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Uvod

Zavéreénou bakalafskou praci jsem se rozhodl psat na téma ,,Urazy hrudniku
a jeho feSeni v pfednemocni¢ni neodkladné péci“. Toto téma jsem si vybral, protoze se
jedna o Castd poranéni a to piedev§im v souvislosti s dopravnimi nehodami, které se
vyskytuji s vysokou Cetnosti. Poranéni se muize vyskytnout izolované nebo v ramci
polytraumat a Casto pusobi na organy, které zajistuji obé zakladni zivotni funkce a to
dychani a srde¢ni ¢innost. V¢asné a spravné osetfeni miize velice vyznamné ovlivnit

progndzu pacienta, proto je znalost trazi hrudniku velmi dilezita.

Prace je rozdé€lena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti se struéné
zabyvame anatomii hrudniku s organy dutiny hrudni, mechanismem dychani a na
zakladni vySetfeni nemocného s urazem hrudniku v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Dale traumatem a polytraumatem hrudniku, kde popisujeme druhy poranéni
a nejcastéj$i mechanismy drazu. Druhy poranéni jsou rozd€leny na nejpodstatnéjsi
poranéni zivot ohroZujici a potencionalné Zzivot ohroZujici. V préci jsou popsany
neodkladné 1é¢ebné vykony, které se provadéji v problematice poranéni hrudniku.

Teoreticka Cast je zakoncena popisem transportu.

V praktické ¢asti se vénujeme zpracovanim nékolika kazuistik u pacienti, kde

doslo k urazu hrudniku a jejich naslednému feSeni zdravotnickou zachrannou sluzbou.

vvvvvv



TEORETICKA CAST
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1 Anatomie hrudniku

1.1. Skelet hrudniku

Hrudni ko$ je tvofen z dvanacti hrudnich obratli (Th1-Th12), dvanacti paru
zeber kloubné spojenych s hrudnimi obratli a piipojenych hrudni kosti. Hrudnik plni
dvé zékladni funkce. Za prvé vytvari pevnou, elastickou a prostornou schranku (hrudni
dutinu) pro plice, srdce, jicen, velké cévy a jiné hrudni organy. Druhou funkei je pevna

opora pro svaly zabezpecujici dychaci pohyby. (1)

1.1.1 Zebra

Zebro (costa) je plocha zahnuta kost, ktera se sklada z hlavice (caput costae),
zaobleného kr¢ku zebra (collum costae), ktery pokracuje do téla zebra (corpus costae).
Prvnich sedm part Zeber je chrupavkou ptipojeno ke kosti hrudni (prava zebra), dalsi tii
pary jsou vzdy piipojeny na pfedchozi Zebro (neprava Zebra). Jedenacty a dvandcty par

zeber je zakonCeny volné ve svaloving (volna Zebra). (1)

Pti dychani se Zebra zvedaji a klesaji. Zasadni vyznam pro pohyb Zeber ma
jejich zakiiveni. Vzhledem k tomu, Ze jsou spojena s hrudni kosti, tak pii dychani
stoupd a klesa 1 hrudni kost. Ohnuti Zeber a jejich otaceni zptsobuje, Ze se hrudnik pfi
zdvizeni roz§iti 1 do stran. Zvedani a klesani zeber zplsobuji dychaci svaly (hlavni

a pomocné). (2)

1.1.2 Hrudni kost
Hrudni kost (sternum) je neparova plocha kost umisténd na pfeni strané

hrudniku, spojend S prvnimi sedmi pary zeber a kli¢nimi kostmi. Na hrudni kosti

rozliSujeme rukojet’ hrudni kosti (manubrium sterni), ktera se napojuje na klicni kost.
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Télo hrudni kosti (corpus sterni) se zafezy pro kloubni spojeni s pravymi zebry

a mecovity vybézek (processus xiphoideus), ktery vybiha z téla kosti hrudni. (1, 2)

1.2. Hrudni svaly

Hrudni svaly (musculi thoracis) obsahuji tfi svalové skupiny: svaly

thorakohumeralni, hluboké hrudni svaly a hlavni dychaci sval branici. (1)

Thorakohumeralni svaly zajistuji pfedevs§im pohyby hornich koncetin, zacinaji

na hrudniku a upinaji se na pletenec pazni nebo humerus. Pokud je koncetina fixovana,

LAY

(vdechovymi) svaly. Hluboké hrudni svaly jsou ulozené v mezizebernich prostorech.

Prvni mezizeberni vrstvu tvofi zevni mezizeberni svaly (musculi intercostales externi),
pfidruzuji protilehlé okraje Zeber. Radi se do inspiraénich svalti. Druhou a stfedni
vrstvou jsou vnitini mezizeberni svaly (musculi intercostales intimi). Tyto svaly jsou
obdobou ptedchozich, ale jejich snopce maji opacny pribéh. Vyvolavaji sniZzeni Zeber
a jsou proto exspiracnimi svaly. Tfeti vrstva vznikd z pfedchozich svall a oddé€luje se
Stérbinou, ve které jsou interkostalni cévy a nervy, které vyzivuji hrudni sténu. Pfi¢ny
sval hrudni (musculus transversus thoracis) je véjifovity sval ulozeny na vnitini strané
hrudni kosti. Stahuje pfedni ¢ast zeber kaudalné, jde o exspiracni dychaci sval. Branice
tvoii 75% zmén objemu hrudniku. Oddéluje hrudni dutinu od bfis$ni, piekryva jatra, pii
svém stahu se pohybuje distalné a funguje jako pist. Tvoii dvojitou kopulovitou klenbu,
vyklenujici se vysoko do hrudni dutiny. Leva brani¢ni klenba dosahuje az do vysky

patého mezizebii a prava do vysky ¢tvrtého mezizebii. (1, 3)

1.3 Mechanismus dychani

Ventilace plic se realizuje stfidanim vdechu (inspiria) a vydechu (exspiria).

Vdech je vykonavan pii negativnim tlaku uvnité hrudniho koSe, zvétSovanim hrudniho
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objemu pohybem zeber vzhlru, zevni rotaci Zeber, zvétSenim piedozadniho hrudniho
rozméru a pfedevsim poklesem branice. Plice, negativnim tlakem v pohrudni¢ni dutiné
adherujici k nasténné pohrudnici se tak rozpina. Nadech je aktivnim dé&jem. Hlavnim

dychacim svalem je branice a zevni mezizeberni svaly (musculi intercostales externi),

které maji za kol zvedat zebra. Vydech je predevsim pasivni d&j, kdy klesaji Zebra,
branice relaxuje (stoupd) a diky elasticité¢ se plice samy smrStuji. Pokud dochazi ke

zvétSeni dechového usili (napf. pii obstrukci dychacich cest nebo namaze), je i vydech

aktivni déj, kdy se zapoji tzv. pomocné dychaci svaly, mezi které patfi vnitini
mezizeberni svaly (musculi intercostales intimi), svaly probihajici mezi kréni patefi
a zebry (musculi scaleni), svaly mezi horni koncetinou a zebry (musculus pectoralis
minor a major) a ¢asteéné i svaly biisni. Zeny maji spiSe kostalni typ dychani a muzi

abdominalni. (4, 5)

