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TRAYUMA RENAL

> Homem, 40 anos, apresenta queda de altura,
caindo de costas.

Deu entrada no hospital com dor albdominal,

palidez cutanéa, escoriacao na regiao lombar e
hematuria macroscopica.

Exame fisico: abdomen flacido, pressao arterial
12/8mmhg, FC 110bat/min, sem sinal de
fraturas 0sseas.




HIPOTESE DIAGNOSTICA




TRAYUMA RENAL

> llomograftia do abdomen total com contraste
tem as maiores indicacoes, pois consegue
delimitar as lesoes e avaliar o rim contra-lateral
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TRAUMA FENAL

> Paciente estavel clinicamente

> Hib/Ht

> Controle radiologico

> Bepouso, analgésico, antibiotico
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TRAUMA RENAL




ARTERIOGRAFIA




TRAYUMA FRENAL

10% a 15 % dos traumas fechados

Choqgue
Lesodes vasculares

Sangramento persistente .
Lesbes renais maiores(GrauV)* ~ Extravasamento de urina

> Necrose de parenguima
> IHematomas perirenais
> [Trombose arterial













TRAUMA DE URETRA

E BEXIGA




> Paciente o sexo masculina ,30 anos, que

fol vitima de atropelamento dando
entrada no PS,estavel

hemodinamicamente ,com suspeita de

fratura de Bacia com instabilidade desta e
apresentando uretrorragia

> Conduta




> Exame Fisico

> Avaliacao abdomen

> Avaliacao radiologica







> Uretrografia retrograda

> Cistografia retrograda




TRAUMA DE URETRA




URETROGRAFIA
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TRAUMA DE URETRA




CT DA PELVE




TRAUMA DE URETRA

> LLesao por cateterismo vesical(iatrogenico)

> LLesao de uretra bulbar (queda a cavaleiro)




URETRA




> [rauma Intra peritonal-traumatismos
,Cirurgicos,fratura de bacia,ferimentos com
armas branca e armas de fogo,explosao
vesical

> Cirurgico




» Extraperitoneal - fraturas de bacia,
cirurgicos

> Conservadora - cateterismo
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