Uloha torakoskopie u penetrujicich
poranéni hrudniku
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TC FN Brno

V roce 2013 bylo v TC FN Brno oSetreno 9
pacientu se zavaznym hrudnim poranénim

Z celkového poctu nemocnych osetrenych v
ramci TC jde o maly segment nemocnych

Poraneni hrudniku predstavuje vzdy zavazny
stav potencialne ohrozujici zivot postizeneho

Standardni cesta osetreni techto poraneni je
cestou torakotomie



TC FN Brno

* U stabilnich nemocnych je mozné na
misto torakotomie zvolit torakoskopicky
pristup

» Zvlaste vyhodny je u postizenych s
penetrujicim poranenim

» Snizuje morbiditu a zkracuje délku
hospitalizace



TC FN Brno

Torakoskopie

osetreni plicnich a branicnich laceraci
kontrolovanou extrakci cizich teles
evakuacl hematomu

dosazeni hemostazy


http://link.springer.com/journal/68/36/1/page/1

TC FN Brno

* V roce 2013 byli osetreni dva nemocni s
penetrujicim poraneni hrudniku



Torakoskopie

* na dvou kasuistikach bychom chteli ilustrovat
vlastni zkusenost s torakoskopickym
osSetrenim penetrujicino poranéni hrudniku



Kasuistika - 1

19-ti lety nemocny privezen na oddeleni
urgentniho prijmu

pobodan nozem znamou osobou, délku noze
odhaduje na 15cm

poranen na hlave, zadech, hrudniku

na CT otevieny PNO vpravo s kolapsem pravé
plice












Kasuistika - 1

* pacient obehove stabilni
« spontanne ventilujici

e saturace 94 %



Kasuistika — 1
operace

v CA Intubace - bronchialni blokator
plice rlzova bez jednoznacného poranéni

pod mistem, kde z rezu pod pravym kliCkem je
penetrujici bodna rana v délce 5 cm na kuzi, mezi
Zebry 2 cm, neni poranena plice

z hrudniku odsato 200 ml krve, dalsi krev nepriteka



Kasuistika — 1
operace

plice ventiluje, nikde neni zretelny unik vzduchu
hrudni drenaz, reparace defektu mezi zebry suturou
redon pod svaly, sutura prsniho svalu

dolni rana nepenetruje do hrudni dutiny, defektem
protazen do hrudniku drén



Kasuistika — 1
operace

revize dalsich sedmi bodnych ran
— nad lopatkou

— dvou ran na pravém rameni

— na dolnim rtu

— ha nose

— dvou na levé ruce

vsechny rany pouze do podkozi bez poruseni hlubsich
struktur












Kasuistika — 2

31-ti lety nemocny privezen na oddeleni urgentniho
prijmu

pfi chuzi v Brné na chodniku, nahlé bodnuti ze zadu
vlevo do lumbalni krajiny, krevni ztrata na miste, max
200 ml krve

na prechodu leveho hypogastria a lumbalni krajiny
kratka bodna ranka cca 2 cm,

na CT hemotorax vlevo a lacerace horniho a stfredniho
polu leve ledviny






—~
-










Kasuistika - 2

* pacient obehove stabilni
« spontanne ventilujici

e saturace 96 %



Kasuistika — 2
operace

torakoskopicka revize leveho hrudniku, evakuace
hemotoraxu — 800 ml

dalsi krev nepritéka, plice bez uniku vzduchu, bez
poranéni - drenaz

revize leve ledviny z laparotomie

sutura 2,5 cm defektu v oblasti horniho polu, dalsi
krvaceni neni, drenaz






Zaver

torakoskopicka revize umozni adekvatni prehlédnuti celé hrudni
dutiny

identifikaci pfipadného zdroje krvaceni cilené odsati
nashromazdeéné a i jiz srazene krve

v souladu s vysledky provedeného urazového spiralniho CT
hrudniku umozni zhodnotit rozsah a zavaznost poraneni plice a
ostatnich organu dutiny hrudni a zvolit optimalni zptsob |éCby

hojeni defektu po portech je spojeno se zanedbatelnou
morbiditou a vyznamné zkracuje u nemocnych bez dalsich
pruvodnich poranéni dobu pobytu zranéného v nemocnici