1.4 Organy dutiny hrudni

1.4.1 Plice

Plice jsou parové organy, umistény v hrudni dutiné, pii dychidni umoziuji
vyménu plynit mezi vzduchem a krvi, tj. okyslicovani krve a vydechovani oxidu
uhli¢itého. Kazda ma tvar kuzele s otupenym vrcholem (apex), ktery vystupuje 3-5 cm
nad 1. zebro, baze plic je pfivracena k branici. Plice je rozdé€lend na plicni laloky, prava
plice obsahuje tfi a levd dva laloky. Plice maji houbovitou konzistenci, jsou mé&kké
a pruzné na pohmat. Jejich hmotnost je nestala a zavisi na néplni vzduchem. Priimérna
hmotnost obou plic ¢ini 640 g u zen a 780 g u muzi. Barva plic je po narozeni rizova
a postupem Casu maji Sedavy az SedoCerny nadech. Zmeéna barvy je zpusobena
vdechovanym prachem a sazi v prubéhu zivota. Povrch plic kryje poplicnice, ktera
k nim pevné adheruje. Od prstencité chrupavky (cartilago cricoidea) sestupuje do plic
pradusnice (trachea), kterd je zpfedu chranéna prstenCitymi chrupavkami tvaru
pulmésice. Prochéazejici vzduch je ¢istén fasinkami, které zachytdvaji necistotu, a hlen ji
vytlacuje z pradusnice ven. PriiduSnice se pfi vstupu do hrudniku déli na pravou a levou

prudusku (bronchi) v misté zvaném carina tracheae, prava pruduska je ponékud Sirsi
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a svird mensi thel (20°) s osou trachey nez levy (>35°), proto jsou cizi télesa Castéji
vdechnuty do pravé plice. Od pridusky postupné dochdzi k déleni na mensi pradusky
a dale pradusinky do tzv. bronchialniho stromu. PraduSinky maji primér cca 1 mm,
nemaji chrupavcitou sténu a vytraci se i fasinkovy epitel. Pradusinky nejmensi velikosti
se nazyvaji respiracni (bronchioli respiratorii) a vstupuji do plicnich sklipkii (alveoli).
Plicni sklipky maji primér 0,1-0,9 mm a jejich tenkd sténa umoziiuje vyménu plynt
mezi kapilarami a vdechovanym vzduchem. Dalsi funkci alveol je tvofeni latky zvané
surfaktant, ktery zabraniuje kolabovani plicnich sklipka tim, Ze je udrzuje rozepjaté. (4,

6,7)

1.4.2 Pleura

Pleura je prihlednd a leskla ser6zni blana, rozd€lujici se na parietalni

(pohrudnice) a visceralni (poplicnice). Parietalni pleura je silnéj$i nez visceralni a je

nejvnitin€jsi vystelkou hrudni stény. Viscerdlni pleura je serdzni blana pevné adherujici

k povrchu plice a u plicniho hilu plynule pfechazi do parietalni pleury. Mezi témito
pleurami je Stérbina (pleurdlni prostor), kterd za normalnich okolnosti obsahuje jen
nckolik kapek serdzni tekutiny a negativni tlak mezi pleuradlnimi listy se blizi vakuu.
Tekutina v pleuralnim prostoru umoziuje hladké klouzani pleur pii dychani. Pleuralni
Stérbina se miize zvétsit pii vniku krve (hemotorax), tekutiny (hydrotorax), vzduchu

(pneumotorax) ¢i hnisu (empyém). (6, 8)

1.4.3 Mediastinum

Mediastinum je prostor v hrudniku mezi pleurami, ktery obsahuje organy, cévy a nervy.
Vptedu sahé od jugula po mecovity vybézek hrudni kosti a vzadu od 1. do 11. hrudniho
obratle. Horni ¢ast mediastina piechazi do krénich prostor a dolni ¢ast je zakoncena

branici. (8)

Mediastinum rozdélujeme na Ctyfi ¢asti. Horni mediastinum (mediastinum

superius) obsahujici velké Zzily (vena brachiocephalicae spojené v horni dutou Zilu),
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vzestupnou aortu a aortalni oblouk se svymi vétvemi, pod aortalnim obloukem se vétvi
plicni tepny, trachea s hlavnimi bronchy, jicen a nervus vagus. Pod 4. hrudnim obratlem
zaCinad dolni mediastinum (mediastinum inferius), které se dale d€li na pfedni, stfedni

a zadni mediastinum. Pifedni mediastinum (mediastinum anterius) je tzky prostor mezi

perikardem a zadni stranou sterna, kde je v horni ¢asti brzlik a v dolni ¢asti tukové

vazivo a mizni uzliny. Stfedni mediastinum (mediastinum medium) obsahuje srdce

Vv perikardialnim vaku. V zadnim mediastinu (mediastinum posterius) nalézame jicen

S bloudivymi nervy a vlevo od ngj sestupnou ¢ast aorty. Mezi aortou a jicnem probiha

hrudni mizovod (ductus thoracicus) a podél patete jdou sympatické provazce s ganglii.

©)

1.4.4 Srdce

Srdce (cor) je duty svalovy organ, ktery rytmickymi stahy vypuzuje krev do
cévniho fecisté. Jeho primérnd hmotnost ¢ini 300 g u muzi a 250 g u Zen, je velké
zhruba jako pést svého nositele. Srdce se nachdzi ve stfednim mediastinu
v osrde¢nikovém vaku (perikardu). Perikard je svou spodni Casti srostly s branici. Ma
serdzni dutinu (jako dutina pleuralni), ktera obsahuje malé mnozZstvi tekutiny pro volny
pohyb pfi srdecnich stazich. Srde¢ni sval se skladd ze zevniho vazivového
obalu epikardu, ktery je zaroven vnitini vrstvou perikardu. Stfedni svalova vrstva se
nazyva myokard a vnitini endotelialni vrstva endokard. Srdce ma ctyfi dutiny, dvé
predsing a dvé komory. Do pravé predsing (atrium dextrum) usti horni a dolni duté Zila,
ptivadéjici zilni krev vracejici se z tkani a organd. Prava komora (ventriculus dexter)

zacina trojcipou chlopni (valva tricuspidalis), kterou piijme krev z pravé sin€ a pies

polomésicitou chlopen (valva trunci pulmonalis) vypudi krev do plic, kde se okysli¢i.

Z plic se okysli¢ena krev vraci do levé pfedsiné (atrium sinistrum) pomoci plicnich Zil.
Obéh krve z pravé predsin€é do levé predsiné pres plice se nazyva maly obéh. Leva

predsin vyprazdni krev pies polomésicitou chlopen (valva bicuspidalis) do levé komory

(ventriculus sinister), ktera vypudi krev pfes polomésicitou chlopen (valva aortae) do

systémového ob&hu (velky ob¢h). Srdce vypuzuje krev z jednoho oddilu do druhého

rytmickym smr§ténim a ochabenim. Smrsténi svalu se nazyva systola a nasledné

ochabeni svalu diastola. (9)
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2 Zakladni vySetieni nemocného s urazem hrudniku

V prednemocni¢ni prvni pomoci musi zachrance dbat pfedevSim na svou bezpecnost.
Zaklinéného pacienta vyprostuje HZS, eventuelné spolu se ZZS. Pti vyprostovani je
nutné myslet na eventudlni poSkozeni patefe pacienta a vhodné ji zajistit krénim limcem
nebo jinymi dostupnymi prostiedky. U osob bezprostiedné ohrozenych na zivoté¢ ma
prioritu pfed orientanim vySetfeni zajiSténi zékladnich Zivotnich funkci (dychani,
krevni obé&h). To provadime dle algoritmu C-ABCDE.

C — zastava masivniho krvaceni

Jestli-ze je pfitomné silné krvaceni (vystiikujici svétla okysli¢ena krev z tepny, pod
zranénym se rychle zvétSuje kaluz krve), musi byt co nejrychleji zastaveno. Pokud by
pacient vykrvéacel, neméla by dalsi nize uvedend opatieni smysl.

A (airway) — zaji$téni pruchodnosti dychacich (DC)

Prvni krok pro zjisténi stavu zranéného je zhodnoceni priichodnosti DC (vycisténi
dutiny ustni od zvratkd, krve nebo ciziho télesa), pokud zranény mluvi, jsou jeho DC
zcela jisté pruchodné. Jestli-ze nedycha, provede se zprichodnéni DC zaklonem hlavy
nebo Esmarchovym trojitym hmatem (pfedsunuti dolni Celisti, otevieni ust a zaklon
hlavy). Pokud se nepodafi zprichodnit DC, je nutno pouZit orofaringealni nebo nosni
vzduchovod ¢i jiné dostupné pomucky a nasledné podat kyslik obli¢ejovou maskou. Pii
pokracujici nedostatecné priichodnosti DC musime zvolit progresivni zésah (intubace).

