11 Poranéni bricha

Abdominal Trauma

Cilem kapitoly je pochopit a zvladnout priority pii vySetfovani a 1écbé tupych
a pronikajicich poranéni, rozpoznat indikace kurgentni operaci u nestabilniho
zranéného, porozumét pouziti zobrazovacich metod, klinickych vySetfeni a

monitorovani zranénych s poranénim bficha.

Kasusistika

35-lety vojak na hlidce, 2 km od polni nemocnice. Hlidka je napadena strelbou. Vojak
je poranén, ma strelnou rdanu v pravém hornim kvadrantu bricha. V ramci vzajemné
pomoci mu kamarddi ranu kryli obvazem a naloZili do prvniho terénniho vozu, ktery
k mistu incidentu dorazil. Hlidka nema moznost o zranéném dopredu informovat polni
nemocnici. Pii piijezdu do nemocnice je zmateny, bledy a zpoceny. Uvodni vySetient:
dychani 30/min, puls 120/min, systolicky krevni tlak 80 mm Hg.

o (o se musi provést nejdrive?

o Jakou péci vyzaduje?

o Jaky lécebny zakrok se nejpravdépodobnéji provede?

11.1 Epidemiologie

V nebojovych situacich vznika poranéni bficha nejcastéji tupym mechanizmem.

nasledky v ptfipadé nepouziti bezpecnostnich pasi. VEtSi pozornost u zranénych
s tupym poranénim vice ¢asti téla vénuj praveé poranéni biicha.

V bojovych situacich stoupa podil pronikajicich bfiSnich poranéni. 90 %
pronikajicich poranéni je zplisobeno stfepinami, pouze 10 % téchto poranéni zpiisobuji
projektily. Ve 40% ptipadi dochazi soucasné k pronikajicimu poranéni télnich dutin
a konCetin. Neprustielnd vesta mize vyskyt pronikajicich poranéni snizit, nicméné

vesta svym rozsahem dostate¢né bficho vojaka nechrani.



Poranéni bficha pfedstavuje pfiblizné 10 % vSech vale¢nych zranéni. V pribchu
vietnamské a korejské valky bylo pfimo v boji zabito vice nez 27 % vojakl, 30 %

z téchto obé&ti zemfielo na nésledek poranéni bficha.

11.2 Typy a klasifikace poranéni

Anatomie a patofyziologie

Pii vySetfovani je nezbytné zhodnotit bfiSni dutinu v celém jejim rozsahu.
VySetfeni musi byt provedeno od prsnich bradavek vpiedu a dolniho pdlu lopatky
vzadu, az doli po oblast tfisel. Soucasti biicha neni jen obsah peritoneéalni dutiny ale 1
retroperitoneum a panevni organy. Krvaceni z bfiSnich a panevnich organii se oznacuje
jako nekomprimovatelné, to znamena, Ze je neni mozné ovlivnit nebo zastavit vn¢j$im
tlakem. Vyznamné krvaceni miize byt proto zastaveno pouze pii otevieni bfiSni dutiny
na opera¢nim séle. Resuscitace nemuize byt ispé€snd pokud nedojde k zastaveé krvaceni,
z toho tedy vyplyva nutnost ¢asného chirurgického zakroku u ob&hové nestabilniho

zranéného.

Praktickd poznamka

Chirurgicky zakrok neni pokracovanim resuscitace nybrz je jeji soucdsti.

Pfi tupém poranéni biicha dochazi k poranéni organti, nejcastéji jater a sleziny,
piimym ndrazem. K poranéni miiZze dojit rovné€Z nepfimym mechanizmem, napiiklad
deceleraci. V tomto piipad¢ télo narazi na pevnou piekazku, tim se zastavi v pohybu a
relativné volné ulozené organy (napiiklad stfevo a jeho zavés) v pohybu pokracuji
proti sténé biiSni, ¢imZ dojde kjejich poranéni. K tupému poranéni nepiimym
mechanizmem muzZe také dojit pii odhozeni téla tlakovou vlnou proti pevné piekazce
(vybuch). Poranény mohou byt 1 organy, které nejsou uloZeny v bezprostiedni
blizkosti mista piisobeni zranujici sily.

