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Historie

B Tupa a pronikajici dutinova poraneni
Jsou znama cela staleti

B Aristoteles je povazovan za prvniho kdo
se pisemne zminil'o poraneni bricha

B Prvni pisemné zminky o suture na
zazivacim traktu se datuji do 12 stoleti

B 1879 — resekce zaludku Peanem,
zacina era brisni chirurgie
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Urazy biisni dutiny
B Patri mezi nahle brisni prihody

Bl Definovany jako: onemocneni. bricha,
jez vznikaji neCekane a prudce,
postihuji nemocneho vetsinou v plném
zdravi




Mechanismus poraneni bricha

Zavfena (tupa) poranéni

D gl v

sténu bricha (uder, kopnuti, naraz, pad z vysky)
briSni organy mohou byt zhmozdény, roztrzeny, pretrzeny
nebo odtrzeny

Oteviena poranéni

pri urazu dojde k poruseni bfisni steny

délena na pronikajici x nepronikajici (kriteriem je poruseni
nasténného peritonea)

patfi sem napfr. poranéni stfelna, bodna, seCna




latrogenni.poranéni nitrobrisnich organu

B Vznikaji nasledkem Iékarskeho
vysetreni Ci osetreni

® Narustajici poCty se zvysujici.se
cetnosti instrumentalnich vysetreni

B Priklady: nasledek gastroskopie,
kolonoskopie, ERCP, perkutanni
biopsie, punkce ascitu atd.




Diagnostika 1

Anamneza (tupa poranéni — mechanismus poranéni, odezva

bezprostfedné po urazu, CAVE automobilové nehody — pribéh pasu,
airbag)

Zhodnoceni klinického stavu pacienta

— pravidlo 5 P

1.) Pohled (hematomy, odérky, rany, svalova stazeni)

2.) Poslech (zhdnoceni peristaltiky)

3.) Poklep (bolestivost pfi poklepu — znamky drazdéni pobfisSnice —
Pleniesovo zn.)

4.) Pohmat (poskytuje nejvice informaci — povrchni i hlubokou palci
zjistime bolestivost, stazeni briSni stény, peritonealni priznaky)

5.) Per rectum — vyklenuti Douglasova prostoru a jeho bolestivost

typickeé priznaky soku (tachykardie, bledost, tachypnoe, hypotenze)




Diagnostika 2

Vysetrovaci metody:

- Laboratorni vySetreni (KO, BCH, keagulace, M+S)

- /Sonograficke vysetreni (volna tekutina v bfise,
poranéni parenchymovych organu)

- RTG vysetreni — nativ bricha ve stoje, event. vieze

horizontalnim paprskem — indikace: RTG kontrastni
cizi telesa, pneumoperitoneum

- CT vysetreni
- Nuklearni magneticka rezonance
- Specialni vySetreni




Algoritmus osetreni

Pri podezreni na nitrobfisni poranéni by meél byt pacient smérovan
do 1 z 10 dospélych traumacenter na oddeleni urgentniho prijmu —
zde svolan traumatym

1 [ Zajisténi vitalnich funkci pacienta/monitorace EKG, TK, saturace,

zajiSteny min. 2 zilni vstupy, event. intubace, akutni oSetreni
krvacejicich ran ... )

Kompletni odbéry pro laboratorni vysetreni, nakrizeni krevnich
derivatu

Sono vysSetreni ve FAST protokolu (Focused Assessment with
Sonography for Trauma) - zaméreno na pfitomnost tekutiny v
perislenickem, pelvickem, perihepato-renalnim prostoru,
perikardialne

Dle obehove stability pacienta konziliari indikovano dalSi vysetreni
(CT a dalSi), event. urgentni operace




Poranéni-parenchymovych organu |

Poraneni sleziny

B NejCastéji zranovany parenchymovy organ (statisticky se vyskytuje 'u kazdého 3.
poranéni bficha)

E /| Pfi autohavarii vznika narazem na volant, event. pisobenim bezpecnostnich
pasu

B VétSinou jsou soucasné pfitomny i zZlomeniny dolnich Zebervlevo (8., 9., 10.
Zebro)

N }v(linicky: bolest v levém hornim kvadrantu bficha, hypotenze, tachykardie, incip.
Sok, Kehruv pfiznak, O Connelovo znameni, Saegeserruv pfiznak, Delbetlv
priznak

- cave 2 doba rupturu sleziny
B Diagnostika : UZ, CT, laboratorni vySetfeni (KO), diagnosticka laparoskopie
B Terapie: konzervativni, chirurgicka: zachovné operace, splenektomie

E Stavy po splenektomii - nutné oCkovat proti pneumokokiim, enterokokdm,
hemofilim




LEYATSIER

® Zena 36 let, pad z vy$e 5 metrt na levy bok, TK
90/40, TF 100, bolesti v L podzebfi; bolesti levého
ramene, dle RTG zlomenina 8. - 11. ‘zebra vlevo na
UZ volna tekutina v duting brisni, CT ruptura sleziny,
2 hod od urazu provedena zachovna operace sleziny