B (breathing) — zaji$téni adekvéini ventilace

Pokud zranény nedycha a jsou DC prichodné, je tfeba zahajit uméelé dychani pomoci
samorozpinaciho vaku nebo ventildtorem s pfivodem smési s vysokou koncentraci
kysliku. Je-li pfitomno vazné zranéni hrudniku, které znemoznuje dychani, je nutno ho
osetfit.

C (circulation) — kontrola obéhu

Pohmatem se provede zjisténi tepu a jeho frekvence na ruce (arteria radialis) nebo na
krku (arteria karotis), nebude li tep hmatny, je nutno zah4jit KPR. Pohledem se zhodnoti
barva kize, kapilarni navrat (nemél by byt pod 2 vtefiny), zméfi se krevni tlak
(systolicky krevni tlak by mél byt nad 100 mmHg). Déle se v této fazi provadi zastava
krvaceni (je nutno provést zastavu krvaceni jakymkoliv zpisobem), fixace zlomenin

a zajisténi Zilniho vstupu (poptipad¢ i vice vstupt). (10, 11, 12)
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D (disability) — kontrola stavu védomi

Stav védomi se kontroluje pomoci stupnice GCS (Glasgow Coma Scale), kde je
maximalni pocet bodi 15 (viz. tabulka €. 1) a pfi poctu mensim nez 8 by se méli
o¢ekavat poruchy ventilace, dale je sledovan stav zornic (velikost, symetrie a reakce na
osvit).

E (exposure) — na zavér algoritmu je celkové vysetieni pacienta od ,hlavy k paté“
a soustiedénost je zaméfena na poranéni a teplotu pacienta.

Anamnéza pacienta je stejné dulezita pro diagndzu jako vySetteni, ziskava se od

zranéného nebo od okoli. (10, 11, 12)

Tabulka ¢. 1 Glasgow Coma Scale

6 5 4 3 2 1
Otevreni Spontanni Na vyzvu | Nabolest | Chybi
oci

Slovni Orientovany | Dezorientovany | Zmatend | Nesrozu | Chybi
reakce mitelnd

Motorika Plni Cilené se Necilené se Flexena | Extenze | Chybi
ptikazy brani brani bolest na bolest

(11, s. 67)

2.1 VySetieni pacienta

Teprve po zajisténi zédkladnich Zivotnich funkei (dychéni, krevni ob&h a védomi)
je provedeno vysetieni pacienta. Opomenuti vysetfeni pacienta muze vést k zasadnim
chybam pfi péfi o zranéného. U vySetfeni je nutno si vS§imat nejen zmén
morfologickych, ale 1 psychickych a motorickych, zabarveni a teploty kiize, typu
dychani, vlhkosti sliznic, kvality pulsu a krevniho tlaku, reakce zornic na osvit,
lokalizace bolesti a mnozstvi sekretu a ztracené krve. Neméla by se opomenout Zadna

wvewr

leziciho zranéného, pieto¢ime na bok a vySetii se patef, panev atd.). (8, 13)
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2.1.1 Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetieni se provadi téméf vSemi smysly a ve vétsiné piipada hned po
sepsani anamnézy. Pfi vySetfeni se postupuje systematicky podle pravidla 4 ,,pé“
(pohled, pohmat, poklep, poslech). Pohledem se zjisti barva kiize, konfigurace a klenuti
hrudniku, pohyby stény hrudni pfi dychani, stav kize (odérky a rény, které mohou
pronikat do hrudni dutiny), pouziti pomocnych dychacich svall, typu a frekvence
dychani. Pozornosti by nemél uniknout emfyzém na krku, hematom, napli krénich zil,
vpadavani nadklickovych jamek a mezizebernich prostor. Pohmatem jsou ziskavany
dilezité informace o procesech dychaciho systému. Hrudni sténa je za fyziologickych
podminek hladka, pokud pii pohmatu narazime na krepitus (praskani), zalezi, je-li
»praskani pod kazi — pak jde o podkozni emfyzém, ,,praskadni v oblasti zeber (v
hloubce) jde o frakturu Zeber. Jemny pohmat po hrudniku by nemél pacientovi vyvolat
bolest, pokud si pacient stéZuje, méla by se bolest lokalizovat a urcit pfi¢ina. Dale je
pohmatem zhodnocena symetrie hrudni stény. Poklepem se mize urcit hranice plic,
a zda jsou plice naplnény tekutinou nebo vzduchem. VySetfeni poslechem ptiblizi
dychani a poptipadé¢ jeho dechové fenomény (sipani, chrapot, piskot aj.). Do

poslechového vySetieni hrudniku se zahrnuje i vysetfeni srde¢nich ozev. (8, 11, 13)

2.1.2 Pristrojové vySetieni v PNP

Pulzni oxymetrie

Pulzni oxymetrie je neinvazivni, relativné jednoducha metoda pro méfeni
saturace arteridlni krve kyslikem. Senzor, ktery se nasazuje na prst, uSni lalicek, palec
u nohy nebo na kofen nosu vysila infracervené zéteni z dvou diod, které jsou naproti
sobé skrze pulzujici arteridlni cévni feciSté, a zaznamendva relativni mnozstvi
absorbovaného zatfeni arteridlni krvi. Vysledkem pulzni oxymetrie je procentudlni
hodnota s oznacenim SpO; jejiz normalni vysledek je 95-98 %. Toto piistrojové méfeni
zaznamenava spolu se saturaci jesté tepovou frekvenci. Senzor by nemél byt vystaven
pfi méfeni velkému zdroji pfimému silnému svétlu (napt. zéativce), nebot to muze

ovlivnit vysledek. Stejn¢ tak bychom se meéli vyvarovat nasouvani senzoru na
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nalakované prsty a falesny vysledek muize byt zptisoben i vibraci. Pulzni oxymetrie se
nepouzivd pokud je u pacienta podezieni na otravu oxidem uhelnatym, protoze
oxymetrie nerozeznava rozdil mezi kyslikem a oxidem uhelnatym navazanym na
hemoglobin. Pulzni oxymetr nefunguje u podchlazeného pacienta se ztvrdlymi prsty

a pacienta v Soku s centralizaci ob¢hu. (13)

Kapnometrie a kapnografie

Kapnometrie je metoda, ktera méti hodnoty oxidu uhli¢itého (ETCO,) na konci
vydechu. Kapnometrie udava ¢iselné hodnoty (norma 35-45 mm Hg) a u kapnografie

jsou vysledné hodnoty CO; znazornény graficky v podobé kiivky pii dechové cyklu.
(13)

Elektrokardiograf

Elektrokardiografii (EKG) se provadi monitorovani funkce a stavu srdce. EKG
umoznuje sledovani bioelektrickych potenciondlti srdecnich bunck, pomoci elektrod
pfipevnénych na kizi. Pouziva se ke sledovani pacientova stavu a umoZziuje rychlé
rozpoznani poruch rytmu, arytmii a poruch ptevodniho srde¢niho systému. Pro
monitorovani EKG se pouziva fada riznych zapojeni (dvou mist, mezi kterymi se méfti
napéti), bézn€ vyuzivané zapojeni je 12 svodové EKG. BéZzné 12 svodové EKG vyuziva
elektrody ptikladané na pacientovi koncetiny a hrudnik, cilem téchto elektrod je vySettit
srdce z dvanacti riznych pohledd. Dvanact svodu se sklada ze tfech koncetinovych
bipolarnich svodi (Einthovenovy svody — I, I, III), tfech koncetinovych unipolérnich
svodll (Goldbergerovy svody — aVR, aVL, aVF) a Sesti hrudnich unipolérnich svodi
(Wilsonovy svody — V;-Vg). Svody koncetinové zobrazuji srdce ve frontalni roviné
a svody hrudni v rovin€é horizontalni. Elektricka aktivita srdce je zaznamenana jako

kiivka, kde rozeznavame zaoblené viny P, T, U a hrotnaté kmity Q, R, S. (11, 13)
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Meéreni krevniho tlaku