Pti pronikajicim poranéni biicha je lokalizace a rozsah poranéni organl
zpravidla velmi obtizn¢ piedvidatelny. To plati predev§im pro poranéni zplisobena
projektily a stfepinami. U pronikajicich poranéni bficha je vzdy tfeba na myslet na

moznost souc¢asného poranéni hrudniku (kapitola 8).
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Praktickd poznamka

Brisni a hrudni dutina jsou ve vzdjemném tésnem vztahu. Oba prostory oddeéluje
branice, ktera v okamZiku uplného vydechu dosahuje az do vyse prsnich bradavek.
Rany patrné v oblasti bricha a hrudniku mohou postihovat bricho nebo hrudnik nebo

oba dva tyto anatomické prostoty soucasné.

Pti hodnoceni klinického nalezu, vysledkii zobrazovacich vySetfeni a nalezu pii
laparotomii pomyslej vZdy na moZnost, Ze misto primarniho poranéni nemusi byt
v oblasti bficha. Napfiiklad stfelné¢ poranéni v oblasti hyzd’ové krajiny mize zasahovat

az do oblasti bficha a zpusobit dalsi poranéni (napt. perforace stieva).
Praktickd poznamka
U pronikajicich poranéni v hyzdové oblasti je nutné myslet na intraabdomindlni

poraneni (az do eventualniho vylouceni).

Pro vytvofeni si obrazu o poranéni zjisti tyto dileZit¢ informace:

M Jakym zptisobem (Mechanism) poranéni vzniklo, tupym nebo
pronikajicim? Byl zranény pii autonehodé fidicem a doslo
ptitom k deformaci volantu? Byl zranény cestujicim na pifednim

sedadle a mél ptes biicho bezpe¢nosti pas?

I M4 zranény zjevné poranéni (Injury), (ma napiiklad otevienou
ranu btiSni dutiny) nebo 1ze toto poranéni piedpokladat (ma
bolestivé nebo vzedmuté bficho, nebo znamky zhmozdéni

biisni stény)?

S Jaky je sTK (Systolic pressure), puls a frekvence dychani
(m0zZe napocitat béhem jednoho nadechu do 10)? Doslo ke
zménam téchto hodnot v pribéhu 1écby a transportu ? Pokud
byly podany tekutiny, mélo jejich podani vliv na stav ob¢hu a
celkovy stav zranéného nebo byl jejich vliv jen Castecny nebo

zadny.

T Jak byl zranény lécen (Treatment)?




Informace o zdravotnim stavu a okolnostech vzniku poranéni zjisti do 30 sec a prede;j

v polni nemocnici.

11.3 Prvotni vySetieni

vvvvvv

poranéni. Provadéj ho podle principu <C>ABCD. Kapitola popisuje klinické znamky
biiSnich poranéni a opatieni, ktera je nutno provést u podezieni na poranéni bficha.
Anamnestickd data ziskand pomoci MIST u zranéného pii védomi dopli o dalSi

dilezité informace podle akronymu - SAMPLE.

Signs (subjektivni piiznaky)

Allergies (alergie)

Medications currently used (neddvno podané 1éky)

"Ug>m

Past illness, Pain and Pregnancy (osobni anamnéza, pfitomnost a charakter

bolesti v€etné piipadného téhotenstvi)

=

Last meal (posledni poZité jidlo)

e

Events/Environments (okolnosti za jakych doslo k udalosti)

11.3.1 Tekutinova resuscitace

Je soucasti 1é¢by hemorrhagického Soku. Hypotenzni resuscitace (tekutinova
resuscitace, pii které jsou tekutiny podavany v takovém mnoZstvi, aby byl udrZzen
hmatny pulz na a. radialis) je vhodnd u nekomprimovatelnych poranéni az do doby
operatni vykonu, ktery nelze vzdy (napi. z divodu transportu) provést okamzité.
(V experimentech na zvifatech bylo prokazano, Ze hypotenzni resuscitace, kterd trva

vice neZ dv€ hodiny, vede k nevratné aciddze organizmu).

