Trauma - hrudnik,
bficho, retroperitoneum

Klinika arazové chirurgie
FN Brno-Bohunice



Uraz — trauma — télesné poskozeni vznikaji nahlym a nasilnym
pusobenim vnéjsich sil — mechanickych, tepelnych, chemickych,
/nezavisle na vali postizeného/

Koncetiny, panev > 80%
Hlava  30-70%
Hrudnik  20-35%
Bficho  10-15%

Patet  10-20%



Kardiovaskularni choroby
Nadorova onemocnéni

Infekcni choroby

Uraz - nejcastéj$f pficina imrti a morbidity u détf a dospélych do
45 let



m Polytrauma - soucasné poranéni vice télesnych regiont/
systému, pricemz nejméné jedno z nich bezprostredné
ovliviiuj/ ohrozuje zivot poranéného

® Mnohocetné poranéni — vicecetna poranéni koncetin, méné
zavazna poraneni jinych regiond,

m Té7ké monotrauma



Zavazna poranéni hrudniku a bficha - vysetfeni cestou
urgentniho pfijmu

Primary survay - rychlé klinické vySetfeni s cilem identifikace
zivot ohrozujicich stavl a poranéni

+ paraklinické vysetteni — UZ, CT, RTG, labo

Rozhodujici je ob¢hova stabilita pacienta + klinické vysSetfeni,
UZ — urcuji rychlost a rzsah ukonu oSetfeni
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FAST - focused assessment with sonography for trauma

UZ vysetfeni na ptitomnost volné tekutiny — 4 okna

Pertheticky prostor + perirenalni
Perisplenicky
Panev

Perikard

Senzitivita 94%, negativn{ prediktivni hodnota 97%

Limitace — stfevni poranéni, retroperitoneum, parenchymovy
poranéni bez hemoperitona, deceleracni poranéni aorty



Free fluid

Pelvis




Celotélové CT

m CT trauma protokol

m Mozek + C pater
- nativni CT

m Hrudnik, bficho, panev

B Cca 10 minut




Proc celotélové CT?

m CT vs. UZ - subjektivni

m Neni limitace vysetfeni lok. nalezem — rany, emfyzém, obezita,
sttevni plyn

m Zobrazeni traumatu hrudni aorty

m /obrazeni traumatu GIT — stfevo, duodenum

m /obrazeni krvaceni, rozsahu

m Zobrazeni rozsahu parenchymového poranéni — zptisob 1écby
m Zobrazen{ C/Th patefe

- 5 % na RTG falesn¢ negativni



Damage Control Surgery —
neodkladna chirurgicka 1écba

Nejedna se o definitivn{ osetfeni — osetfeni nejvétsich skod, zivot
zachranujici vykony u nestabilnich pacient

Minimalizovat ,,second hit“ — dodatecny chirurgicky stres
Zastava krvaceni

Minimalizace kontaminace

Zabranéni dalstho postizeni

Operace do 60min

ETC — early total care — definitivni oSetfeni poranéni



Damage control surgery

DCS vs ETC

Indikace k DCS:

m Sok - STK <90 mmHg, masivni volumova resuscitace

B TT < 34stC

m pH <72 BE -8 mmol/]

m [aktat > 5 mmol/]

m INR > 16s, aPTT > 60s

m Nepfistupné poranéni, komplexni dutinové/ konc. poranéni
®m Anatomicka oblast postizeni a charakter

m Predpoklad dlouhého vykonu

m Potieba kontrolovat jiné poranéni /EDH/

m neschopnost provést vykon



Trauma hrudniku

Casté sdruzené poranéni — hlava, hrudnik, koncetiny
Traumata hrudnifku — 25 % hlavni pficina pourazovych umrti
85% - hrudnich poranéni mozno oSetfit konzervativne

10% tupych hrudnich traumat vyzaduje operacni revizi
15-30% pronikajicich poranéni vyzaduje operacni revizi

Zavazna poranéni — postizen{ ventilace a ob¢hu



Zaviené - tupé poranéni — bez poruseni celistvosti hrudni stény,
bez poruseni pleury — kompresni poranéni

Otevfena porancni — penetrujici x nepenetrujici

Penetrujici poranéni - poruseni celistvosti hrudni stény s
porusenim nasténné pleury, komunikace s vnéjsim prostredim