Krevni tlak je tlak, ktery ptsobi arteridlni krev na sténu tepny. M¢Efi se
V jednotkaich 1 mmHg = 1 nebo Torr = 133,33 Pa. Zjistujeme systolicky (STK)
a diastolicky (dTK) tlak, ktery by mél optimaln¢ byt 120/80 mmHg. K zjisténi perfuze
meétime tzv. stfedni arterialni tlak (mean arterial pressure, MAP), ten se vypocita z tlaku
systolického a diastolického (1/3 sTK + 2/3 dTK), normalni hodnota je 70-105 mmHg.
V PNP se vyuzivé neinvazivniho méfeni krevniho tlaku, bud’ to tonometrem (manzetou
tlakoméru) a fonendoskopem nebo pomoci pfistroje, ktery je dnes béZznym vybavenim

sanitniho vozu. (11)

3 Trauma hrudniku

3.1 Trauma

Definice: Uraz je zevni udalost, plisobici na organismus kratkou nebo uréitym casem

omezenou dobu, majici za nasledek poruchu zdravi (poranéni). (14, s. 51)

Pfi tGrazu popisujeme jeho pficinu, d¢j Grazu a jeho nasledek. Pfi¢iny urazu
rozliSujeme v domacnosti (nejcastéjsi), pracovni, dopravni (Casté¢ urazy hrudniku),

sportovni a kriminalni. (14)

Hrudni poranéni miiZe byt penetrujici (oteviené) nebo nepentrujici (zaviené).
Penetrujici nejcastéjs$i poranéni jsou stfelnd a bodna, nepenetrujici poranéni vznikaji
stlatenim ¢i ndrazem (auto nehody, pad z vySe). Rozsah poranéni je pfimo umérny
rychlosti, kterd pfedchazela narazu, zplsobu a rychlosti decelerace. Méné cCastym
mechanismem urazu V mirovych podminkéach je poranéni tlakovou vlnou (tzv. blast
syndrom), kde zalezi na prostiedi, ve kterém se vlna §ifi, a kde se vyskytuje (méné
ni¢ivé ucinky jsou na otevienych mistech, nez v chodbach, budovach, Stolach, kde
tlakova vlna rychle postupuje vpied). Mnoho urazi hrudniku je soucasti polytraumatu.

(15, 16)
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3.2 Polytrauma

Definice: Polytrauma je soucasné vzniklé poranéni nejméné dvou télesnych systému,
Z nichz postizeni alesponl jednoho z nich nebo jejich kombinace ohrozuji bezprostiedné
zakladni zivotni funkce — dychani, krevni ob¢h, védomi a ¢innost CNS i homeostazu

vnitiniho prostiedi. (17, s. 36)

K této definici se pfifazuji i dvé nasledujici:
- tézké monotrauma: Postihuje sice jednu t¢lni oblast, ale v natolik strukturalné
devastujicim rozsahu, Ze znemoziuje jeho funkeci.
- megatrauma: Je celkové devastujici, popiipad¢ i ztratové poranéni jedince.
Je tfeba odliSit sdruzené poranéni, které je ndsledkem traumatizace rtznych télnich

oblasti, ale jejich intenzita ani v souhrnném pohledu neohrozuje zivot. (17)

3.3 Zivot ohroZujici poranéni
3.3.1 Traumaticky pneumotorax

Pneumotorax (PNO) znamena proniknuti vzduchu do pleurdlni dutiny (mezi
parietdlni a visceralni pleurou je za fyziologickych podminek podtlak), které¢ vede ke
kolapsu plice. Z patologickoanatomického hlediska délime pneumotorax na uzavieny,
otevieny a tenzni. Pfi uzavieném pneumotoraxu nedochazi ke komunikaci mezi
pleuralni dutinou a zevnim prostfedim. Tento stav vznika nej¢asteji rupturou plice, coz
zpusobi Unik vzduchu zplice do pleurdlni dutiny. K otevienému pneumotoraxu
dochazi nejcastéji pii oteviené ran¢ v hrudni sténé a tim dochazi ke stalé komunikaci
pleurdlni dutiny a zevniho prostfedi. Pfi nadechu mize dochazet k pretlacovani
mediastina na zdravou stranu (muze byt hmatné vychyleni trachey v jugulu), ve

vydechu se mediastinum vraci, toto se nazyva vlani mediastina. Tenzni pneumotorax

24

pleurdlni dutiny a pfi vydechu se otvor uzavie, dochazi tak k nahromadéni vzduchu

v pleurdlni dutin€é. Plice kolabuje a pacient je zavazn¢ ohrozen na zivoté tim, ze
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mediastinum se pretlacuje na zdravou stranu, utlacuje druhou plici a komprimuje srdce,

tim omezuje jeho funkci. U PNO mize byt znatelny podkozni a mediastinalni emfyzém
(nahromadéni vzduchu ve tkanich), pfi¢ina vzniku emfyzému je vnikani vzduchu do
fidkého vaziva v podkozi pfi poranéni dychacich cest nebo ventilovém PNO. Pri
podkoznim emfyzému citime praskani (krepitaci), diky nahromadénému vzduchu
Vv podkozi. U mediastindlniho emfyzému je slySitelny hluény tfeci Selest nad
mediastinem. Lécba emfyzému je FeSeni jeho pfiiny (tenzni PNO). U vyrazného

podkozniho emfyzému je nutno provést kozni narezy. (18,19,20,21)

Klinicky nalez

Pacient si sté¢Zuje na néhle vzniklou dusnost a bolesti na hrudi ostie vystielujici
do ramene nebo do paze postizené strany. Je snizena pohyblivost hrudni stény, oslabené
dychaci Selesty, zjevné je i zapojeni pomocnych dychacich svald, tachypnoe, ortopnoe,
tachykardie a v zavaznych stavech nitkovity tep a cyandza. V ptipad¢ tenzniho PNO
dochazi k posunu mediastina od postizené strany k zdravé strané a utladeni organt
mediastina, zejména srdce ma rychlou a dynamickou symptomatologii s vyraznou
progresi. Postizend strana hrudniku je v inspiraénim postaveni, mezihrudi prostory jsou
vyhlazeny, poklep je zde krabicovy. Stav je doprovazen stavem tuzkosti. Objektivni

nalez zavisi na zavaznosti a typu pneumotoraxu. (19)

Terapie

Maly zavieny pneumotorax se ¢asto saim spontanné¢ vstieba bez nutnosti zasahu.
V piipadé¢ rozsahlejsiho PNO s dusnosti a postizenim hemodynamiky vyzaduje punkci
postizené hrudni dutiny s moznosti jednordzového odsati vzduchu nebo zavedenim
hrudni drendZe. Otevieny jednostranny pneumotorax pacienta bezprostiedn€ neohrozuje
na zivoté, avSak situaci zlepSuje pfilozeni ventilovaného polopropustného obvazu
(¢tvercova igelitova folie ptilepend po tiech stranach), misto polopropustného obvaz lze
pouzit sériové vyrabénou Ashermanovu chlopen. Tenzni pneumotorax se v PNP fesi
pfevedenim na otevieny pneumotorax punkci postizené hrudni stény 2.-3.
mezizebernim prostoru v medioklavikularni ¢afe. U vSech pfipadi se podava kyslik
vysokym pfitokem, analgetika a pacient pii védomi se uklada do polosedu. Cizi téleso

(napf. niiz) z rany nevyjimame. (11, 19)
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3.3.2 Masivni hemotorax

Hemotorax je oznaceni pro pfitomnost krve v pleuralni dutin€ a vznika u tupych
1 pronikajicich poranéni. K nejcastéj$im pri¢indm patii natrzeni interkostalnich cév nebo
poskozeni plic. Kazda polovina hrudni dutiny pojme 2 az 2,5 litru krve, coz vede ke
kompresi plice, tim K snizeni jeji ventilace a perfuze. Tlak hemotoraxu nepfiznivé

ovlivituje srdce a velké cévy. Zaroven jde o zavaznou ztratu krevniho ob¢hu. (11, 22)

