Poranéni bricha — miniinvazivni lécba?
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Poranéni bricha

* Tupa
* Penetrujici — od prsnich bradavek po trisla je riziko poranéni
dutiny brisni, (nizkoenergeticka, vysokoenergeticka)

Moznosti lécby
* Konzervativni
* Laparotomie

* Laparoskopie



Tupa poraneéni

Stable haemodynamics Unstable haemodynamics
CT scan
Fast (US)

Hollow Free peritoneal fluid
viscus Uncertain diagnosis

injury

Stable Diagnostic laparoscopy

|

: Therapeutic laparoscopy
Exploratory laparotomy

Algorithm for laparoscopy in blunt abdominal trauma.




Penetrujici poranéni

Stable haemodynamics Unstable haemodynamics

Diagnostic laparoscopy
No organ injury Organ injury

Therapeutic laparoscopy Exploratory laparotomy

Algorithm for laparoscopy in penetrating abdominal frauma (abdominal stab wounds or tangential gunshot wound injuries).



Hemodynamicka nestabilita

* Obvykle nestabilni nebo nizsi TK
* Obecné — celkova nebo mistni perfuze organu je neadekvatni jejich normalni funkci

Hodnoceni cirkulace

* Puls na a.rad. — syst. TK > 80mmHg / na a.car. a a.fem. Syst. TK > 60mmHg
* Tachykardie — nejcitlivejsi k hypovolemii

* Pokles TK — pozdni

* Vedomi - agitovanost, bezvedomi

* Kuze — kapilarni navrat > 2s



Nestabilni pacient = urgentni operacni vykon = trauma laparotomie

Neodpovidajici, nebo jen prechodné odpovidajici na aplikaci tekutin

Systolicky TK < 90mmHg /pokles TK > 40mmHg proti norm./
Puls > 120 /min, nebo bradykardie neadekvatni

Teplota < 34°C

Zhorsené kozni prokrveni — kapilarni navrat > 2s

Poruchy dechu tachy/brady /<10,>29/

Alterované vedomi — agitovanost, bezvedomi




Laparoskopie - limity

* Veétsi zavislost na operatérovi

* Kompletni trauma laparoskopie — obtizné prohlédnuti celeho
streva — prehlédnuti perforace

* Obtizna diagnostika poranéni retroperitonea



Rizika

Prehlédnuti poranéni — zejména tenkostrevniho /posledni dobou <3%

Vzduchova embolie — predpokladana u poranéni zil mesenterickych Ci
hepatickych, ve skutecnosti asi stejné casta jako u jinych laparoskopii.

Snizeni zilniho navratu — vzestup IAP
Zvyseni intrakranialniho tlaku

Pozor u poranéni branice — moznost tensniho PNO — doporucuje se
punkce hrudniku



Kontraindikace laparoskopie

Hemodynamicka nestabilita, Sok

Mistni znamky - eviscerace, znamky difusniho peritonealniho drazdeéni,
Krev z NG sondy, hematurie, krev per rectum

Poranéni mozku — intrakranialni tlak

Stav pred Urazem — mistni - ,frozen abdomen®, celkovy - intolerance insuflace (o¢ni
onemocnhéni — sitnice, kardiomyopatie, koagulopatie atd.)

Neadekvatni laparoskopicka zdatnost operatéra



Trauma laparoskopie
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Tupa poranéni

Upresnéni diagnostiky — malé mnozstvi volné tekutiny u
stabilniho pac. + odstranéni

Lokalizovana bolestivost trvajici pri observaci

Pri selhani neoperacniho postupu poranéni jater
Sekundarni lécba posttraumatickych stavu — infarkty,
pseudocysty sleziny apod.