11.3.2 Antibiotika

U poranéni bficha se podavaji standardné. Musi byt Sirokospektra a uinna

1 proti anaerobnim mikroorganizmim (Bacteroides spp., Clostridium spp.). Podani



antibiotik musi odpovidat poslednim medicinskym doporu¢enim. Peroralni podani se

nedoporucuje.

11.3.3 Vyhrezlé briSni organy

V ramci prvni pomoci v poli se co nejrychleji prekryji sterilnim obvazovym
krytim a nésledné pak obvazy zvlhéenymi fyziologickym roztokem. PfiloZeny obvaz

by mél, bez zbytecného vyménovani, kryt orgdny az do doby chirurgické revize.

extruded spleen

Slezina vyhtezavajici defektem bfi$ni stény pii stfelném poranéni

11.4 VySetreni bricha

Prvotni vySetfeni bficha je soucasti kroku ,,C*“ (Circulation). VysSetieni
provadéné ,,brzo“ po poranéni muze byt ,negativni®, protoze jeSt€¢ nemuselo dojit
k rozvoji ptiznakil peritonedlniho drazdéni. VySetfeni nelze uzaviit konstatovanim, Ze
,oficho je mekké, prohmatné, nebolestivé®™ v ptipad¢ pritomnosti dalSich symptoml
svédc¢icich pro mozné poranéni organt biiSni dutiny. Ptiznaky suspektniho poranéni
bticha:

e zhmoZzdéniny a hematomy pifedni bfisni stény,
e zjevné znamky poranéni nad a pod biiSni dutinou,
e neschopnost zranéného spolupracovat s vySetfujicim (z divodu poranéni hlavy

intoxikace alkoholem nebo drogami).



Praktickd poznamka
Akutni hemoperitoneum (volnd krev v brisni dutiné) se pouze na zaklade fyzikalniho
vySetieni miize rozpoznat v < 40 %. Pri tupém poranéni mimo oblast bricha mohou byt

poranény i organy dutiny brisni.

Pokud vySetfuje§, hledej poranéni 1 v ,nepfistupnych mistech® a to:
v podpaznich jamkach, tfislech, v pupku, v oblasti konecniku a hraze (perinea) a na
hyzdich. U leZiciho zranéného nezapomen na vySetfeni zad rukama v rukavicich a
vizualni vySetfeni zad pfi ,,log roll* manévru.

Znamky poranéni bficha rozpoznatelné pohmatem: tuhost bfiSni stény, jeji
bolestivost nebo citlivost, staZzeni svall pfi peritonealnim drazdéni. Soucasti vysetieni
bficha je pii podezieni na poranéni biiSni dutiny nebo panevnich organii vySetfeni

konec¢niku (vySetfeni per rectum).

11.5 Druhotné vySetFeni a vySetiovaci metody

Hemodynamicky nestabilni zranény se zndmkami pronikajiciho nebo tupého
poranéni bficha, s nejednoznacnymi ptiznaky peritonedlniho drazdéni a s pozitivnim
vysledkem ultrazvukového FAST vySetfeni je indikovan k urgentni operacni revizi
bfiSni dutiny (laparotomii). Laparotomii neoddalu; dalSimi vySetfenimi nebo

zbyteCnym prodluZzovanim druhotného vySetieni.

Praktickd poznamka
Laparotomii proved’ neodkladné pokud jsou jasné klinické znamky poranéni orgdnii

dutiny brisni.

Klinické zkuSenosti z civilniho prostfedi ukazuji, ze pfi jednoznacném
nitrobfiSnim poranéni kazdé tfi minuty, o které se oddali operacni vykon, zvySuji
mortalitu o 1 %. Nejzazsi dobou pro operaci je 90 minut.

