Poranění ledvin, močovodu, skróta, varlat
PORANĚNÍ LEDVIN


OTEVŘENÁ- postřelení



napadení ostrým předmětem


KRYTÁ- dopravní nehody



přímý náraz



nepřímé poranění- pád na kostrč


projev-HEMATURIE



bolest v boku, v bedru či epigastriu



hmatná rezistence



↑ V břicha


5 stupňů- klasifikace podle CT s kontrastem

kontuze, subkapsulární hematom, bez lacerace



perineální hematom, kortikální lacerace



kortikální lacerace > 1 cm



lacerace, cévní poranění



roztříštěná ledvina



PŘI OBOUTRANNÉM POSTIŽENÍ SE PŘIDÁVÁ 1 STUPEŇ (DO 3. STUPNĚ)
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diagnóza- anamnéza- mechanismus a okolnosti úrazu




onemocnění ovlivňující funkci ledvin- DM, polycystóza




FA- antikoagulancia, antiagregancia




operace ledviny




hematomy, oděrky na kůži



fyzikální vyšetření- teplota, TK, pulz, známky oběhové nestability, šoku




palpace- známky NPB





hmatná pulzující rezistence



moč- chemicky, sediment- HEMATURIE




kultivace



KO- kreatinin



zobrazovací metody- SONO- 1. volba




CT- KONTRASTNÍ LÁTKA




MRI-alergie na I, tehotenství



angiografie- 5. stupeň (ledvina se na CT nebarví kontrastní látkou)



radionuklidy


léčba- stabilní pacient- stupeň 1-4, tupé poranění- KONZERVATIVNĚ






klid na lůžku, monitoring TK, P, EKG, diuréza, ATB, cévka





stupeň 1-3, penetrující poranění- konzervativně

operace







I- hemodynamická nestabilita







   expandující, pulzující hematom







   stupeň 5



nestabilní pacient-OPERACE


komplikace- časné- pokračující krvácení





urinom





retroperitoneální absces





sepse




pozdní- hypertenze





hydronefróza





konkrementy





A-V píštěle

PORANĚNÍ MOČOVODŮ


minimálně- mobilní, dobře chráněný v retroperitoneu


etiologie-IATROGENNÍ-gynekologická příčina


5 stupňů- hematom



lacerace < 50% obvodu



lacerace > 50% obvodu



odtržení, <2 cm devaskularizace



odtržení, > 2 cm devaskularizace


diagnostika- anamnéza


moč- bakterie, chemie, sediment



zobrazovací metody –urinom, uretrální obstrukce



SONO- nediagnostické




(CT s kontrastem- nediagnostické





(IVU- nediagnostické






(APG- ascendentní ureteropyelogragie


postup- 4 faktory- mechanimus vzniku




etáž poranění




doba před stanovením diagnózy




přítomnost přidružených poranění- vždy se 1. řeší nejzávažnější


léčba- I-III stupeň- DERIVACE MOČE- stent






punkční nefrostomie



IV-V stupeň- rekonstrukční výkony




ureter- proximální- uretero- uretero anastomóza







transuretero-ureterostomie
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ureterokalykostomie
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mediální- uretero- uretero anastomóza







transuretero-ureterostomie







Boariho laloková reimplantace





distální- přímá reimplantace






reimpantace + psoas hitch






Boariho laloková reimplantace


PORANĚNÍ ZEVNÍHO GENITÁLU- penis, šourek a jeho obsah


PENETRUJÍCÍ 


TUPÁ (20%)


rizikové faktory- motocykl, jízda na kole, in-line brusle, kontaktní sporty, sexuální devianti, násilí


FRAKTIRA PENISU- ruptura tunica albuginea corporis cavernosi penis v erekci


anamnéza- prudká bolest spojená s prasknutím v penisu




okamžitá ztráta erekce- DETUMESCENCE



fyzikální vyšetření- uretroragie




rozvoj hematomu




palpace ruptury



SONO- kavernosonografie



MRI



léčba- bandáž, ledové obklady, analgetika




sutura tuniky- potvrzení léze Buckovy fascie


AMPUTACE PENISU


PORANĚNÍ SKROTA




TUPÁ-etiologie-úder




projev- sufuze, hematom




diagnóza- SONO, Doppler




léčba- vyloučit poranění varlete





konzervativní





často spontánní úprava



OTEVŘENÁ-etiologie- bodná, střelná poranění




projev- rozdáhlé lacerace




vyloučit sdružená poranění




léčba- operační revize






drenáž


PORANĚNÍ VARLAT



TUPÁ

projev- otok



diagnóza- SONO




léčba- KONZERVATIVNÍ



OTEVŘENÁ




zraněno varle s nadvarletem




dominující příznak- šokující bolest poraněného varlete vystřelující do bederní krajiny, často doprovázeno vegetativními příznaky- nauzea, zvracení




podkožní hematom




hematokéla




výhřez varlete




diagnóza- fyzikální vyšetření





SONO




léčba- malá hematokéla- konzervativně





porušení tuniky- sutura





lacerace varlete- operační revize






podle lokálního nálezu-sutura tuniky vitálního varlete









nevitální varle- orchiektomie

