseudocysta sleziny

-D=22.3 mm #D=17.3 mm




Poran ni jater

- 2.misto v poran ni parenchymatoznich organ
dutiny b 1sni u d ti
- zava n |SI, horSi prognoza ne poran ni sleziny

Klinicky:

polestivost v pravem pod eb | Q m« WI

nematomy.

KO - pokles Hb, vzestup leu 5

- UZ b icha, CT b icha ' /‘




Poran ni jater

Terapie:
- peva n konzervativn I

- Opera ni- p I pokra ujicim krvaceni, pronikani
lu e do dutiny b isni

. Sutura parenchymu, vyu iti lepidel; sit k ze
vst ebatelneho materialu

extraanatomické a anatomickeé resekce

odstran ni devitalizované jaterni tkan , revize celé
dutiny b 1sni, perihepatalni drena
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Poran ni pankreatu

_asto poran ny I jine organy — aludek, duodenum, aorta, slezina,
jatra
zcela nej ast |SIp I Inou pad na kole (autonehody)

Klinicky:
bolesti v zadech, nausea, zvraceni, peritonealni p iznaky
zvyseni amylaz — nekoreluje s ti i posti eni

Terapie:
P eva n konzervativn |
p eva oval stupe poran ni I.-1ll.
Opera ni
p eva oval stupe poran ni lll.- V.

distalni resekce pankreatu - asto se splenektomit, distalni
pankreatektomie, pankreatikojejunostomie Roux-Y, Whipplova
duodenohemipankreatekiomie




Poran ni pankreatu

Komplikace:
- asto vznika posttraumaticka pseudocysta pankreatu

- terapie pseudocysty konzervativni, event. se provadi
perkutanni endoskopicka pseudocystogastrostomie




Ruptura pankreatu

‘_ﬁ*"""- T

-
-
4




Posttiraumaticka pseudocysta
pankreatu

15.8 mm

D1=66.0 mm
1

)2
D3










Poran ni ledvin

Klinicky:
- polesti v zadech, té v epigastriu, krvaceni
V. retroperitoneu — nausea, zvraceni, p |

fuptu e peritonea obraz NPB,
makroskopicka hematurie
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Poran ni travicl trubice

- mén asté ne poran ni parenchymatoznich
organ

- RTG prosty snimek b icha — pneumoperitoneum,
SONO b icha, CT b icha

Poran_ni._aludku:
- povrchni dyechani, zvraceni s p im si krve
Terapie:
vyhradn opera ni terapie, v. dy nasogastricka
sonda, dvouvrstevna sutura rany.

primarni resekce aludku - vyjime n




Poran ni travicl trubice

Poran ni duodena:

-V {Sinou Vv retroperitoneu, po ate nip iznaky.
nevyrazne

bolestivost v okoli pupku a epigastriu, zvraceni
natravene krve

retroperitonitida — pozdni p 1znak

Terapie:
sutura, retrokolicky zalo ena side - to - end
duodenojejunoanastemoza modifikacl Y-Roux
\Whippleva duedenchemipankreatektomie




Ruptura duedena




Poran_ni jejuna a ilea
- nej ast ji poran no p iIma knutim k pate |

- nej ast jipibli n 20cm od Treitzova vazu
- Im distaln i, tim infek n |SI prost edi a asn |Si vznik
zan tuipob isnice

Trerapie:
Jen opera ni terapie
sutura - pi I N, resekce poesti eneho Uuseku a
anastomoza end - to - end




Poran_ni tlusteho st eva
- vzacn |SI ne poran ni tenkeho st eva

- nej ast ji useky na rozhrani fixované a volne asti

Terapie:
zavisi na charakteru poran ni, stupni kontaminace dutiny
b isni a na celkovéem stavui pacienta

resekce posti eného Usekur a deriva ni stemie, Uprava Vv
druhé deb




Kraniotrauma, p I trvajicimi pr jmu rtg. snimek plic — nalez
pneumoperitonea, p I opera ni revizi ruptura

caecoascendens
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Poran ni branice

- velmi vzacna

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

zvlastnim typem poran niiu NOVerozenc

nej ast ji krvaceni do nadledviny — vliv stresu z porodu

— protrahovany a komplikevany porod, hypoxie plodu.

\V/zacn poran ni jinych nitrob isnich organ .

n kdy prokrvacena nadledvina obti n odlisitelna od
tumoru nadledviny (neuroblastom)

-




Utvar v oblasti pravé nadledviny — (tumor?). Peropera n
odpovida prokrvacené nadledvin




Poroedni trauma — ruptura leve ledviny,
hydronefroza ledviny







Zvlastnosti v d tskem v ku

n které mechanismy poran ni jSou zcela typicke
pro d tsky v k (poran ni 1ditky od kola),
porodni traumata

diagnostika poran ni b icha u d tije v prvni
ad pomoci ultrazvuku, a v p ipad nejasnosti
nebo p I polytraumatu je dopln no CT vyset eni

zcela p eva uje konzervativni terapie nad
opera ni




D Kuji za pozornost.




