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Torakotomie u poranéeni hrudniku

} O Okamzita torakotomie / ,,ED thoracotomy*“ / :
na oddeleni urgentniho prijmu, nebo operacnim
sale jako integralni soucCast resuscitace

" 0O Akutni torakotomie : na operacnim sale po

resuscitaci nebo stanoveni diagnézy rozsahu
poraneni

Q Odlozena torakotomie: s Casovym odstupem
pro nitronrudni pourazove komplikace

N\ 0 VTS, VATS / akutni x odloZeny vykon /

P8l 0 Akutni laparotomie / sdruZena nitrobfigni
" poranéni a ruptura levé poloviny branice /




Okamzita torakotomie ( ED thoracotomy)
| perikardiotomie x kontrola krvaceni x
prima masaz srdecni x uzaver
descendentni aorty /

. Pourazova srdecCni zastava pri prijeti s
vysokou pravdepodobnosti izolovaného
hrudniho poraneni, zvlaste penetrujiciho
poraneni srdce

. Perzistujici tezka pourazova hypotenze

/| STK pod 60 / zpusobena :

srdec¢ni tamponadou
vzduchovou embolii
nitrohrudnim krvacenim
aktivnim nitrobriSnim krvacenim

Biffl, W.L., 2004




Okamzita torakotomie

O Relativni indikace :

Refrakterni zavazna pourazova hypotenze
/| STK pod 80 / zpusobena :

= srde€ni tamponadou

= nitrohrudnim krvacenim

= vzduchovou embolii

= aktivnim nitrobriSnim krvacenim

Biffl, W.L., 2004




Okamzita torakotomie

a Indikacni rozvaha
- vék nemocného
- zavazna sdruzena poraneni / letalni
poraneni mozku, michy /
- Znamky zivota
- mechanizmus poraneni
- technickeé podminky torakotomie

Biffl.,W.L., 2004




Okamzita torakotomie

Q Preziti :

Penetrujici poraneni hrudniku
9-12% [/az 38 %/

Tupé poranéeni hrudniku
1-3 %

Biffl, W.L., 2004, Hunt,P.A.2006




,, Damage control surgery“ u poraneéeni
hrudniku

Q Plicni traktotomie se selektivnhim
uzaverem cev

a Resekce plicniho laloku staplerovou
technikou

a ,, Twist® plicniho hilu

a ,,Packing” hrudniku

Qa Drenaz pfi poraneni jicnhu

a OSetreni poranéni srdce staplerovou
technikou

a Zavedeni intravaskularniho shuntu

Wall,M.J., 2004




Indikace k akutni torakotomii

u poranéeni hrudniku

Q Penetrujici poraneni

a Masivni hemotorax / hrudnim drénem-
jednorazovy unik: 1000-1500 ml, pokracujici
krvaceni : 250 ml / hod /

a Masivni unik vzduchu hrudnim drénem
Q SrdecCni tamponada

A Hemoperikard prokazany US

A Endoskopicka nebo RTG diagnostika
tracheobronchialniho poraneni

A RTG diagnostika poraneni velkych cév
/ mimo hrudni aortu /

Q RTG diagnostika ruptury pravé poloviny
branice

A Nitrohrudni poranéni diagnostikovaneé
torakoskopicky vyzadujici konverzi




Neakutni indikace k odlozené
torakotomii
u tupéeho poraneni hrudniku

a Neevakuovany
opouzdreny hemotorax

A Chronicky pourazovy
empyém hrudniku

Q Chronicka urazova
branicni kyla
a Traumaticke léze

srdecniho septa nebo
chlopni




Neakutni indikace k odlozené
torakotomii
u tupého poranéeni hrudniku

Q Chylotorax

Q Prehlédnuté
tracheobronchialni
poraneni

Q Infikovany intrapulmonalni
hematom / plicni urazovy
absces/

Q Tracheoezofagealni
pistel




Videotorakoskopie

| diagnosticka x lécebna/
u poranéni hrudniku

Q

Odstranéni retinovaného
hemotoraxu s cilenym
zavedenim hrudniho drénu

Diagnostika a léCeni
pourazového empyému
hrudniku

Diagnostika poraneni branice
Vysetreni pro
hemomediastinum a
hematom v okoli velkych cév

Diagnostika a leCeni
penetrujiciho poranéeni
hrudniku a sdruzeného
torakoabdominalniho
poraneni

Wall,M.J., 2004




Diagnosticky a lécebny algoritmus
u tupého poranéni hrudniku zranénych s polytraumatem

| TC FNKV Praha /

Pokracujici hemodynamicka
nestabilita Okamzita

(pfes volumovou resuscitaci) - klinické a torakotomie
RTG znamky nitrohrudniho krvaceni

