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UVvOD PRIKAZ SLUCAJA

> RUPTURA SLEZENE je obi¢no posljedica

SIMPOZ1J

HITNE
MEDICINE
U OSIJEKU

Obljetnica 10 godina
od osnutka OHBP-a
pri KBC-u Osijek

P.1 1982.godiste.

tupe ozljede trbuha te predstavlja najcesce Pacijent se javlja zbog boli tupog karaktera ispod LRL u trajanju od 24h

ozljedeni organ, u 60% slucajeva je izolirana Osobna anamneza bez prethodne traume i kroni¢nih bolesti / Obiteljska anamneza bo gg:fé;ﬂbnja 0z
intrabdominalna ozljeda.
> Rijetko nastane kao spontana ruptura bez — - — : . Z AKLJUC AK
traume. Splenomegalija zbog galopirajuce » Klinicki abdomen mekane stijenke, palpatorne osjetljivosti ispod LRL i lumbalno lijevo.
viremije EBV predisponira rupturi slezene uz - Lumbelna sukusija fievo bolna > Neupadljiva anamneza te klinicki nalaz mogu

minimalnu traumu ili spontano. » Ambulantno ucinjen orijentacijski UZV urotrakta koji pokazuje dilataciju LB II stupnja uz

nas odvesti na Krivi trag.

> Cesto je udruzena s frakturom donjih rebara moguci konkrement.

. . > Kljucan je kolaps u dva navrata bez reakcije
lijevog hemiotoraksa.

na analgetsku terapiju.

> Ruptura cahure slezene uzrokuje obilno

> Pacijentu ordinirana analgetska terapija na koju ne dolazi do poboljsanja. CT je definirao dijagnozu.

krvarenje u peritoneum. Klinic¢ki znaci su . . . L .
‘ » Tijekom obrade pacijent u dva navrata kolabirao te javlja jo$ izrazenije bolove ispod LRL, Pacijent je hospitaliziran, uspje§no

bolovi u trbuhu uz distenziju i hemoragicni N . . . . . .

postaje hemodinamski nestabilan uz potrebu ionotropne terapije laparaskopski splenektomiran. Urednog

Sok.

postoperativnog tijeka otpusten je 6. dan iz

> Ozljeda moze uzrokovati i subkapsularni

bolnice.

hematom, koji moze prsnuti satima pa i

mjesecima nakon traume. » U laboratorijskim nalazima biljezi se zna¢ajan porast D- dimera.

> SPECIFICNI KLINICKI ZNACT su Kehrov » ucinjena je CT angiografija aorte- nalaz uredan uz nuznalaz — spenomegalija uz mogucu rupturu.

znak — spontana bol i hiperestezija koze u

podrudju lijevog ramena; Saegesserova

spleni¢na tocka- bol na pritisak izmedu lijevog

m. Sternocleidomastoideusa i Skalenusa.

DIJAGNOSTICKE METODE:

Anamneza, fizikalni pregled, laboratorijski nalaz, Fast
UZV, MSCT; Laparatomija- kod hemodinamski

nestabilnih pacijenata.

» Subkapsularni hematom
<10% povrsine

» Ostecenje kapsule <lcm u
dubinu

» Subkapsularni hematom10-
50% povrsine

» Intraparenhimni hematom
<10cm u promjera

» Laceracija 1-3cm u dubinu
<10cm u duzinu

» Subkapsularni hematom
>50% povrsine koji se Siri
ili je ruptuiriran uz
krvarenje

» Intraparenhimni hematom
>10cm promjera ili se Siri

» Laceracija > 3cm u dubinu

» Devaskularizacija >25%
parenhima

> Slezena oSte¢ena u
potpunosti

» Potpuna devaskularizacija.

KLJUCNE RIJECI:

ruptura slezene, krvarenje, hemodinamska

nestabilnost, D-dimeri, CT angiografija
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