








Poraneéni sliznic



Lékarska
pouze velke defekty,
ustni hermankem Ci Slaveji

Hojeni: pomérné rychlé, 5-10 dnu



Zub je uvolnen bud cely a nebo je Je



Klinicky obraz: bolest, otok, patologicka
pohyblivost, poraneni n.facialis

PP: zlomenina dolni Celisti je vhodna k fixaci
prakovym obvazem, luxace kloubu dolni cCelisti
nereponovat v terénu!!!l — riziko poraneni n.facialis

Lekarska pece: dentista, u uvolneneho mlecneho
zubu je nutné jeho zachovani v alveolarnim
vybezku pro zachovani formy definitivni dentice

Zlomeniny cCelisti se dle dislokace fixuji v ortéze
nebo OS materialem









slezina, jat

s

Pneumoperitoneum
duté organy dutiny brisni

Rychle vznika hemorhagicky a toxonutritivni
sok!




RTG ve stoje

UZ, CT spiralni

Retrogradni cholangiopankreatikografie
(ERCP), rektosigmoideoskopie







LécCba — Prvni po_WFské pomoc

ulevova poloha = horizontalni
poloha, podlozeni DKK, flexe v
kycCelnich a kolennich kloubech

Neodkladneé vyhledani lekarske
pomoci



technik, aby se
odstranila se k
rekonstrukce v kritickem

Resuscitace a trvani operace nema presahnout €
minut, jinak se procento umrtnosti podstatne
ZVysuje.




3 3-5 tydnu




Poranéni sleziny™™
- nejCasteji poraneny organ v dut.brisni
tlakem mezi predmetem a pateri

l. Subkapsularni nebo
intraparenchymatozni hematom

Il. Povrchni trhliny
lll. Hlubokeé trhliny

IV. Dilacerace castecne nebo uplné






- Rychlé zhors$eni celkovéh







konzervativni lecbz
(laparoskopie, CT AG)









Poraneni jaten

I'ypy poraneni

I-povrchni poranéni s trhlinou pouzdra nebo subkapsularni
hematom

ll-nekrvacejici nebo malokrvacejici trhliny parenchymu do 1 cm
hloubky, patfi sem i otevrena bodna a projektilova poranéni

lll-silné krvacejici hlubsi ruptury parenchymu s poranénim
segmentalnich vétvi branice, jaterni tepny a zlucovodu

IV-dilacerace laloku, centralni a hilové ruptury s poranénim
hlavnich vetvi branice, jaterni tepny a zlucovodu

V-ruptura hlavnich kmenu jaternich zil nebo trhliny
retrohepatickeho useku dolni duté zily



postupu, je vhoo

U lll. az V. typu je vzdy indikovano akt
vysetreni.















MORBIDITA

— je primo umer
pankreatlckeho vyvo lu



j-

Tupa pran

Pankretické enzymy (AMS
CT
ERCP




- neoperacni — st.l .
- od ll.st. laparotomie a oSetieni




dilatace
streva,tekutina v oblastl radix

hematom strevni steny, .,_segmentace

,shock bowel, (stfevni Sok) - byva zpusoben
pozorovan i u poraneni mozku, IM, septickeho soku

CT- plyn v cévnim recisti - pozdni nalez!!
70% letalita u CT znamek stfrevniho Soku




penet
nepene
Pneumoperits




kolostomi




Kolostomie

Coloston
potch




- Poranéni pohlavnich organti




- Zavreng
(kriminalni ¢

- Vice u polytrauma
odtrzeni ledviny z cévni stopy,
ureteru od panvicky atd.)







UZ, CT s kontrastem, vylucov
angiografie, scinti ledvin




1) kontt
2) trhlin

3) trhlina vetsi jak
4) trhlina pronikajici celym pare
ledviny

5) rozdrceni ledviny Ci odtrzeni od cévniho
svazku




Poranéeni ledVviRese

Klinicky obraz:

Mikroskopicka hematurie — zjistitelna pouze
laboratorne (kontuze ledvin)

Makroskopicka hematurie — viditelna krev v
MOCI

Tupe bolesti v oblasti zad a bricha
Kolikovite bolesti stupnujici se

Zvraceni, slabost, poceni, bledost

Pozitivni tapottement — uder do bederni
Krajiny



konzervativni pos |
1. a 2. stupen se hoji spontann

3. a 4. stupen — endoskopicka drenaz
stentem

obehove nestabilni pacient — operacni vykon







V dg se vyuziva ascendentni
Th: do poloviny obvodu ureteru - sten
nad polovinu obvodu - revize




Intraperitonealni- rev
Extraperitonealni-epicystostomie



. katetr
Cinka .
\epicystostomie e

Akutni sutura uretry - souéasné porané
perinea

— s odstupem cca 6 tydnu







zastavalll



Nekdy nutna pun

Délka I&Eby: nejcastsji nékolik dni




VAC system — léCba infikovanych velkych

defektu mekKyCh Hsaninuu—




