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Poranéni bricha

VVVVVV

Casta poranéni p
soucast polytraumat

Nerozpoznané poraneéni je castou pricinou
odvratitelné smrti

Nejcastejsi incidence : 15-30 let



Fyzika... je vSude

Vymena energie mezi objektem a lidskym télem

Téleso zustava v klidu nebo v rovnhomérném
pohybu nez na néj pusobi vnéjsi sila
Energie nemuze byt vytvofena ani zniCena, jen je

pfedavana z télesa na téleso /Newton/

[ Sila = Hmotnost x Zrychleni J

Sila, ktera uvedla objekt do pohybu musi byt absorbovana
pred jeho zastavenim

Absorbce sily tkanemi lidskeho tela = TRAUMA



Kinetika = pohyb
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Dvojnasobek VAHY = dvojnasobek ENERGIE
Dvojnasobek RYCHLOSTI = energie NA DRUHOU !l




Naraz

Otres

Tlak

lokalni pusobeni sily
- tupé / penetruijici

akcelerace a decelerace

( zmena rychlosti telesa — hustota tkani )
- parenchymatozni organy

celkové pusobeni okolniho tlaku

( blast syndrom )
— dute organy (streva, plice, mogovy méchyf)




Poraneni bricha - Etiologie

 Tupa poranéni

— autonehoda 50-75%
— primy naraz 15%
— pady, prudka decelerace, pasy 6-9%

— polytrauma




Poraneni bricha - Etiologie

e Ostra poranéni — penetrujici do dutiny brisni

— Bodna (jatra, tenkeé strevo, slezina..)

— Strelna (monohoceta poranéni)




Slezina 46%
Jatra 33%
Mesenterium 10%

Urologické org. 9%

Pankreas 9%
Tenkeé strevo 8%
Tlusté strevo 7%

Duodenum 5%




Poraneni bricha - Diagnostika

Tupé poranéni

e Skryté priznaky
* Obtizna klinicka diagnostika
11 25-45% neprukazna !!
PROC?
Zzmeéna védomi pacienta

poranéni hlavy, michy, alkohol, drogy

ANAMNEZA — OKOLNOSTI URAZU



Poraneni bricha - Diagnostika

Fyzikalni vysetreni

- bolesti, vzedmuti, vyklenuti
- hematomy
- strevni zvuky v hrudniku

... ORIENTACNE - ¢as !!!




Poraneni bricha - Diagnostika

Ultrazvuk

Focused Assessment With

Sonography in Trauma (FAST)
- vysoka senzitivita a specificita

- minimalné zatézujci, neinvazivni f
- ukazuje na volnou tekutinu v ?\ ,
dutiné brisni, ale i bazi hrudniku | '!

a perikardu

obezita, plynatost, subjektivita



Poraneni bricha - Diagnostika

CT vysetreni 3 dutinoveé

- rychlé vysetreni

- komplexni zobrazeni
s kontrastem

- zlomeniny, cévni poraneéni,
organy dutin

mozek, hrudnik, bricho, retro,panev

STABILNI PACIENT, ALERGIE



Kdy je pacient stabilni a kdy
uz jde do tuhého

MASIVNI KRVACENI-POLYTRAUMA

Hypotenze systolicky tlak < 70 mmHg

Hemodynamicka nestabilita

Tachykardie, arytmie



Kdy je pacient stabilni a kdy
uz jde do tuhého

MASIVNI KRVACENI-POLYTRAUMA

Hypotenze systolicky tlak < 70 mmHg
Hypotermie <34 °C
Snizeni srdecného vydeje
Zvyseni periferni vaskularni rezistence
Zhorsuje koagulopatii,
funkci trombocytu



Kdy je pacient stabilni a kdy
uz jde do tuhého

MASIVNi{ KRVACENI - POLYTRAUMA

Hypotenze systolicky tlak < 70 mmHg

Hypotermie <34 °C

Koagulopatie  APTT>60s

Hemodiluce, objemova resuscitace
Aktivace fibrinolyzy (DIC)




Kdy je pacient stabilni a kdy
uz jde do tuhého

MASIVNi{ KRVACENI - POLYTRAUMA

Hypotenze systolicky tlak < 70 mmHg
Hypotermie <34 °C

Koagulopatie  APTT>60s

Aciddza pH < 7.2, BE > 8, laktat>5mmol/I

Bunécny metabolizmus, cévni propustnost,

masivni otok mékkych tkani ...



Damage Control Surgery

LETALNI TRIADA




Damage Control Surgery

Damage limitation surgery

Abbreviated laparotomy Synonyma

= vytvoreni ANATOMICKY pripustneho stavu chraniciho
pacienta pred nezvladatelnym metabolicko-imunitnim
stavem vedoucimu k selhani organizmu

= metoda ETAPOVEHO LECENI pacienta s minimalizaci
operacni zatéze a s vytvorenim prostoru pro kompenzaci
vnitrnino prostredi a zvraceni aktivity letalni triady




Damage Control Surgery

[ Predoperacne rychly transfer do nemocnice na Urgentni pfijem ]

aktivace Damage Control Surgery — roztoky,krve, diagnostika, saly, personal

diagnostika : fyzikalni vySetfeni — laboratore - FAST !ll Bficho !!!

Resuscitaéni OPERACNI VYKON = rychla operace ]
zastava krvaceni ............ peany, cévni svorky, ligatury, packing, premosténi
redukce kontaminace ....... uzaver strev, vyplach teplymi roztoky

prevence hypotermie + docCasny uzaver dutiny brisni —- LAPAROSTOMA

Resuscitace a stabilizace pacienta ...... ARO — INTENZIVNE,RADIKALNE

Opakovana operace

— pfi komplikacich (krvaceni, zhorSovani stavu )
DEFINITIVNI OSETRENI — stomie, anastomdzy, nekrektomie,

uzaver dutiny brisni



Damage Control Surgery

T<34°C Complete operation in 60’
pH<7,2,

— Transfer to ICU in<90’
lactate>5mmol/|

Coagulopathy

48 — 72 hod




Damage Control Surgery -
komplikace

* Pokracuijici krvaceni
 Abdominalny compartment syndrom

VSeobecné:
infekt v rané, dehiscence rany
tvorba entero-kutannich pistéli, strangulaci



Damage Control Surgery
komplikace .Zise.
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Damage Control Surgery

komplikace
- \




Damage Control Surgery

T<34°C Complete operation in 60’
PH<.2, memmmmm——)  Transfer to ICU in<90’
lactate>5mmol/It,

Coagulopathy