Stfelna, bodna, stiepinova

Nepenetrujici — poruseni celistvosti hrudni stény bez poranéni
pleury



m Hrudnf kos - skelet, svaly
hrudni sténa, 12 para zeber, sternum,

hrudni patef, branice

®m Pohrudni¢ni dutina

Plice, srdce, mediastinum, tracheobronchialni strom, velké cévy
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m Dechové exkurze branice — elevace ke spojnici obou prsnich

bradavek
m Hrudni okno - vertikalni linie prsnimi bradavkami,

spojnice klicnich kosti
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m Poranéni hrudni stény — zlomeniny zeber, kontuze mekkych
tkani, decollement

m Poranéni nitrohrudnich organt



m [ehka poranéni

m Bezprostfedné ohrozujici zivot
Tenzni pneumothorax
Masivni hemothorax
Srdecni tamponada

Nestabilni hrudni sténa

m Potencialné ohrozujici na zivote
Poranéni aorty
Tracheobronchialni poranéni
Ruptura branice

Poranéni jicnu



Zlomeniny Zeber

®m Piimym narazem

m [zolované zlomeniny
® Mnohocetné zlomeniny

m Seriové zlomeniny > 3 po sob¢ jdouci Zebra

m Dvirtkové zlomeniny - vice lomnych linii na zebru



Zlomeniny nedislokované x dislokované

4 -9. - nejcastejl postizeny

1 - 3. — velka energie traumat

Costovertebral
dislocation (any level)

Transverse rib fracture

Oblique rib fracture

Chondral fracture —
Costochondral
separation
Chondrosternal |
separalion

Sternal fracture

9 -12. — riziko poranéni parenchymovych organtt DB

Poranéni plice

krvaceni

Intrathorac
Injury




Klidovy rezim
Analgetizace, mukolytika
Polohovani

Dechova rehabilitace

RTG kontroly k vylouceni komplikaci




Kontuze plice

Tupé nasili na hrudnik — komprese/ decelerace
Kombinace - s/bez poskozeni skeletu, PNO/ hemothorax

Vznik okrskd nevzdusné — konsolidované plicni tkane

Vyviji se postupne behem 6-48 hod
Redukce respiracni plochy, A-V zkrat
Dusnost, hyposaturace, RTG / CT nalez

Uvolnéni tkanového faktoru — aktivace zanétlivé reakce - SIRS






Pneumothorax

Vniknuti vzduchu do pleuralni dutiny — zruseni pfitazlivych sil
pleuralnich listt — kolaps plice
Oteviena poranéni hrudni stény

Tupa poranéni plice, broncht, emfyzematozni buly

‘ Pneumothorax ‘

Zavieny e —

Closed ‘ Open ‘ ‘ Tension
| pneumothorax |

Otevreny

. pneumothorax | | pneumothorax

Tenzni

Airin pleural space increasing
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Plastovy - objem vzduchu hemithoraxu 15-20%
Parcialni - do 60%
Kompletni - nad 60%

Otevieny PNO - defekt >2/3 trachey

— vzduch proudi pouze defektem




Tenzni pneumothorax

Bezprostfedné ohrozuje zivot

Poranéné tkané tvofi zaklopkovy ventil, ktery propousti vzduch
pouze do hrudni dutiny — nartst tlaku - pfesun trachey,

mediastina, utlak dutych zil, komprese zdrav plice — obstrukcni
Sok

Akutné vznik dechové a obéhové nedostatecnosti

Dramaticka zména klinického stavu -

Klinicka diagnoza

Podezieni = terapie




Ostra, nahle vznikla pleuralni bolest
Dusnost

Neklid agitovanost

Oslabeni / vymizeni dechovych ozev
Hypersonorni poklep

Povrchové, tachypnoické dychani, emfyzém mekkych tkani
Inspiracni postaveni hrudniku

Cyanoza, Hyposaturace, Hypotenze, Tachykardie
Dilatace krcnich zil




Hemothorax

Kumulace krve v pohrudnicni dutiné

utlak plicni tkané, pretlaceni mediastina, v druhé dobé fibrotizace

Zdroj - Kapilarni krvaceni, zilni; arterialni

Hrudni sténa, plicni parenchym, velké cévy

> 1500ml — mastvni hemothorax, hemoragicky sok
Pokracujici krvaceni do HD 200-300ml/hod po dobu 3-6 hod