Diagnostika otevrenych poranéni bricha

FAST  CT Scan Laparoscopy Laparotomy

Sensitivity (%)
(for therapeutic intervention)

95-97 71
Specificity (%)

NPV (%)

Requires awake,
cooperative patient

Invasive

Requires admission

Evaluates retroperitoneum  +/-

High clinical workload

Complication rate

PE: Physical Exam; LWE: Local Wound Exploration; DPL: Diagnostic Peritoneal Lavage

Poranéni branice — CT senzitivita 26% - 74% az peroperaché




Otevrena poraneéeni - indikace laparoskopie

* Diagnostika penetrace peritonea

* Volna tekutina v dutiné brisni

- z neznameého zdroje dle CT

- susp. tenkostrevni poranéni dle CT

- poranéni solidniho organu dle CT + volna tekutina — verifikace
pokracovani krvaceni

* Nejasné bricho po traumatu

* Penetrujici poranéni — podezreni na poranéni branice



Any of these:
BP <90 and BD >6mEq and FAST +

bowel/omentum evisceration
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*Wound exploration is recommended only in thin and cooperative patients.

Fig. 1. Institutional guidelines for penetrating torso trauma




Provedeni

Poloha —a jako na laparotomii — moznost konverze
1. port v pupku otevrené

Uvodni prohlédnuti dutiny bfigni

2. a 3. port po bocich

Systematicka prohlidka — zacatek v pravém hornim kvadrantu, po
smeéru hodinovych rucicek

Po prohlidce jater a sleziny anti-Trendelenburg k vysetreni branice
Levé kolon

Trendelenburgova poloha k vysetreni malé panve

Pravé kolon

Omentum odsunout kranialné, 2 tupé nastroje — prohlédnout tenké
strevo od ileoceka k duodenojejunaniho prechodu

Vysetreni duodena, pankreatu a zadni stény zaludku jen pri
podezreni

NizSi tlak kapnoperitonea 8-10mm Hg



Vykony

Zalezi na zkusenosti chirurga
Sutura 3/0 — drobné perforace dutych organt

Slezina - Zachovné operace — pouziti lepidla, argonové
koagulace, siték, autotransfuze hemoperitonea

Jatra - Tkanova lepidla, hemostatika. Drenaz hemoperitonea a
vilidrniho leaku /v kombinaci s ERCP/

Branice — sutura, PTFE sitka

NE — vydatné krvaceni, rozsahla adhesiolyza



Diskuse 1

* Laparotomie je u penetrujicich poranéni bricha standard, ale
u stabilnich pacientu neni témér v % pripadu nezbytna.

* Incidence komplikaci negativni laparotomie 12-41% a
hospitalizace 4-8 dni

* Selective Non-Operative Management — (SNOM) — stabilni
pacient s bodnym poraneénim predni stény brisni — ale
selhani je fatalni



Diskuze 2

* UZ a CT — spolehlivé k zobrazeni poranéni organu, ale méné u penetrace
peritonea, u poranéni branice, Gl traktu a mesenteria

* Laparoskopie — nejvetsi vyhoda — prokaze penetraci peritonea

* Laparoskopie je prinosem u poraneéni
1. dolniho hrudniku,
2. tangencialnich bodnych ran horniho bricha a bokad,

3. tangencialnich strelnych poranéni se vstrelem a vystrelem (bez znamek
peritonealniho drazdéni nebo hemodynamické nestability).



Diskuze 3

* Riziko - prehlédnuti poranéni streva pri laparoskopii — v
novejsich studiich se jiz nevyskytuje

* Riziko —vzduchové embolie - nevyskytuje se

* Benefit — soucasné s dg i osetreni



Diskuze 4

* Nejvétsi riziko laparoskopie — potencialni oddaleni definitivni
lécby — je eliminovano vyuzitim dalsich diagnostickych metod

* Rozhodnuti o postupu zavisi na chirurgovi /kromé stavu
pacienta a vysledku je podstatné slozeni tymu a zkusenost s
laparoskopii/




Zaver

Role laparoskopie je zatim u traumat mala, ale postupné se
zZvetsuje.

Vétsi vyznam u otevrenych poranéni.

Jen pro skupinu stabilnich pacientu.

Nutnosti je dobre zvladnuta laparoskopicka technika.
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