Klinicky nalez
Projevem rozsahlejsiho hemotoraxu muze byt hypovolémie a z ni vyplyvajici
hypotenze a tachykardie. Déle duSnost, ztemnély az temny poklep a n¢kdy poslechové

bublani ptitomné krve. (11)

Terapie

Osetfeni zranéného zavisi na zdvaznosti ptiznakl a na odhadované krevni ztrate.
Pfedev§im musime zajistit dostacujici nahradu krevniho objemu koloidnimi ¢&i
krystaloidnimi roztoky. Dalsi krok je odsati krve z pleuralni dutiny punkci nebo drenazi
aby neutlacovala organy v hrudni duting, analgezie a oxygenoterapie. Pfi masivnim
hemotoraxu drénujme krev az tésné pred operacnim vykonem. Krev v pohrudni¢ni

dutiné tvofi ptirozenou tamponadu a zpomaluje dalsi krvaceni. (11)

3.3.3 Kontuze plic

Kontuze plic je oznaceni pro traumatické poskozeni plicniho parenchymu, ke
kterému nejCastéji dochéazi vlivem tupého poranéni hrudniku. Vyvolévajici moment
kontuze je ndhld komprese a dekomprese stény hrudni. Plice se stlacuje vzestupem
nitrohrudniho tlaku, tvofi se v ni hematomy a sekundarn¢ edém. Tim v misté kontuze
dochdzi ke stazi krve, zhorSuje se vymeéna plynl a klesd saturace. Diky elasti¢nosti
zeber nemusi dojit ani kjejich frakture. Kontuze plicniho parenchymu miize

progredovat k respira¢nimu selhani. (22)
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Klinicky nalez
Pti plicni kontuzi dochazi k poruse dychéani (tachypnoe) a zhorSeni dechovych
funkci. Pfitomnd je vyrazna bolestivost hrudni stény pii kazdém pohybu hrudniku

a tachykardie. (23)

Terapie

Terapii pro tento druh urazu je adekvatni oxygenoterapie, bud’ to neinvazivni
plicni ventilaci a Vv pfipadé patologickych hodnot saturace (pod 90%) u pacienta
provedeme intubaci. Pacientovi zajistime dikladnou analgezii. K zabranéni vzniku
ARDS (adult respiratory distress syndrome) volime niz$i procento kysliku ve

vdechované smési. (23)

3.3.4 Tamponada srde¢ni

Tamponada perikardu se objevuje jako ndsledek tézkého poranéni srdce,
u kterého dochazi k protrzeni srde¢ni stény a nahromadéni krve do perikardu. Jde o
stav, kdy dochazi k utlaku srdce vlivem nahromadéné tekutiny v perikardu a dochazi

k selhavani mechanické prace srdce. (11,24)

Klinicky nalez
Pacienta provazi uzkost a neklid. Ma zvySenou napli krénich Zil, neslySné
srdecni ozvy, tachykardii, hypotenzi, pfiznaky Soku a zmény na EKG (zmény ST tseku,

extrasystoly, moznost nahlého vzniku komorové fibrilace). (11, 24)

Terapie
Vcasny zékrok je zivot zachranujici. Terapii tamponady je akutni punkce

perikardu (perikardiocentéza) a evakuace nahromadéné krve. (11, 24)
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3.3.5 Ruptura hrudni aorty

Nejcastéji vznikd deceleratnim mechanismem, je to nejcastéjsi pii¢ina umrti pii
autonehodéch a padi z vySek. Az 90% ruptur hrudni aorty kon¢i smrti na misté nehody.

(11)

Klinicky obraz
Pacient citi ndhlou Sokujici bolest, dochazi k rychlému rozvoji hemoragického
Soku, mediastinum je rozSifené a ptiznakem ruptury je pInéj$i pulz na hornich

koncetinach nez na dolnich, kde mize dokonce chybét. (11)

Terapie
Spociva v podani opatrné volumoterapie a udrzovani pacienta v fizené hypotenzi
(podani betablokatorti ¢i ganglioplegik) nutny je urychleny opera¢ni vykon na

kardiochirurgickém pracovisti. (11)

3.4 Potencionalné Zivot ohroZujici poranéni

3.4.1 Zlomeniny Zeber

Zlomeniny Zeber patii k nejCastéjSim projevim hrudniho traumatu. Vznikaji
pusobenim pfimého (pady, udery predmétem) nebo nepiimého nasili (autonehody) na
hrudnik, nejcastéji postihuji 4. az 9. zebro. Vicecetné zlomeniny miizeme rozliSovat na
zlomeniny segmentové (vyskytuji se na jednou zebru), sériové (tii a vice zlomenin nad
které dochazi pfi dvojité sériové zlomeniné, ta vytvoii ,,0kno* v hrudni stén¢ a vyvola
paradoxni dychani (pfi inspiriu se zlomenina propada), toto se neziva vlajici hrudnik.
Musime myslet na to, ze pfi zlomeniné Zeber je vysoké riziko hemotoraxu nebo

pneumotoraxu, diky ulomku kosti. (15, 25)

25



Klinicky obraz

Pacient se zlomenymi zebry ma pii dychani silné bolesti, bradykardii
a bradypnoi ¢i povrchové dychéani. Na pohmat citime nestabilni hrudnik a krepitus (tfeni
ulomkti Zeber). Miizeme vypozorovat drazdivy kasel, cyanézu a jiz zminéné paradoxni

dychani. (11, 25)

Terapie

Doporucuje se poloha v polosedé (Fowlerova poloha), pro usnadnéni dychani.
Pro velké bolesti se podavaji analgetika a ptipadné se provede lokalni anestezie do
mezizebernich prostor. Provizorni imobilizace je provadéna elastickym obinadlem,
otacky se provadi v exspiriu (tzv. cingulum), ovsem je to pouze doCasné opatieni, tato
fixace by pozdéji mohla zplsobit pneumonii. Pokud neni nutna poloho vleze, pacient se
polozi na bok, postizenou stranou dolu. U vyrazné cyanozy a zlomening vice jak 5 Zeber
nebo paradoxniho dychani se pfistupuje k umélé plicni ventilaci, vzdy je vhodna

intubace na dobu dvou tydnu tlakem kolem 20 kPa — tzv. vnitini dlaha. (15, 25, 26)

3.4.2 Zlomenina sterna

Vznikaji pusobicim nasilim pfimo na kost (autonehody — naraz o volant) nebo
nepiimo pii nadmérné flexi ¢i extenzi sterna. Zlomeniny jsou pii¢né, nejcastéji v oblasti
téla sterna a blize ke spojeni s manubriem. U tfistivé zlomeniny byvaji postizena okolni

Zebra a Casto dojde i1 k vpaceni ulomki kosti do hrudniku. Pfitomnost zlomeniny sterna

N 24

Klinicky obraz

Pacient si sté¢Zuje na pronikavou bolest v misté zlomeniny. V misté zlomeniny je
patrné zdufeni a n€kdy hmatné schodovité prolomeni nebo nazdviZzeni kosti a miizeme
narazit i na krepitaci. Klinicky stav se méni v zavislosti na pfidruzenych zranénich. (21,
27)
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Terapie
Terapii v pfednemocni¢ni  neodkladné péci je dukladnd analgezie
a u dislokovanych zlomenin je indikovano chirurgickd repozice a osteosyntéza

(chirurgické spojeni tlomku kosti). (27)

3.4.3 Kontuze srdce

Zhmozdéni srdecniho svalu je zplsobené tupym narazem, vedenym na oblast
srdce, projevujici se jako kardiogenni Sok, ktery nereaguje na volumovou resuscitaci,
a mizeme zaregistrovat patologicky srde¢ni rytmus. Na kontuzi srdce je tfeba pomyslet

zejména u zlomeniny sterna a zlomenin Zeber v oblasti srdce. (27)