Dusnost

Oslabené / vymizelé dechové fenomény
Poklepové ztemnéeni

Cyanoza

Hyposaturace

zn. Obéhového soku

RTG, CT




Nestabilni / vlajici hrudnik

Vysokoenergetické poranéni
Kombinace seriové zlomeniny zeber + dvitkové zlomeniny
Kontuze plicni tkané

Vylomeni tseku hrudni stény - paradoxni pohyb hrudni stény

Porucha mechaniky dychani — snizena efektivita, zvysené
dechové Gsili + plicn{ kontuze

Respiracni selhani

* Inspiration *

Oxygenoterapie, analgetzace + epikatetr, UPV



Kontuze myokardu

Tupy uder na obl srdce, zlomeniny hrudni kosti

Pohmozdéni srdecniho svalu
Pfevodni porucha, hypokontraktilita, porucha funkce chlopné

Hypotenze

Patologicky srdecni rytmus — arytmie
Elevace ST useku EKG

ECHO obraz

Castecna elevace kardioenzymu



Srdecni tamponada

Bezprostredn¢ zivot ohrozujici

Tupé / penetrujci poranéni — krvaceni do perikardu — osrdecniku

Kumulace krve v perikardu - 150ml — omezeni diastolické
naplné, komprese dutych zil — obstrukeéni sok '

Zvyseny zilni tlak
Pokles arterialniho tlaku

Oslabené srdecni ozvy

Beckova triada

Paradoxni puls




Traumaticka disekce, ruptura aorty

Deceleracni poranéni — autonehody, pady z vysky
90% smrtnost na mist¢ nehody

Disekce — nekompletni ruptura — intima (medie) - riziko
kompletni ruptury

Ostra bolest ,,ve vnitr*

Ptiznaky z utlaku odstupujicich vétvi — neurol deficit

Rozdil pulsace / TK - HKK, DKK

False channel

anne
_ with clotted blood




Kontrastni CT

Klidovy rezim

Type II Type 1lla
DeBakey classification

Type Il

T . SN

Type &
stanford classification

Monitoring hemodynamiky - fizena hypotenze

Osetfeni stent graftem

Operacni osetfeni protezou

\V &/

Aartic Arch
Aneurysm

Ty

e B

Imoge cou

Aneurysm Replaced
with Prosthesis




Poranéni jichu
Perforace - penetrujici poranéni;, (1atrogenni)
Dystagie
Retrosternani bolest
Pneumomediastinum
RTG vysetfeni — vodny kontrast, polykaci akt, esofagoskopie

Riziko mediastinitidy - ATB

TPV, primarni sutura, resekce, drenaz mediastina



Poranéni branice

m Hlavni{ dychaci sval

®m Oddéluje hrudni a bfisni dutinu, poloha zavisla na dechovych
exkurzich

m Tupé poranéni tlakem utrob, penetrujici poranéni — riziko
poranéni organt na obou stranach branice

® Dominantné postizena L strana




Cerstva poranéni — revize a sutura z dutiny bfisni
Zastarala poranéni — revize z hrudniku / kombinované - srusty

Prosta sutura

Defekt - zaplata




Hrudni drenaz

m Zikladni kontrola PNO/ hemothoraxu

® Hrudni punkce / hrudni drenaz

m RTG kontrola po vykonu




ANTERIOR MID
AXILLARY CLAVICULAR

Avg depth 3.42cm Avg depth: 4.28cm
(2.82-4.05) (3.9-4.7)

m 2-3. mezizebfi MDCI
m 4-5-6. mezizeb#i PAC/SAC — safety triangle
m Spojnice dolni thel lopatky — bradavka

Laan DV, Vu . etal. matic review ans
met c g anatomic lo iy, 2015418,

Ulozeni hrotu

Diaphragm

Latzsimus =72\ -

Collection bottle



perikardiocenteza

m Hemopericard - osetfeni
m Beckova triada:

- Tlumené ozvy

- Hypotenze

- Rozsirené krceni éﬂy

m Sklon 35-45st, na L. bradavku

m UZ navigace

B drenaz



Trauma hrudniku — chirurgické osetfeni

Konzervativni postup - Hrudni drenaz - > 90%
Revize — hemothorax 1500ml, pokracujici krvaceni 200ml/hod

