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Tompa hasi seriilesek

m Gyermekkori hasi seriilések kb. 80 %-a tompa
trauma

m Leggyakoribb: lep-, majseriilés
m Gyomorseérulés: 1,7%-ban
m Duodenumseriilés: 1-2%-ban

m Pancreasseértlés: 1-5% (60-80%-ban egyeb
szerv serulése is tarsul — maj, lep)

m Vesesérilés: 8%




Tompa hasi seriilesek

m Maj, lep, vese seriilése a baleset utan
dltalaban egyertelmuen diagnosztizalhato

m Bél és pancreas esetén a seriles sok
esetben csak kesobb mutathato ki




Osztalyos adataink

Vizsgalt idészak: 1999-2007

- 51 eset ==>479 intenziv osztalyos

apolasi nap ( 2-122 /izolalt has:50 nap/ nap)
atlagosan: 9,4 nap

- Izolalt hasi seriilés: 33
- Polytrauma, multitrauma részekent: 18




Osztalyos adataink
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Osztalyos adataink

m Kerekparral elesett: 37%

m Egyeb kozlekedési baleset: 19%
m Magasrol eses: 26%

m Jatek kdzben seriilt: 12%

m Nehéz targy esett ra: 6%




Osztalyos adataink

@ gyomor-, és bélsériilés
@ majsériilés

B lépsériilés

B vesesériilés

O pancreas-sériilés

m holyag-, és
hugyvezetékseériilés

O szervsériilés nem
igazolddott




Osztalyos adataink
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Doudenumseériiles I.

m 9 eves kisfiu, kerékparral elesett

m Has: puha betapinthato, jobb oldalon
nyomaserzekenyseg

m Labor: Mersekelt fvs emelkedes
m Hasi UH: negativ

.

observatio




Doudenumseériiles I.

m Fokozodo hasi panaszok

m Hasi UH: szabad hasi folyadék megjelenése

m Nativ és kontrasztos hasi felvéetel: egyertelmien
nem igazolt perforaciot

m CT: Perf. Duodeni
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Duodenumseriiles I1.

5 eves kisfil

1,5 m magas keritésrdl leesett, masnap kerilt korhazba

Elesett allapot, progredia
UH: parenchymas szerve

0 hasi panaszok
ken traumas eltérest nem lat,

keves kismedencei folyac

Labor: CRPT (314,5 mg/!
Nativ és kontrasztos CT:
hasuregben jobb oldalon

ek

) amilazll (256 U/I)

Szabad folyadék es levego a
a retroperitoneumban.

Pancreasfej ruptura, duodenumseériilés gyanuja.

sry 7 v . r 7
Mutet (duod. pars desc. es horisont. hataran 1 cm-es
serlilés, epés peritonitis)




Pancreasseériiles

m 9 eves kisfiu, kerékparral elesett
m Epigastrialis nyomaserzekenyseg

m Enyhén emelkedett amilaz, lipaz ertékek
(Amilaz:366 U/l Lipaz:306 U/I)

m Hasi UH eltérest nem igazol

!

observacio




Pancreasseériiles

= Kontroll UH, CT m==) pancreas-sériilés

m Masodik naptol acut pancreatitis klinikai
képe

m Emelkedd6 enzimértekek, fokozodo hasUri
folyadekgyililem

m 4. apolasi napon atvétel osztalyunkra




Pancreasseériiles

Felvetelkor:

Hasi UH:
A hasban nagy mennyiségu szabad folyadek

Hasi CT:

A pancreas corpus-fej hataron szabéIKtaIan hyE,odens,

terlilet, jelentds folyadék a pancreas eben és

elszortan a hasban.
Ruptura pancreatis, mellkasi folyadekgytlem

g

Mtitet: Pancreas repesztett seriilése a mirigyallomanyt
harantiranyban érinti, a fej fele horizontalis sikban is
terjed (Resectio distalis pancreatis cum splenectomiam)

ornyeze




Intenziv osztalyos ellatas

Parenteralis folyadakpotlas, sz.e. transzfuzio
Centralis véna biztositas

Vitalis paraméterek folyamatos monitorozasa
Fajdalomcsillapitas (EDA-kantil)

Nulldieta mellett parenteralis taplalas
Jejunalis taplalas (pancreas-sertilés eseten)
Antibiotikum, infekcio kontroll

Ulcusprofilaxis

Sandostatin

Splenectomia == Pneumovax, Haemophilus infl.
Meningococcus elleni vaccinacio




Osszefoglalas

m Sokszor banalisnak tlind trauma mogott is sulyos sériiles
lehet

m Kezdeti tlinetek szegényesek
m Labor: gyakran negativ

Se amilaz — pancreas-séertlések 60-70%-ban negatiyv,
hasi traumak 1/3-ban észlelhet6 magas amilaz érték

pancreas-serilés nelkil. Javasolt enzimsorozat
monitorozasa

GOT, GPT —majsertles eseten emelkedett, de mas
szervek sériilése esetén is lehet enyhén emelkedett

m UH : lehet negativ
m CT: legbiztosabb, korai stadiumban is hasznos
kétseges eredmény esetén ismetelni




Osszefoglalas

m Beteg folyamatos kovetese

m Sziikség esetén intenziv osztalyos
elhelyezés

m Tarsszakmak szoros egytttmikodese
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