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Urazy jamy brzusznej

Krwotok do jamy otrzewnej — narzgdu migzszowe - Sledziona

- watroba
- krezka jelitowa

- herki
Rozlane zapalnie otrzewnej - przewod pokarmowy

- pecherz moczowy



Urazy jamy brzusznej

* Wywiad - czas, mechanizm, energia urazu

- dolegliwosci bolowe — umiejscowenie, promieniowane

- nudnosci, wymioty, zatrzymanie stolca i wiatrow, krwawienie z pp

- choroby wspotwystepujace, leki, wywiad rodzinny, uzywki
Badanie ogodlne — CTK, tetno, ilos¢ oddechow, stan przytomnosci, skora

miejscowe - objawy krwawienia / wstrzgsu
- obawy rozlanego zapalenia otrzewnej
Diagnostyka obrazowa - USG, RTG/KT , DPQO?
Badania laboratoryjne — GRUPA KRWI
morfologia, elektrolity, RKZ, uktad krzepniecia, parametry nerkowe



Urazy jamy brzusznej

USG FAST/EFAST

(Extended)Focused Assessement
with Sonography for Trauma
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Urazy jamy brzusznej

USG FAST
Zachyiki zebrowo-przeponowe




Urazy jamy brzusznej

Tomografia komputerowa TBS




Urazy jamy brzusznej

Algorytm

» rozpoznanie

» zaopatrzenie obrazen zagrazajacych zyciu

> priorytety postepowanie

» minimalizacja btedu diagnostycznego i leczniczego
» standaryzacja i ujednolicenie postepowania

» ograniczenie interwencji chirurgicznej



Urazy jamy brzuszne;

» zatrzymac krwawienie | zmniejszyC zaburzenie krzepniecia

» ograniczyC kontaminacje | wtorng odpowiedz zapalnag

» zamkngc jame brzuszng — ochrona trzewi | zmniejszenie utraty biatka
(abdominal compartment sydrome)



Urazy jamy brzusznej
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ATLS+ RESUSTYTACJA PLYNOWA

OBSERWACIA SALA OPERACYINA OPERACIJA SOR
SOR/ODDZIAL/OIT LAPAROTOMIA JEDNO- /WIELOETAPOWA



Urazy jamy brzusznej

Narzady migzszowe - szycie rany/ kleje tkankowe
- resekcje anatomiczne

- resekcje nieanatomiczne
- wyciecie narzadu
- zabiegi naprawcze

Przewdd pokarmowy, pecherz moczowy - szycie rany
- resekcje odcinkowe z zespoleniem

- resekcje bez zespolenia



Urazy jamy brzuszne;

Pacjent we wstrzgsie krwotocznym
» diagnostyka, badanie fizykalne, USG FAST/TK TBS
RTG klp, RTG miednicy
» resuscytacja ptynowa: 1000ml krystaloidu
ptynéw koloidowych (Gelaspan)
KKCz / FFP / KKP 4/2/1 (1/1/1)
» laparotomia / laparoskopia



Urazy jamy brzusznej

Pacjent we wstrzgsie krwotocznym
Laparotomia jednoetapowa

- pojedyncze zrodto krwawienia

- fatwa i pewna hemostaza

- szybka stabilizacja hemodynamiczna
- brak innych urazow wymagajacych
pilnego zaopatrzenia

- brak cech triady Smierci



Urazy jamy brzusznej

Pacjent we wstrzgsie krwotocznym - Laparotomia damage control

sledziona - splenktomia

watroba - packing watroby

krezka jelitowa - podwigzanie tetnicy/packing
nerka - podwigzanie tetnicy /packing
trzustka - packing

jelito - zatrzymanie kontaminacji z pp: stapler /szew okrezny/ zacisk









Urazy jamy brzusznej

Powiktania niedokrwienne po podwigzaniu tetnic:

» pien trzewny - 0%
» tetnica watrobowa wspdélna < 15%
> nerkowa > 95%
> krezkowa gorna >75%
> krezkowa dolna <5%
> okreznicza lewa < 50%
> biodrowa wewnetrzna - 0%
> biodrowa zewnetrzna < 20%



Urazy jamy brzusznej

Pacjent we wstrzgsie krwotocznym - Damage control — powiktania
» Smiertelno$¢  67%

» infekcja rany operowanej -100%

» ropnie wewnatrz wewnatrz jamy otrzewnej — 83%

» ewenteracja -25%

» uszkodzenie drog z6tciowych z przeciekiem zétci - 33%

» przetoka jelitowa - 25%

» MOF — 33%



Urazy jamy brzusznej

Laparotomia wieloetapowa —second look

24-48 godzin: wyprowadzenie ze wstrzgsu
normotermia
normalizacja uktadu krzepniecie

Relaparotomia: ponowna hemostaza
nekrektomie
zabiegi resekcyjne bez/z odtworzeniem ciggtosci pp
zabiegi rekonstrukcjne



Urazy jamy brzusznej - otwarte




Urazy jamy brzusznej - laparoskopia




Urazy jamy brzusznej

Urazy nerki



Urazy jamy brzusznej

Uszkodzenia pecherza moczowego

wewnatrzotrzewnowe zewnagtrzotrzewnowe



Urazy jamy brzusznej

Urazy cewki moczowej
uszkodzenie czesci tylnej (nad przepong) uszkodzenie czesci przedniej (pod przepona)
ztamania obreczy miednicy z rozejsciem sie spojenia fonowego (5%)
bezposredni uraz krocza (tepy, otwarty- typu ,,nadzianie na pal”)
Krwisty bezmocz
Krwiak/moczokrwiak krocza (ksztatt motyla), podpowiezowy (linia sutkow)

uretrografia wstepujaca, cystouretrografia mikcyjna, endoskopia
Odbarczenie moczu- cystostomia nadtonowa, zabiegi haprawcze
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