ZlepsSeni stavu hemodynamiky Akutni

- stabilizovany zranény - MDCT + dalsi torakotomie x
RTG zobrazovaci x endoskopické laparotomie x
vySetieni : lacerace plice, ruptura intervencni
branice, , tracheobronchialni ruptura, radiologicky

disekce aorty vykon

Zména klinického stavu Torakotomie

(pokracujici krevni ztrata) - kontrolni / odlozena/
zobrazovaci vySetfeni (CT) : zdroj Stabilizace
pokracujici nitrohrudni krvaceni . Blokova hrudni stény
zlomenina Zeber s poruchou plicni funkce

Pourazové nitrohrudni komplikace

(retinovany hemotorax, empyéem
hrudniku)

VTS x
torakotomie




Algoritmus u penetrujiciho poraneni
hrudniku / TC FNKV /

« EDT /urgentni * Rtg hrudniku x i .
torakotomie / MDCT Rtg hrudniku

* Pneumomediastinum » Bez nebo parcialni
* Pneumotorax,

hemotorax « Hemoperikard PNO, nevyznamny
« Hrudni drenaz — « Rozsifeni mediastina flujdotorax

pokracujici ztrata  Pokracujici krvaceni-

krve a vétsi unik hemotorax

vzduchu z drénu « Podezrieni na * Hrudni dvrepéi X
poranéni branice neoperacni postup

VTS x torakotomie
« VTS x torakotomie * [ laparotomie /




Operace u tupeho a penetrujiciho
poranéni hrudniku / 1999- 2010 /

Tupé poraneéni 56

Penetrujici poraneéni 93

Okamzita torakotomie / EDT / 17/ 6 T/11 P/ -exitus 4T/2P
Akutni torakotomie 68

Akutni torakotomie + laparotomie 22

Akutni VTS / VATS 12

Odlozena torakotomie 20

Odlozena VTS / VATS 9




Operace u poranéni hrudniku v %
[ 1999-2010 , n =148/

Okamzita
torakotomie

Akutni
torakotomie

Akutni
torakotomie +

laparotomie
LU GIRARY
VATS

Odlozena
torakotomie /
VTS,VATS

o

Btupé poranéni Openetrujici poranéni




Poranené nitrohrudni organy
osetrene pri akutni torakotomii u
tupého poraneni/ n=22 /

® Plice
Branice

m Srdce

m Velké cevy

B Bronchus




Poraneéni nitrohrudnich organu u

penetrujiciho traumatu hrudniku v %
| n=93 (22 torakoabdominalni) /

“ Plice- 58/62 %/

Branice — 21/ 23

% I

Srdce-11/12 %/
" Velké cévy 7

18 %/
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Zpusob oSetreni poranéni plice
| n=77]

Sutura
Segmentektomie
Neanatomicka resekce
Pneumonektomie
Torakoplastika
Bronchoplastika




Akutni torakotomie a laparotomie pro
tupé torakoabdominalni poraneni

(ruptura pravé poloviny branice, lacerace dolniho laloku pravé
plice a ruptura jater)




Kasuistika — pad z vysky

WK nabodn~ut1' se na hromosvod
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Neakutni operace u tupeho poraneni
hrudniku / 1999-2010 , n= 29/

Pourazovy empyém VIS/2]/

hrudniku VTS/ torakotomie - dekortikace / 3 /
VATS dekortikace / 2 /
Torakotomie - dekortikace / 8 / a lobektomie
/1]

Blokova zlomenina zeber Osteosyntéza Zeber / 8 / + minitorakotomie / 7 /

Retinovana hemotorax Torakotomie- evakuace hematomu / 4 /
VTS- evakuace hematomu / 2 /
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Pourazovy chronicky empyem
hrudniku / CT obraz a peroperacni
snimek dekortikace /




Zaver /1]

Cilem neodkladné chirurgické intervence u
hrudniho poraneni je osetreni vetsiho zdroje
krvaceni / poranéni srdce, plice a velkych cév /,
uniku vzduchu / poranéni prudusnice a pradusek /
a poraneni branice.

Okamzita torakotomie je indikovana u zastavy

srdecCni nebo refrakterni hypotenze .

Prioritni indikaci k akutni operaci u poraneni
hrudniku je masivni, nebo pokracujici nitrohrudni
Krvaceni.

U hemodynamicky stabilizovaného zraneneho s
tupym poranenim je operace indikovana na
zaklade klinickeho vysetreni doplneneho o
zobrazovaci a endoskopicke vysetreni.




Zaver [2/

a Diagnostika pomoci VTS je indikovana u
stabilizovaného zranéneho v Casném pourazovem
obdobi u obou typu poranéni.LéCebné je VTS
metodou volby u penetrujicich poraneni a u
odlozenych operaci pro nitrohrudni pourazove
komplikace / Casna stadia empyemu hrudniku,
retinovany hemothorax /.

Ireversibilni hypovolemicky sok u penetrujicino
poraneni hrudniku a zavazna nitrohrudni poraneni
u tupého hrudniho traumatu byly priCinou per a
pooperachi letality.




Dékuji za pozornost