Klinicky obraz

Pacient ma hypotenzi, elevaci segmentu ST na EKG, patologicky srdecni rytmus
(v€etné tachyarytmii a prevodnich poruch). Presnd diagnostika je urcena podle
srdeCnich enzymi, které nedosahuji takovych patologickych hodnot jako u infarktu.
(23)

Terapie
Terapii je 1écba kariogenniho Soku dle klinického stavu pacienta. Dale je pacient

monitorovan na jednotce intenzivni péce. (23)

3.4.4 Ruptura branice

Poranéni branice miZze vzniknout, jak tupym, tak i penetrujicim poranénim. Po
tupém poranéni je typické poranéni branice vlevo (vpravo zpeviuji jatra). Obvyklé je

poranéni dal$ich organii (napf. zlomeniny Zeber, PNO). (11, 23)

Klinicky obraz
Pfi ruptufe branice muzou vyhieznout bfiSni organy do hrudniku a pfi

oslabenych dechovych fenoménech mizeme slySet stfevni peristaltiku, ale také mohou
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imitovat zndmky PNO. V pfednemocni¢ni péci je toto zranéni tézko identifikovatelné,

ale nikdy bychom na n&j nemé¢li zapomenout. (11, 23)

Terapie
Jsou-li klinické znamky respiracni insuficience s potvrzenou rupturou branice, je

to indikaci k urgentni laparotomii. (23)

4 Neodkladné 1é¢ebné postupy

4.1 Punkce dutiny hrudni

Dutivodem pro punkci hrudni dutiny v PNP muze byt vzduch (pneumotorax) nebo
krev (hemotorax) v hrudni duting, nejéastéji v souvislosti s traumatem. Pokud pfi velké
fyzické namaze nebo pii kasli doSlo k nahlé¢ dechové obtizi, je tfeba i zde myslet na
pfitomnost pneumotoraxu bez traumatické souvislosti. Neodkladnou indikaci je tenzni
(ptetlakovy) pneumotorax, pokud dochdzi k naristajicim dechovym nebo dokonce
obéhovym obtizim. Punkce je jednorazové vyprazdnéni pohrudni¢ni dutiny, tento
zékrok se provadi v polosedé¢ nebo vleze idealné v lokalni anestezii a sterilné.
Pneumotorax se obvykle punktuje zpiedu ve 2. nebo 3. mezizebii medioklavikularné
nad hornim okrajem spodniho Zebra (tim se vyhneme nervové cévnimu svazku) do
hloubky 2-4 cm, nasati zpénéné krve svéd¢i o nabodnuti plice. Vzduch musi odejit
spontanné. Punkci je mozno provést i.v. kanylou (12-14 G nebo vice jehlami) a zajistit
pomoci privazaného prostfizené¢ho prstu rukavice jako jednocestny ventil. Pro punkci
hemotoraxu volime pfistup mezi 5. az 7. mezizebii (nizsi pfistup by mohl poskodit jatra

nebo slezinu) ve stiedni nebo zadni axilarni ¢afe. (11, 19, 25)

4.2 DrenaZ dutiny hrudni

Tam, kde nelze stav vyfeSit jednorazovym odsatim, je tieba provést drenaz.

Drenaz je zavedeni drénu (plastové trubicky) do pohrudni¢ni dutiny za ucelem
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odstranéni obsahu. V PNP je nejvhodnéjsi pouzit vyrabénych setil k témto ukonim
urcenych, ktery vzdy tvoii vodi¢ a drén (napf. Cook nebo Sherwood). Poloha pacienta
1 mista vstupu jsou totozné jako u hrudni punkce. Do hrudniku se opét pronika pii
hornim okraji spodniho Zebra v lokalni anestezii se sterilnim postupem. Bodovou incizi
kaze se pronikne do hrudniku specialnim setem nebo trokarem. Mandrén se odstrani
a drén je zaveden nejméné¢ 10 cm hluboko. Po odstranéni trokaru je konec drénu
ponoien (niZze nez je drén umistén v hrudni dutin€) pod hladinu tekutiny nebo napojen
na odsavaci systém a drén se fixuje ke kuzi. Pokud neni k dispozici trokar, provede se

prinik do pohrudni¢ni dutiny zahnutym peanem a jeho pomoci zavedeme drén. (19, 25)

4.3 Punkce perikardu

Tento vykon slouzi Kevakuaci tekutiny ze srdeéniho vaku (perikardu).
Tekutinou je nejCastéji krev pii tupém narazu na hrudnik a také po nepiimé zevni
masazi. Pokud naristd objem tekutiny v perikardu (tamponada srdecni), dochazi ke
snizenému plnéni srde¢nich komor a k srdeénimu selhani. K punkci perikardu je
nejvhodnéjsi poloha Vv polosedé nebo vleze s podlozenou horni polovinou téla. Vhodna
je jehla o velikosti 10 cm a kratkym tkosem. U pacienta pii védomi se vykon provadi
V mistni anestezii a misto vpichu se dezinfikuje. Vpich se provadi v Larreyové
trojuhelniku (prostor mezi levym okrajem mecovitého vybézku kosti hrudni a iponem
7. Zebra). 20 ml injekéni stiikacka s nasazenou jehlou sméfuje nahoru a dozadu
k pravému nebo levému rameni v tthlu 45° nebo v thlu 30° ke kuzi. V obou ptipadech
se provadi stald aspirace a hloubka vstupu maximalné 3 cm. Pfi zasazeni srde¢niho
svalu je znatelny souhyb srdce s injekéni jehlou. Uz 20 ml tekutiny odstranéné z
perikardu mutze vyrazné zlepsit Cerpaci Cinnost srdce. Jednorazova punkce perikardu
muze zlepSit pacientliv stav jen doc¢asné¢, pokud krvaceni neustava, je nutné chirurgické
feSeni. Pfi ziskani vice nez 150 ml krve, je vysoka pravdépodobnost, ze krvaceni trva.

(19)
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5 Transport

Transport pacienta z mista prvniho oSetfeni se nazyva primarni, musi byt

sméiovan do nejbliz§i vhodné nemocnice, kterd je schopna tento transport pfijmout.

Vybér zdravotnického zatizeni je velice dilezity, zalezi na jeho vybaveni, obsazenosti

a na nebezpeci z prodleni do zasadniho oSetfeni pacienta, které nelze na misté provést.

V piipad¢ urazu hrudniku se pacient ptevazi na chirurgii nebo do traumacentra. (17)

5.1 Zakladni podminky pro transport

podari-li se obnovit ¢i stabilizovat zakladni vitalni funkce,

jsou provedené nezbytné vykony: i.v. vstup, hrudni drendz (pii transportu
vrtulnikem musime myslet na vys$i zafixovani drénil), hrudni drendz pii PNO,
zastaveni zevniho krvéceni, trachedlni intubace, imobilizace zlomenin a to
predevsim dlouhych kosti a patete,

je zajisténa analgezie, ptipadné se sedaci,

pacient ma vhodnou polohu pro transport (pfi urazu hrudniku ptedevsim poloha
vsedé€ pro zapojeni pomocnych dychacich svala),

jsou pfipojena monitorovaci zatizeni urcena ke sledovani pacienta.

Vyjimkou pro tyto podminky je nebezpeci z prodleni, protoZze na misté nelze stav

stabilizovat.
(17)

Pozadavky pfi transportu

alespont minimalni sledovani pacienta a to predev§im ob¢hu a dychani,
co nejmensi pocet piekladani a prevaZeni po nerovném povrchu,
plynuld a Setrna technika jizdy, kvili sniZzeni mozného transportniho traumatu.