V méné urgentnich pfipadech nebo u stabilnich zranénych zahrnuje druhotné
vySetfeni zranéného dikladné vySetfeni bficha doplnéné metodou FAST a/nebo

rentgenovym vySetfenim, popiipadé, pokud je k dispozici 1 CT vySetfenim.
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11.5.1 Focused Abdominal Sonography in Trauma (FAST)

Metoda FAST je ultrazvukové vySetieni, slouzici k rychlé diagnostice volné
krve v dutiné¢ bfiSni nebo pfitomnosti tekutiny v perikardu a dutiné hrudni. FAST
nedokaZze rozpoznat poranéni parenchymatdéznich organa (jatra slezina), stfeva nebo
retroperitonealnich organti. VySetfeni je zamétfeno na zjisténi pfitomnosti krve nebo
jiné tekutiny. Cilené se vySetfuji Ctyfi oblasti: oblast osrde¢niku, oblast jater, oblast
sleziny a oblast panve. Nalezeni pifitomnosti krve (obecné tekutiny) v nékteré z téchto
oblasti (pozitivni FAST nalez) je indikaci k opera¢ni revizi bfisni dutiny.

Vysetteni ma pro detekcei krve vysokou senzitivitu blizici se 90 % (viz tabulka),
nicméné negativni vysledek FAST neznamend definitivni vylouceni poranéni bficha
amusi se proto v case opakovat nebo doplnit alternativnim vySetienim (viz
algoritmus). FAST metoda je méné¢ citliva u pronikajicich poranéni, kde je popisovana
senzitivita kolem 50%, nicméné neddvnd studie prokazala 92% senzitivitu pfi

diagnostické vytéZnosti kolem 91 %.

Senzitivita Specifita Negativni predlrktlvm
hodnoceni

Zjlstenl.volne 75 04 98 9% 94 9
tekutiny
Potieba

laparotomie pri 100 % 96 % 100 %

hypotenzi
Presnost FAST vySetieni
Praktickd poznamka

FAST je vysetieni, které miize hemoperitoneum potvrdit nikoliv vsak vyloucit.



h

Oblasti vySettovani pii FAST

[ FAST }

[ Pozitivni } [ Negativni }

Laparotomie Sledovani zranéného Nestabilni zranény
(revize bFiSni dutiny) / opakovani FAST Neni jasna pricina
Diagnosticka

peritonealni lavaz

Algoritmus FAST



Pozitivni nalez pti FAST

11.5.2 Rentgenové vySetieni bricha

Rentgenovy snimek biicha by mél byt proveden u vSech pronikajicich ran trupu.
Rany (vstiely a vystiely) je vhodné oznacit rentgen kontrastnimi znackami (postaci
kancelarské svorky). Snimek se provadi ve dvou rovinach (pfedozadni a bocni).
Rentgenové snimky poskytuji vstupni informace o draze projektild, coz muize byt

pfinosné pro pldnovani operacniho pfistupu a vedeni operace.

11.5.3 Pocitacova tomografie (Computed Tomography, CT)

CT vySetfeni je cennd vySetfovaci metoda predev§im u vazné zranénych. CT
vybaveni by v soucasnych podminkach mélo byt dostupné na zdravotnickych etapach
Role 3. CT vySetfeni bficha je obzvlast cenné v ptipad€ pozitivniho nalezu FAST
u jinak stabilniho zranéného, kde je schopné rozpoznat poranéni organi a mnoZstvi

tekutiny v bfise.



CT - zhmozdéni jater

Pozndamka: obé polni nemocnice ACR (6. a 7. PN) jsou CT pristrojem vybaveny.

11.5.4 Diagnosticka peritonealni lavaz (DPL)

DPL je cennou metodou piedevsim v ptipadech kdy neni dostupné CT nebo
FAST vysetfeni a nebo tam, kde je FAST negativni, pfesto, Ze je velmi pravdépodobné
7e k poranéni bticha doslo.

