URAZY JAMY
BRZUSZNEJ



URAZY JAMY BRZUSZNEJ

URAZY TEPE

upadki, przygniecenia, wypadki
komunikacyjne — pasy bezpieczenstwa

URAZY PRZENIKAJACE

noze, pociski (wolne, szybkie),
wybuchy






MECHANIZM URAZU TEPEGO

* Przygniecenia — uraz narzadow migzszowych
(watroba, sledziona)

= Wzrost cisnienia srodbrzusznego —
uszkodzenia narzadow rurowych (jelita,
pecherz)

» Uraz deceleracyjny — uszkodzenia naczyn
krwionosnych, oderwanie krezki



NAJCZESTSZE URAZY

1. Sledziona 4,0-55 %
2. Watroba 34-45 %

3. Przestrzen zaotrzewnowa 15%




URAZ PENETRUJACY

» Postrzaty, ostre narzedzia

* Najczesciej uszkodzeniom ulegaja jelito cienkie,
watroba, zotadek, okreznica, duze naczynia
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OCENA WSTEPNA

= ABC
= Resuscytacja

» Szybka ocena jamy brzusznej
(badanie fizykalne)

= Wywiad



BADANIE FIZYKALNE

= Ogladanie — przod, tyt, boki, posladki, krocze,
cewka

* Palpacja
= Ostuchiwanie

= Opukiwanie
= Badanie perrectum (krwawienia, rozerwania,
potozenie gruczotu krokowego)

= Badanie per vaginam (krwawienia







OBRAZOWANIE

» RTG
= TK (badanie z kontrastem)

= USG (FAST)
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POSTEPOWANIE

» Sonda - odbarczenie zotadka

» Cewnik —odbarczenie pecherza, kontrola
diurezy

» Badania laboratoryjne

= Obrazowanie (RTG, USG, TK)

= QOkreslenie wskazan do pilnej laparotomii
= DPL (diagonostyczne ptukanie otrzewnej)
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WSKAZANIA DO PILNEJ
LAPAROTOMI

= Wstrzas, niestabilnos¢ z anemizacja

= Objawy otrzewnowe

= Ciata obce (noz, kotek)

= Wytrzewienie

= Rany postrzatowe

= Wolne powietrze

= Krwawienie z zotadka (sonda), odbytnicy,

“



DPL - WSKAZANIA

* Niejednoznaczny wynik badania
przedmiotowego

* Trudna ocena nieprzytomnego pacjenta
(alkohol, zatrucia, urazy gtowy)

= Utrzymujaca sie hipotensja pomimo
ptynoterapii

= Mnogie obrazenia

= Rany ktute



DPL

» Przeciwwskazania:
- oczywista koniecznosc laparotomii

* Przeciwwskazania wzgledne :
- liczne wczesniejsze laparotomie
- marskosc watroby

- koagulopatie