(17)
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5.2 Transportni prostiedky a jejich vybér

vvvvvv

prosttedek), ktery tvofi nejméné tfi¢lenné posadky rychlé lékaiské pomoci (RLP) —
1ékar, zdravotnicky zachranar a fidi¢ nebo posadky rychlé zdravotnické pomoci (RZP) —
zdravotnicky zachranar a tidi¢. DalSim velice vyznamnym prostiedkem je vrtulnik,
nebo letadlo s pevnym kiidlem, ktery tvoii nejméné dvouclennou posadku ve sloZeni
lIékafe a zdravotnického zachranate. Vybér vhodného transportniho prostiedku voli
1ékat na misté ptihody a zvazuje pfi tom: minimalni ohrozeni z transportniho traumatu,
co nejkratsi Cas transportu, jaky transportni prostfedek je k dispozici a pfedev§im co

nejveétsi bezpe¢nost. (11, 17)
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PRAKTICKA CAST
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6 Formulace problému

Cetnost trazi hrudniku rozhodné neni zanedbatelna, urazy se vyskytuji prevazné
v souvislosti s autonehodami a polytraumaty. Urazy hrudniku je mozné rozdélit na
penetrujici, nepenetrujici, zivot ohrozujici a potencionalné zivot ohrozujici poranéni, ani
u jedné ztéchto forem se nesmi podcenit vySetfeni nemocného. Vcasna diagnostika
a nasledna lécba, muze v PNP pacientovi vyrazné zlepsit zdravotni stav, ne-li mu
zachranit zivot. Nedilnou soucasti této problematiky je oSetfovatelska péce, s kterou lze

ptedejit moznym komplikacim.

6.1 Cil prace

Praktickd cast bakalaiské prace je veénovana kazuistikdm. Prezentujeme
kazuistiky, kde doSlo k tirazu hrudniku. Jedna se o Urazy a metody zajiSténi pacienta
v PNP, které jsou uvedeny Vv teoretické casti. Cilem prace je vytvofit oSetfovatelské
diagn6zy a jejich feSeni u pacientl surazem hrudniku. Byly vybrany jen ty

nejdulezitéjsi a nejcastéjsi diagnozy.

6.2 Kazuistiky

6.2.1 Kazuistika 1

Posadka RZP je v odpolednich hodinach volana na misto dopravni nehody. Pii
pfijezdu na misto nachdzeji fidi¢e motocyklu ve v€ku 39 let, ktery narazil do auta pred

nim.

Misto nehody
Zranény byl bezprostfedné po trazu pii védomi, pln¢€ orientovan osobou, mistem
1 Casem a se spontanni dechovou aktivitou. StéZuje si na bolesti hrudniku. Na pravé

stran¢ hrudniku v oblasti prsu, je patrné paradoxni dychani. Zranéného neboli hlava, krk
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ani zada. Pacientova hybnost a Citi koncetin je vV normalu, neudava bolest bficha a panev
je pevna. Pacient se s ni¢im neléci a jakoukoliv alergii neguje. Posadka RZP zahéjila na
mist¢ dopravni nehody monitoraci zakladnich Zzivotnich funkci, kde byly naméieny
hodnoty: krevni tlak = 200/100 mmHg, puls = 98/min., dech = 20/min., Saturace = 90%
(bez kysliku) a s kyslikem 98%, Glasgow Coma Scale = 4, 5, 6. Pacient ma izokorické

zornice s reakci na osvit.

Terapeutické intervence na misté zasahu
e Pacientovi byla zavedena periferni zilni kanyla velikosti 18G
e Zahajena oxygenoterapie kyslikovou polomaskou 51/min
e Podan fentanyl 2 ml i.v.
e Nasazen kréni limec
e Pouzita vakuova matrace
e Monitorace zakladnich Zivotnich funkci

e Terapie byla konzultovéna s Iékafem

Pacient byl transportovan na chirurgickou ambulanci s diagnézou: Dvojitd

sériova zlomenina Zeber (prolomeny hrudnik).

Osetfovatelské diagnozy:

1. PoruSena vyména Krevnich plyna v souvislosti s poranénim hrudniku,
projevujici se:
- subjektivné — duSnost

- objektivné — tachypnoe, sniZzeni SpO,, paradoxni dychani
Stanoveni cili
U pacienta dojde ke zlepseni SpO;.

U pacienta dojde ke zlepSeni ventilace.

Intervence
- sleduj a hodnot’ zakladni FF
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- sleduj a hodnot’ SpO;

- podej pacientovi O, dle indikace 1ékate obli¢ejovou polomaskou

Vyhodnoceni
Pacientovi stoupla SpO; na hodnotu 98%.

2. Riziko poranéni kréni pateie v souvislosti s urazem p¥i dopravni nehodé.

Stanoveni cila
Zabranit poranéni kréni patete.

Odstranéni rizikovych faktort, které by mohly zptsobit dalsi uraz.

Intervence

- zajisti pomiicky pro fixaci kréni patete
- spravné piiloz fixa¢ni pomicky

- pti fixovani znehybni hlavu

- po dobu transportu kontroluj spravnost pfiloZeni fixaéni pomucky

Vyhodnoceni

Pacient ma zafixovanou kréni patet pomoci kréniho limce.

3. AKkutni bolest v souvislosti s poranénim hrudniku, projevujici se:
- subjektivné — pacient si st¢Zuje na bolest, mimika v obliceji

- objektivné — tachykardie

Stanoveni cilu

Pacient nema bolest.

Intervence

- posud’ bolest

- posud’ ovlivnitelnost bolesti

- v§imej si chovani pacienta a jeho neverbalnich projevi

- zaved’ PZK
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- podej analgetika dle ordinace 1ékate

Vyhodnoceni

U pacienta doslo ke zmirnéni bolesti.

6.2.2 Kazuistika 2

Posaddka RZP je volana k 64letému pacientovi, ktery se citi slaby po urazu
nozem. Pfi krajeni chleba se bodl nozem do pravého horniho kvadrantu, piiblizné¢ mezi

1. a 2. Zebro. NUz ziistal zabodnuty a pacient si jej sdm vytahl.

Misto nehody

Zranény byl po urazu pfi védomi, plné orientovan osobou, mistem i Casem
a spolupracuje. Odhadovana krevni ztrata piiblizné 200 ml. Na hrudniku je rana
velikosti cca 2 cm, kterd mirn€ krvaci a vychazi z ni bublinky vzduchu. V okoli rany je
hmatny podkozni emfyzém. Pacient ma palpacni bolesti v okoli rany a bolesti pfi
dychani vzadu na hrudniku. Nedycha se mu dobfe, je opoceny, citi se slabi a je bez
znamek jiného poranéni. Pacient neni na nic alergicky, s ni¢im se neléci a Zadné 1éky
neuziva. Posadka RZP zahajila na misté nehody monitoraci zakladnich Zivotnich funkeci,
kde byly naméteny hodnoty: Krevni tlak = 150/80 mmHg, Puls = 90/min., Dech =
18/min., Saturace = 89% (bez kysliku) po podani kysliku 96%, Glasgow Coma Scale =

4,5, 6. Pacient mél izokorické zornice s reakci na osvit.

Terapeutické intervence na misté zasahu
e Zavedena periferni zilni kanyla a podan fyziologicky roztok — 250 ml
e Zahijena oxygenoterapie kyslikovou polomaskou 41/min
e Aplikovano sterilni kryti rany — balicek na PNO
e Monitorace zakladnich Zivotnich funkci

e Terapie byla konzultovana s 1¢katem
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Pacient byl transportovan v polosedé¢ na Chirurgické pracovisté s diagnodzou:

Traumaticky pneumotorax - S otevienou ranou do hrudni dutiny.

Osetfovatelské diagnozy:

1. Porusena vyména Kkrevnich plyni v souvislosti s poranénim hrudniku,
projevujici se:
- subjektivné — duSnost

- objektivné — tachypnoe, snizeni SpO,, paradoxni dychani

Stanoveni cili
U pacienta dojde ke zlepSeni SpO,.

U pacienta dojde ke zlepSeni ventilace.