Po provedeni minilaparotomie a zavedeni tenkého drénu do bfiSni dutiny se
muize nejprve provést aspirace a v piipadé, Ze dojde k nasati 15 ml krve je lavaz
pozitivni. Jinak se do bfi$ni dutiny drénem podé cca 1000 ml vlazného fyziologického
roztoku, ktery se nasledn¢ aspiruje. Lavaz je pozitivni, pokud tekutina zjevné obsahuje
krev, stifevni obsah nebo jiné pifimési. Pii nejistém ndlezu se tekutina vySetii
laboratorné. DPL by mél provadét jen zkuSeny Iékat (vylouceni faleSné pozitivniho

nalezu nebo 1 poranéni organil).

Praktickd poznamka

Pokud jsou na brise znamky poranéni zpusobené bezpecnostnim pdsem (podlitiny,
hematomy), lze predpokiddat, Ze doslo k poranéni dutych organii brisni dutiny. Tato
poraneni FAST nerozpoznad a senzitivita CT vySetieni je nizkd. V tekutiné ziskané pri

DPL lIze laboratorné prokadzat krevni elementy, amyldzu nebo rostlinné zbytky. Pro
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potvrzeni nalezu zavedeny drén ponech v brisni dutiné a vysetieni opakuj s odstupem

4 hodin.

11.5.5 Laparoskopie

Laparoskopie ma 1 v civilni traumatologii pfi diagnostice poranéni biicha urcita

omezeni. V polnich podminkach je zatim nedostupna.

11.5.6 Intravenodzni pyelografie

Pouziva se jako dopliujici vySetteni k RTG snimkim pti podezieni na poranéni
ledvin, moc€ovodli, mocového méchyie a mocové trubice. Nejcastéj§i znamkou
poranéni mocového traktu je hematurie. Alternativnim vySetienim pii podezieni na
poranéni mocového méchyie je cystografie nebo pii podezieni na poranéni mocové

trubice uretrografie.

Praktickd poznamka
Makroskopicka hematurie zpusobend traumatem vyzaduje vysetieni. Mikroskopicka
hematurie muze byt u dospélého zranéného pouze sledovana, u ditéte vsak vyzaduje

vySetieni urogenitalniho traktu.

Makroskopicka hematurie
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11.5.7 Lécba bolesti

Pti 1é€be zavazné bolesti podej 1 u poranéni biisni dutiny opiaty. Jejich podani

by vSak nemélo maskovat zasadni klinické pfiznaky poranéni.

11.5.8 Sondy a katétry

U zranéného s poranénim bificha se zavadi nasogastrickd nebo orogastricka
sonda. Pokud sonda odvadi krev, lze ptfedpokladat poranéni Zzaludku. Roztazeni
zaludku obsahem miize vést k utlaku branice a zhorSeni dychani. Stejné tak mize dojit
ke zvraceni a vdechnuti (aspiraci) Zalude¢niho obsahu.

Mocovd cévka se zavadi zdGvodu sledovani diurézy a souvisejiciho

monitorovani piijmu a vydeje tekutin.

11.5.9 Operacni lécba

Indikace k operacni intervenci pii poranéni biiSni dutiny jsou uvedeny
v piehledu nize. Ve vale¢nych podminkach neni moZné zvolit konzervativni postup
u poranéni parenchymat6znich orgdnl (jatra, slezina, slinivka, ledviny). Observace
zranéného s opakovanymi CT nebo sonografickymi kontrolami (tak jak je to bézné
v civilnich podminkach) neni mozné provést pro nedostupnost téchto metod.

Pfi operaéni revizi je nutné myslet na drdhu stfely a ztoho odvodit moZzna
vnitini poranéni. VZdy je nutné predem vySetfit neptistupnd mista na téle (podpazdi,

pupek, tfisla, Sourek a okoli kone¢niku).
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Pronikajici poranéni bficha, perforace stfeva po stielném poranéni

11.5.10 Damage Control Surgery (DCS)

DCS jsou chirurgické postupy, které si nekladou za cil definitivni oSetfeni
poranéni. Cilem je provést nezbytné chirurgické vykony k zadchrané zivota a koncetin
a ziskat tak ¢as pro definitivni feSeni. Termin DCS byl pfevzat z vojenské terminologie
a strategie pouzivané v Kralovském namoinictvu Velké Britanie (Royal Navy).