Poranénjiparenchymovych organu I

Poraneni jater

&
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Jatra vyplnuji cely pravy podbranicni proster

Bohaté zasobeni jater cevami, které nemaji vazokonstrikcni

schopnosti, je priCinou, ze jsou poraneni do jater ohrozeni

vykrvacenim

Mechanismus poranéni: udery do bficha, stlaceni bricha,

stfelna, bodna, poraneni, iatrogenni poranéni

Klinicky: Sok, bolesti v pravem podzebri, peritonealni pfiznaky
- cave dvoudoba ruptura jater

Diagnostika: UZ, CT, diagnosticka laparoskopie

Terapie: konzervativni x chirurgicka




Kazuistika Il

B Muz 54 let, autohavarje, spolujezdec,
naraz z boku, privezen v sokovém
stavu, priznaky peritonalniho drazd

D¢
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Poranéniparenchymovych organu lli

Poranéeni ledvin

&

vzhledem k anatomickému ulozeni a obaleni tukovym polStarem
jsou ledviny dobre chranené

mechanismus poranéni: nejcasteji tupy uder, Komprese,
nepfimé pusobeni nasili pfi padu z vyse

Klinicky: bolest v boku, hematurie, hemoragicky Sok
Diagndza: vySetfeni moci, UZ, CT, vyluCovaci urografie
Terapie: konzervativni x operacni (pfi nefrektomii je nutné se
vzdy presvédcCit o pfitomnosti druhé ledviny)




Poranéniparenchymovych organu IV

Poraneni slinivky\brisni
B NVetsinou soucast komplexnihoporaneni
dutiny brisni, mohou byt tupa i penetrujici

B Symptomy poraneni/nastupuji obvykle po
obdobi klamného klidu za 1 - 6 dni, kdy se
projevi jako akutni nekrotizujic pankreatitida

B Diagnostika: laboratorni vysetreni, ERCP, CT
B Terapie: konzervativni x operacni




Poraneni travici trubice |

Poraneni abdominalnihg jicnu
=/ Vice nez 70 % vznikadatrogenné

B Klinicky: dysfagie, bolest retrosternalne,
event. sokovy stav

B Diagnostika: polykaci akt s vodnou kontrastni
latkou, RTG nativ bricha ve stoje

B Terapie: chirurgicka - sutura, stent




Poraneni travici trubice'll

Poranéeni zaludku

B Priciny: nechanické (penetrujici poranéni), poleptani, cizi télesa
v zaludku, poSkozeni sliznice pri nasilném zvraceni - Mallory-
WeissUv sy.)

B Klinicky: bolesti v epigastriu, peritonismus

®m Diagnostika: RTG nativ bficha ve stoje

B Terapie: konzervativni x operacni (v€asna laparotomie, sutura

nebo resekce postizené Casti zaludku s obnovenim kontinuity
GIT)




Poraneni travici trubice’lll

Poranéni duodena

&

Tupa poranéni vznikaji\Casteji nez penetrujici
- cave iatrogenni poranéni’(endoskopie)

Vzhledem k anatomickym poméram, kdy ¢ast duodena je
ulozena retroperitonealné a cast intraperitonealne, dochazi pri
deceleracnim mechanismu poranéeni k natrzeni duodena v miste
tohoto prechodu

Klinicky: zalezi na lokalizaci poranéni - intraperitonealne
(peritonismus) - extraperitonealné (abscesy, hematom v
retroperitoneu)

Diagnostika: RTG nativ bricha, sono, CT
Terapie: chirurgicka




Poraneni travici trubice V

Poranéeni tenkeho streva

B Relativhé vzacné poraneni, vetSinou soucasti polytraumat

®/ Priciny: mechanické (penetrujicixnepenetrujici poranéni, cizi
télesa)

® Klinicky: pfi perforaci stfrevni/kliCky se rozviji pfiznaky
peritonealniho drazdeni, pfi poraneni mezenteria byvaji v
popredi znamky nitrobfisniho poranéni

B Diagnoza: RTG, CT

B Terapie: chirurgicka (sutura, resekce strfeva), u cizich téles
voluminosni strava, event. odstranéni z enterotomie




Poraneni travici trubice/' VI

Paoranéni tlusteho streva

B Jesté mnohem vzacnejSi nez poraneni tenkého streva
E/ Oteviena poranéni jsou CastéjSi, vzrustajici pocty iatrogenniho
poraneéni

® Klinicky: bolest bficha, peritonealni drazdéni, event.
endotoxinovy Sok

B Terapie: operacni - prosta strevni sutura, antepozice poranene
casti stfeva s vysitim 2hlavnhove stomie, sutura mista perforace
+ zajisténi pojistné kolostomie, osetreni kontaminované brisni
dutiny, drénovani







