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1 Pficiny Graz(

» Dopravni nehody (high velocity trauma)

» Sportovni urazy ( kolobézka, kolo )

» Ostatni
= Pady ( suicidium)

= vybuch kotle

* Udery pesti, padajicim predmetem (led, klada)
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ﬁﬁage control-dutina bfisSni ng

» urgentni laparotomie s pouzitim jednoduchych
technik, aby se dostalo pod kontrolu krvaceni
a odstranila se kontaminace dutiny brisni.
Definitivni rekonstrukce v kritickem stavu
odkladame.

Resuscitace a trvani operace nema presahnout
90 minut, jinak se procento umrtnosti podstatne
ZVySuje.
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zlepSeni vysledku 1é¢by v posledni dekadé

klinické vySetfeni, laboratof, anamnéza

sonografie dutiny bfiSni (1 senzitivita a specifita)

multiplanarni CT vySetieni (stupen poranéni parenchymatozniho organu)
intervencni radiologicke techniky

moderni lé¢ba na JIP

rozSifeni konzervativni 1€Cby poranéni parenchymatoznich organt dutiny
bisni NOM (nonoperative management of intraabdominal solid organ

Injury)

Korhan Taviloglu, Eur J. Trauma Emergency Surgery April 2009, Editorial
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1. Hemodynamicka stabilita
2. Absence znamek peritonealniho drazdéni
3. Presna klasifikace stupné poranéni jater ,sleziny,ledviny (CT)

4. Absence zranéni dalSich organu dutiny biiSni vyzadujicich
operacni mtervenci

5. Maly pocet TSF podanych na zakladé poranéni jater, sleziny

« Za téchto podminek az 80% téchto zranéni je 1éCeno
konzervativné€, uspéch 1écby 95-97%.




ﬁﬁzovani 2009 - 2023  FADii-

Polytrauma 475
» 7 toho poranéni jater 70 X
» poranéni sleziny 152 x
» poranéni pankreatu 13 X
»poranéni ledviny 31x

t.j. 57 % poranéniparenchymatoznich organtii
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AVAZNOSTI PORANENT SLEZINYEISCQ TRAVA

Stupen | Patologicko-anatomicka forma

. Hematom subkapsularni < 10% ( mensi jak 1cm Sife) lacerace —
Trhlina pouzdra hloubka do 1 cm

1. Hematom subkapsularni 10-50%,
Lacerace — hloubka 1-3 cm,
Intraparenchymovy hematom < nez 5cm

1. Hematom subkapsularni > 50% Ci expandujici
Intraperenchymovy hematom vétsSi nez 5cm Ci expendujici
Praskly subkapsularni/intraparenchymovy hematom
Lacerace vétsi nez 5cm

V. Lacerace zasahujici segmenatalni nebo hilové cévy s devaskularizaci
vice nez 25%

V. Rozdrceni sleziny

Poranéni hilovych cév s devaskularizaci celé sleziny




hlednuje cévni poranéni (aktivni krva VA
. Baltimore CT severity index (CTSH 2607"

Stupen | Patologicko-anatomicka forma

Hematom subkapsularni < 1cm Sife
Nekrvacejici lacerace lacerace mensi 1cm do hloubky parenchymu
Intraparenchymovy hematom mensi 1 cm v pramér

1. Hematom subkapsularni Sife 1-3cm
Lacerace 1-3 cm do hloubky parenchymu
Intraparenchymovy hematom priméru 1-3cm

1. Hematom subkapsularni > 3cm Sife

Lacerace > 3 cm do hloubky parenachymu
Intraparenchymovy hematom > 3cm v praméru
Ruptura kapsuly

IVA. Aktivni intraparenchymové nebo subkapsularni krvaceni
Poranéni cév (pseudoaneurysma nebo arteriovenozni fistula)
Rozdrceni sleziny ( cela slezina postiZzena laceracemi)

IVB. Aktivni intraperitonealni krvaceni (extraparenchymové cévni poranéni)




AN 4 : - FAKULTN|
h Lecebna taktika ngggmwm

2. Zachovna operace (111

3. Splenektomie - (V. alV. A, IV B.- CTSI typ pii
obc¢hove nestabilité u kritickeho polytraumatu)

1. Konzervativni 1&cba (L, ll.a Ill. typu)

alV. typu)