Na drenazi neustupujici PNO, osetfeni komplikaci

Thorakotomie — akutni, planovana

Selektivni intubace

Anterilateralni

Posterolateralni




m anterolateralni, - rychlejsi, mozno rozsifit na druhou stranu

m Posterolateralni — vétsi prehled

m Sutura myokardu, sutura lacerace plice, Stfeni krvaceni, resekce

plice

ic Surgery

Urifizersity of Towa



® Vlajici hrudnik —stabilizace hrudni stény dlahou




Trauma hrudniku

- N e s R

Hrudni drenaz - > 90%
Revize — 1500ml, 200ml/hod
Chirurgické osetfeni

Packing

Stabilizace hrudni stény




Aponeurosis
\

Trauma dutiny bfisni

Brisni sténa — vpredu tenka svalova vrstva, vzadu silnéjsi

Thorakoabdominalni ¢ast po stranach castecn¢ kryta zebry,
Volné bficho

Panevni bficho — lopaty kosti kycelni

_ Rectus sheath
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m Peritonealn{ dutina — ohranicen{ nasténnym peritoneem

m Retroperitonealni prostor

Retroperitoneal Spaces _. Retroperitoneal Planes




L4

Trauma dutiny bfisni

m Zaviena (tupa) X  otevfena poraneni

m Otevfena - nepenetrujici x  penetrujici poranéni

B
AONAVY OLD NAVY OLD NAVY




Poranéni solidnich — parenchymovych organt - krvaceni

Poranéni dutych organt — perforace — kontaminace s rozvoj
infekce

Poranéni retroperitonea - velkych cév krvaceni, poranéni
uropoetického systému branice — porucha mechaniky ventilace



laparotomie
Laparotomie - stfedni / pficna

Packing - perihepaticky, perisplenicky, mala panev

Svorka na cévni poranéni

Orientace, postupn¢ identifikace zdroje krvaceni a poranéni




m Penetrujici poranéni

® Dle moznosti otevieni DB mimo penetrujici ranu, nasledn¢
revize kanalu a osetfrni



Poranéni sleziny

m Nejcasteji poranény organ DB
m Pfevazuje tupé poraneni
m Vysoka intenzita prokrveni

- 250ml/min

m Rozsah krvaceni dle tize poranéni

® 5 stupnud poraneéna

® Hematomy, lacerace

m Roztiisténi sleziny




Bolesti bricha

Vystfelovani bolesti do L. ramena

Peritonealni drazdéni

Lokalni / difuzni citlivost

Obéhova stabilata

zn. Soku




Neporusené pouzdro - intraparenchymové krvaceni - dvojdoba
ruptura cca 2 tydny ( hodiny, mésic)

Konzervativn{ postup - deti, grade I- I1
Intervencni radiologie — selektivni{ embolizace
Splenektomie - nestabilita, gr. III -V

Zachovna operace — grade I — III, ob¢hova stabilita

Riziko OPSI — 50-80% - Pneumokok






Poranéni jater

Rozsahly parenchymovy organ

Bohaté cévni zasobeni - dolni duta zila,

véna portae, kapilary — bez vasokonstrikéni schopnosti

Tupé x penetrujici poranéni

=1 em depth

Bolesti P subfrenia, difusni bolest bficha DY (+ D
Iradiace do P ramena T emee

- SubCapsU lar haematoma

Peritone élni dréédéni O - subcapsular haematoma -.nrhl-réparennhfma! haematoma :lt

béhova stabilita

25-75% hepatic Caval and central major
labe disruption = T5% hepatic hepatic vein injury

5 stupnil poraneni g

Grade IV Grade V
- parenchymal disruption - parenchymal disruption c
active bleeding - juxtahepatic venous injury 3 HQ—F u

*Advance one grade for each additional injury upto grade Il Radiopaodia, g



Poranéni jater

Konzervativn{ postup - grade I — II, obé¢hova stabilita

Intervencni radiologie — selektivni embolizace

Chirurgické osetfeni
Damage control surgery — perihepatic packing
Pringleuv manévr

Sutura parenchymu

resekcéni debridement devitalizované tkané

Aoy
b F:




Manualni komprese
Pringleho manévr
Perthepaticka tamponada dle Mikulicze

Ligace, koagulace, argonovy laser




Poranéni zaludku

Ulozeni v L. podzebfi, elasticka sténa
Tupa poraneni vzacna

Dominuji perforaém’ urazy

Pneumoperitoneum

Bolesti epigastria — chemicka peritonitida

NG sonda

Chirurgicka revize, sutura, kontrola obou stén



Poranéni stfeva

m Tenké stfevo + mesenterium
m Penetrujici poranéni — ¢asto postizeni na vice mistech

m Tupa poranéni - seat belt injury

m Krvaceni — ruptura mesenteria — pricna, porucha vyzivy

L ’ ‘
B _ 2 | \

streva




m Perforace — bodové — symptomatologie narista pozvolna (3-5)
dnu, paralyticky ileus, rozvoj citkumskripni / difuzni
peritonitidy

- kompletni preruseni — casnéjsi nastup priznakad,

m Deserozace — sekundarni ruptura



Chirurgické oSetfeni poranéni stfeva

/.astava krvaceni

/.abrana kontaminaci

Cerstva poranéni, obéhova stabilita — dle rozsahu — sutura,
resekce postizené casti a anastomoza, levy tracnik, rektum,
pojistna odlehcovaci axialni stomie

Zastaralé poranéni, s peritonitidou, sepse, casna poranéni s
obchovou nestabilitou - resekce postizené casti, derivace nad
mistem poranéni ( 3-6 M), slepy uzavér, vicedobé feseni



m Sutura, pfesiti deserozace

m Resekce — stapler

m Zevni drenaz — drén, stomie

m Drenaz DB



m Poranéni konecniku, anu - dislokované zlomeniny panve

m toaleta konecniku, drenaz mekkych tkani, hojeni konecniku per
secundam, derivacni sigmoideostomie, kombina ATB



Poranéni duodena

Retroperitonealni ulozen{ pfed obratli — I 1-3,
Tupé nasili — komprese proti patefi, pad na fiditka, kopnuti,
vznik intramuralniho hematomu — ruptura/ sekundarni ruptura

Peritonitida / retroperitonealni flegmona

Intramuralni hematom — vysoky ileus
Sutura, drenaz
Exkluze duodena

CT s IV kontrastem - pneumoretroperitonem



Poranéni pankreatu

V ohbi duodena
Vzacné poranéni — malo ¢asté — prfevazne tupé poraneni
pad z vysky, naraz na obl. Epigastria

Zhmozdéna ruptura kiehké tkané, poranéni vyvodua
Rozvoj akutni pankreatitidy

Kontrastni CT
ERCP

TPV, somatostatin, helicid, infizni terapie



Poranéni ledvin

m Cetnost u vysokoenergetickycg poranéni 80%

m Tupé x penetracni poranéni bficho, boky, zada
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m 85% lehky poranéni — kontuze, subcapsularni hematomy,
povrchové lacerace

m Tézka poraneéni 15% - kortikomuarni poranéni, poranéni hilu,
dutého systému,

m Kritickd poranéni — op. revize

Fragmentace ledviny — nefrektomie, resekce

Avulze stopky / tromboéza cév stopky — nefrektomie,
revaskularizace

Ruptura pelviureteralni pfechod — sutura ve stentu



m A'TB pokryti — poranéna kalichopelvické etaze




Poranéni mocového méchyfe

Tupy naraz na podbfisek pfi plném MM

Poranéni fragmenty dislokované fr. panve

PMK — anurie / hematurie masivni

CT + iv kontrast, retrogradni cystogratie

Intraperitonealni X

extraperitonealni ruptura




m Intraperitonealni ruptura — akutni op. revize
Sutura ve dvou vrstvach

PMK, epicystostomie

m Extraperitonealni ruptura

Konzervativni ter. + PMK
OP. revize pii fr panve s dislokaci a tangovanim steny MM

Repozice zlomeniny + OS, sutura



Poranéni mocové trubice

Dominuje poranéni u muzu

Pfedni uretra - pfimy tupy naraz
Zadni uretra - tah MM pii dislokované fr. panve pfi fixaci
uretry

hematom perinea
Fr. panve, p.r. proximalni dislokace prostaty

Krev v usti uretry, neschopnost moceni, nemoznost zavedena

PMK

Bladder

Urethra



m Ruptura neuplna x uplna

m Ciste¢na ruptura — hojeni na PMK 3-4 tydny

s odstupem mikeni cystouretrografie k vylouceni striktury

= Uplna ruptura -

m Predni uretra — sutura na PMK

m Zadni uretra — primarni chirurgicka revize ¢asto nemozna pro
sdruzena poranéni

m SbliZzeni ruptury na PMK pod tahem + epicystostomie,
rekonstrukce