Zakladni myslenka DCS je postavena na ptedpokladu, Ze acidoza, hypotermie
a koagulopatie jsou klicovymi patologickymi jevy, které¢ vedou ke smrti organizmu.
Cilem DCS je minimalizovat rozvoj této triddy zkrdcenim operace na nezbytné nutné

minimum, zastavit krvaceni a minimalizovat kontaminaci ran.

DCS Ground Zero (Klicové body DCS)

e Rozhodnout se pro ,,damage control®.

e Zavazné zranény potiebuje rychly transport na JIP a intenzivni resuscitacni terapii.
Proto ma byt chirurgicky vykon zkrdcen na minimalni nezbytné nutnou dobu.

DCS 1

e Rychla zastava krvaceni, minimalizace kontaminace.

e Operace kratsi nez 60 minut.

e Docasny uzavér biisni dutiny.

e Zabranéni vzniku bfiSniho kompartment syndromu.
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DCS 2
e [.¢cba koagulopatie, acidozy a hypotermie na JIP.
DCS 3

MoV 7

e Definitivni chirurgické oSetfeni bfisSniho poranéni.

Ve véle¢nych podminkéch rozhoduje o chirurgickém postupu a tedy 1 DCS tada
okolnosti. Prvofadym kritériem je volba zranéného. Operovani by neméli byt zranéni
u nichZ nelze predpokladat pteziti. Rozhodujici je zvoleni vhodného chirurgického

postupu a navazna resuscitacni 1é¢ba na JIP.

11.5.11 Pooperacni péce

V pooperacnim obdobi je dilezité spradvné nacasovani transportu operovaného
na vyS$i etapu. Zranéni s ponechanou otevienou bfiSni dutinou by méli byt
transportovani azZ po zvladnuti Zivot ohrozujicich stavi za pouziti agresivni
resuscitani terapie. Samoziejmym pozadavkem je peclivé vedeni zdravotnické
dokumentace vcetné ptilozeni kompletniho opera¢niho protokolu.

V nékterych ptipadech nemusi byt po operaci proveden definitivni uzavér biisni
stény (z divodu opakovanych vykoni, provadéni lavaze apod.). BfiSni dutina je pak

uzaviena az v dob¢, kdy je jasné ze dalsi chirurgickd intervence nebude nutna.

Docasné uzavieni biisni dutiny
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11.6 Zavér

Vrat’ se ke kasuistice na zacatku kapitoly. Byl bys schopen zvladnout situaci
a zvolit spravny postup?

I podezieni na tupé nebo pronikajici poranéni biicha nepodcenuj. Krvaceni
z biiSnich a panevnich organii je nekomprimovatelné, neni moZné je ovlivnit nebo
zastavit vnéjS$im tlakem. Resuscitace v poli se omezuje na rozpozndni poranéni bficha,
1é€bu hemorrhagického Soku a na rozhodnuti o nutnosti operacniho vykonu.

TéZce zranény je léCen v duchu zasad damage control surgery, definitivni

chirurgické feSeni je odlozeno do doby celkové stabilizace organizmu.

Field Resuscitation (zdkladni resuscitace, v poli)
o fyzikalni vySetteni bficha,

e rozpoznani moznych poranéni bficha,

e kryti vyhfezlych organ,

e adekvatni pfisun tekutin (intravendzni),

e vcasné podani antibiotik,

e vcasny transport do chirurgického zatizeni.

Advanced Resuscitation (rozsifend resuscitace, ve zdravotnickém zatizeni)
o klinické vySetteni doplnéné FAST vySetienim a/nebo diagnostickou peritonedlni
lavazi a/nebo CT vySetfenim,

e prosty snimek bficha u pronikajicich poranéni.
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