4. ,,Vynucene¢ splenektomie*

CT-AG —embolizace, (laparoskopie ?)



ierapie 2009 - 12/2023 FPLi

* Poranéni sleziny: celkem 152 pacientu
- konzervativné 107 (tj. 70,39%)
e - operacné 17 (. 11,18 %)

- zachovné operace 6 (. 3,94%)
(steh, sit'’ka)
- embolizace 22 (1). 14,47 %)
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Divka [14 let — konzervativné Stp. laceraci sleziny Kontrolni UZ - t¢. slezina (-

velikosti, lehce nehomogenni echostruktury s vyraznéji Fm FAKULTNI

imi okrsky a nékolika drobnymi anechgoennimi lézemi. V SE%C;{\C/RHCE

okoli bez lemu_volné tekutiny ¢i tekutinové kolekce.

T¢. bez volné tekutiny jinde v dutiné biiSni.




iEmbollzace chlapec 16 let FRO#




chlapec 16 let PO




i)y operagnich vykonit F{P-

SLEZINA
Hemostyptika (Tachosil, Surgicel)
Packing
Zachovne operace ( stehy, sit'’ka )
Splenektomie

Embolizace ? ( technicky obtiznési pristup + anatomie )
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iistika ~slezina jinak FAP#-

« Chlapec 2006 — spolujezdec, autonehoda,
pr1 piijezdu RZP visel na pasu
« Na HUP Sokovy stav, CT - DG.: fissura

sleziny bez zjevného leaku k.1,
hemoperitoneum, fr. L3, v.s. fraktura massa
lateral. kosti kiizové vlevo.

 Indikovan k selektivni embolizaci lienalni

tepny




hstika —slezina jinak PP

* B¢hem hospitalizace doplnéni Ko,

stabilizace stavu a bez potizi prelozen z
OPRIP na standardni oddé€leni

» Obcas bolest1 bricha , dyspepsie

* UZ — postupné nalez rozsahleho
subkapsularniho hematomu.
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Na UZ — subkapsularni
hematom

15x9cm

[ pfes embolizaci rozvoj
subkapsularniho hematomu
Hrozici DVOUDOBA
RUPTURA!

Indikace k LSK revizi, odsati
hematomu
Po stabilizaci a rehabilitaci
vzhledem k fr L3 domitovan
do domaci péce v dobrém
stavu
Dle kontrolnich UZ jiz
nedoplnéni

VI'sS. pourazové pseudocysty

1L 15.52 cm

sleziny 2L 9.45cm
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Hematologickd ambulance KDL - pf1 splenektomii:

= porekonvalescenci doockovat proti Pneumokokovi, Hemofilovi
a Meningokokovi, v rezii détského Iékare

= 2 roky nutnd profylaxe PNC ATB (Penclenem a 12h), (pfialergii Makrolidy ev.
Cefalospor.)

= 15 roku necvicit, omezit cestovani

= omezit kontakt se zviraty, velmi nebezpecné¢ kousnuti psem, koc¢kou
(ATB nutnana 5.D)

= omezit pobytv infek¢nim prostiedi

= volit zamé€stnani s nizkym rizikem infekce

= po 2-letech od splenektomie, po vysazeni PNC, nutné imunokompletni vySetfeni
= celozivotné dlisledna prevence infekce!

= kontrolav hematologické ambulanci co 6-12m
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* Endovaskularni terapie patii do spektra oSetieni
parechymatoznich poranéni (v druhe dob¢ je
mozna vyhodnéjsi nez operacni revize)

 Invazivni radiolog ( embolizace )

« Détsky endoskopista ( ECRP — poranéni zl.cest a
pankreatu

24 hodimmova dostupnost

Sehranost tymu




jké urazove centrum ng@%@;ﬁm

> Detské ARO
> Detske JIP
» Oddeleni detské traumatologie a chirurgie

— Detske urazove centrum zajistuje komplexni
akutni | naslednou péci o detska polytraumata
s durazem na multidisciplinarni spolupraci!

— Poranéni nitrobfisnich organu jednoznacnée
patri do CDT !
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