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* Poraneéni jater u déti neni prilis Casteé
— Incidence v CR cca 2,5/1 000 0000 obyvatel
— 80% je zpusobeno dopravnim urazem
— Ve FN Brno oSetfeny prumeérné 4 déti rocné

— 75 — 85 % léCeno konzervativné
— Vyjimecne penetrujici poraneni = revize
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Soubor pacientu

» Pacienti za obdobi 1.1.2000 - 31.12.2010
— 43 pacientu
— Sledovane parametry
 Mechanismus urazu

* Terapeuticky postup
* Vedlejsi diagnozy
- Délka hospitalizace
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[ Stedovan komplikact ]




Diagnostika

 Klinickeé vysetreni
« Zobrazovaci vysetreni

« Laboratorni vysetreni




Diagnostika

Liver injury grading system (dle American Association for the Surgery of Trauma)

Grade

Popis

|

hematom: subkapsularni, <10% povrchu lacerace: trhlina pouzdra, hloubka
<lcm

11

hematom subkapsularni: 10 - 50% plochy
hematom v parenchymu: <10cm primér
lacerace: trhlina pouzdra, hloubka 1 - 3cm, délka <10cm

hematom subkapsularni: >50% povrchu nebo s rupturou a aktivnim
krvacenim hematom v parenchymu: >10cm pramér
lacerace: trhlina pouzdra, hloubka >3

hematom v parenchymu: s rupturou a aktivnim krvacenim
lacerace: poruSeni parenchymu 25 - 75% laloku nebo 1-3 segmenty dle
Coinauda (v jednom laloku)

lacerace: poruSeni parenchymu >75% laloku nebo >3 segmenty dle Coinauda
(v jednom laloku)
vaskularni 1éze: juxtahepatické Zilni poranéni (DDZ, kmeny jaternich Zil)

vaskularni 1éze: avulze jater




Rozlozeni v souboru pacientu
tuper :
poranéni
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Lécba

* Intenzivni péce

 Operace

— Odlozena LSK revize k odsati hematomu




 Soubézna terapie




Vysledky

» Celkem 43 pacientu (3,9 rocné)

— Vékovy prumér 10,6




Vysledky

» Celkem 43 pacientu (3,9 rocné)
— Nejcastéji dopravni uraz (46,5%)
— 5 x indikovana revize (12%)
— Nejcastejsi vedlejsi diagnoézy

» Kontuze plic
« Kontuze P ledviny

— Délka hospitalizace 14,8 dne (7,8 JIP)
— 12 deti UPV (27,9%) o délce 5,3 dne




Vysledky

Mechanismus urazu Celkem (%)

L] 6 (140%)
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Vysledky




Vysledky

Hospitalizace UPV

Stupen Resuscita¢ni péce

poranéni

| 12,1 Sx — 16,6 (5,4) (W

(D@ dni) Cetnost - % (F dni) (@ dni)

II 17,6 2x — 40 (7,0) 9,6

23,3 2x — 67 (4,0) 15,0

RN 3x — 60 (4,7) 18,5




Vysledky

« Dalsi diagnozy

— Kontuze mozku 4x
— Kontute pankreatu 2X (1x ruptura)
— Ruptura sleziny 2X
— Ruptura branice 1x
— Hemoperikard 1x
— Lacerace nadledviny 1x




Vysledky

Stupen Asymptomaticka Stenoza
poranéni pseudocysta choledochu

Absces DB Celkem (%)

I 7 7(23,3)

I 0 1 (20,0)
1(33,0)

3 (60,0)
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naprosto
vyskyt klinicky vyznamnych

Odlozena revize i toaleta dutiny brisni pfri
hemodynamickeé stabilité se z
dlouhodobého hlediska jevi jako
neopodstatnéna.
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Dekuji za pozornost