Intervence

- sleduj a hodnot zakladni FF

- sleduj a hodnot’ SpO;

- podej pacientovi O, dle indikace Iékafe obli¢ejovou polomaskou
- dej pacienta do polosedu

- ptiloZ na ranu polopropustny ventilovy obvaz

Vyhodnoceni
Pacient je ulozen v polosedu, ma pfilozeny polopropustny ventil a hodnota SpO; stopla

na 96%.

2. Riziko infekce v souvislosti s bodnou ranou.

Objektivné: viditelna rana na hrudni sténé

Stanoveni cila

U pacienta nedojde ke vzniku infekénich komplikaci.

Intervence

- asepticky oSetfi ranu
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- ptiloz sterilni kryti rany
- kontroluj kryti rany

Vyhodnoceni

Pacient ma sterilné krytou ranu.

3. Uzkost v souvislosti s nahlou zménou zdravotniho stavu, projevujici se:
Subjektivné: buseni srdce, pocit neklidu

Objektivné: tfes, poceni, zvySena respirace, nervozita

Stanoveni cila

Pacient je klidny, nema pocit tizkosti.

Intervence

- mluv pomalu a klidné, pouzivej jednoduché a srozumitelné véty
- informuj pacienta o jeho stavu

- Vysvétli, Ze v téchto situacich je pocit uzkosti normalni

- Snaz se pacienta uklidnit

- pode;j 1éky dle ordinace 1ékate

Vyhodnoceni

Pacient byl zklidnén podanim 1éka dle ordinace Iékafe a vysvétlenim situace.

6.2.3 Kazuistika 3

V rannich hodinach je volana posadka RLP a LZS k 55letému pacientovi, ktery

byl Gdajné srazen osobnim automobilem a nalezen v bezvédomi u silnice.

Misto nehody

Na misto nehody dorazila jako prvni posadka RLP. Zranény byl bezprostiedné

po urazu V bezvédomi, které pfetrvava, nereaguje ani na bolestivy podmét a ma

spontanni dechovou aktivitou. Pacientova prava plice nedycha a na levé stran¢ hrudniku
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jsou slysitelné chrupy. Z dechu ranéného je citit alkohol a mé odérky. Na misté nehody
byl pacientovi zaveden ustni vzduchovod. Z podezfeni na tenzni PNO byla zavedena
hrudni drenaz. Po ptiletu LZS byl pacient zaintubovan. Na misté nehody byly naméieny
pacientovi hodnoty: Krevni tlak = 110/70 mmHg, Puls = 89/min., Saturace = 88% (s

kyslikem 96%), zornice miotické a symetrické.

Terapeutické intervence na misté zasahu
e Zavedena periferni zilni kanyla
e Hrudni drenaz vpravo
e Fyziologicky roztok-500 ml i.v.
e Hartman 500 ml i.v.
e Rapifen lamp. i.v.
e Zaveden Ustni vzduchovod a zahdjena oxygenoterapie kyslikovou polomaskou
a nésledné na to byl pacient zaintubovan
e Nasazen kréni limec
e Pouzita vakuova matrace

e Monitorace zakladnich Zivotnich funkci

Pacient byl letecky pfevezen do traumacentra s diagnézou: Polytrauma-
nitrolebni poranéni a Traumaticky tenzni pneumotorax bez oteviené rany do hrudni

dutiny.

Osetrovatelské diagnozy:

1. Neefektivni prichodnost dychacich cest v souvislosti surazem hrudniku,
projevujici se:

Subjektivné: duSnost

Objektivné: pfidatné dechové fenomény, oslabené dychaci zvuky

Stanoveni cili

Zpruchodnit dychaci cesty.
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Intervence
- zaved’ ustni vzduchovod

- podej pacientovi O, dle indikace Iékate obli¢ejovou polomaskou

Vyhodnoceni

Pacient ma ustni vzduchovod a dychaci cesty jsou zprichodnény.

2. Porusena vyména Kkrevnich plyna vsouvislosti s poranénim hrudniku,
projevujici se:

- subjektivné — dusnost

- objektivné — snizeni SpO;

Stanoveni cili

U pacienta dojde ke zlepSeni ventilace.

U pacienta dojde ke zlepseni SpO,.

Intervence

- sleduj a hodnot’ zakladni FF

- pfiprav pomucky k zajiSténi dychacich cest
- asistyj pii zajisténi dychacich cest

- podavej O, dle ordinace 1ékate

- sleduj funkci hrudni drenéze

Vyhodnoceni

Dychaci cesty byly zajistény endotrachealni rourkou. Pacientova SpO, stoupla na
hodnotu 96%.

3. Riziko poranéni kréni patere v souvislosti s irazem pri dopravni nehodé.
Stanoveni cili

Zabranit poranéni kréni patete.

Odstranéni rizikovych faktort, které by mohly zptisobit dalsi Graz.
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Intervence

- zajisti pomicky pro fixaci kréni patete
- spravn¢ piiloz fixa¢ni pomucky

- pii fixovani znehybni hlavu

- po dobu transportu kontroluj spravnost piilozeni fixaéni pomucky

Vyhodnoceni

Pacient ma zafixovanou kréni patet pomoci kréniho limce.

4. Riziko infekce v souvislosti s hrudni drenazi.

Stanoveni cili
U pacienta nedojde ke vzniku infekénich komplikaci.

Odstranéni rizikovych faktort, které by mohly zptsobit infekci.

Intervence
- asepticky oSetfi ranu
- ptilozZ sterilni kryti rany

- kontroluj kryti rany

Vyhodnoceni

Pacient ma steriln€ kryty invazivni vstup do pohrudni¢ni dutiny.
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7 Diskuze

V praktické Casti jsme se zabyvali popisem pacientdi, u nichz doslo k poranéni
hrudniku, a byli pfevezeni bud’ na chirurgii nebo do traumacentra. U pacientl byla
vV PNP diagnostikovana dvojitd sériova zlomenina zeber, otevieny PNO, tenzni PNO
s nitrolebnim poranénim. Dva tirazy byly zapficinény dopravni nehodou a jeden se stal

Vv domacnosti.

Reseni téchto tirazii bylo provadéno stejné, jako se popisuje v teoretické Gasti.
V piipad¢ RZP posadek se vzdy konzultoval stav pacienta a terapie s lékafem.
K diagnostice byla kromé smyslovych vysetieni pouzita i pfistrojova a to konkrétné

Kk vySetieni saturace krve kyslikem, krevniho tlaku a pulzu.

Kazuistika 1

Prvni kazuistika popisuje 39letého muze, ktery pii dopravni nehod¢ narazil na
motocyklu do auta pied nim a utrp€l dvojitou sériovou zlomeninu Zeber na pravé strané.
Osetfovatelska péce byla zamétena piedevsim na zlepSeni dychani a to pfedevsim kvili
sniZzené hodnoté saturace. Pacientovi byla nasazena oblicejovd polomaska s kyslikem
a doslo ke zlepSeni saturace, ktera byla v norm¢. DalSim a neméné dilezitym
oSetfovatelskym cilem bylo zabranit eventualnimu poskozeni kréni patete a proto byl
pacientovi nasazen kréni limec. DalS§im oSetfovatelskym cilem bylo zmirnéni akutni

bolesti, ktera se sniZila podanim analgetik. Pacient byl pfevezen na chirurgii.

Kazuistika 2

Ve druhé kazuistice je popsan 64lety muz, ktery se pii krajeni chleba bodl
nozem mezi 1. a 2. Zebro a tim si na pravé stran€ piivodil otevieny pneumotorax. Zde
byla oSetfovatelska péce opét zaméfena na zlepSeni dychani a to jak z divoda
subjektivnich, tak i1 objektivnich pfiznakii. Pacientovi byl podan kyslik obli¢ejovou
polomaskou, situaci zlepsil i polopropustny ventilovy obvaz ptilozeny na ranu pacienta.
Sterilnim krytim v obvazu se zamezilo vniku infekce do rany. Dal$im oSetfovatelskym
cilem bylo uklidnéni pacienta. Vysledky vSech oSetfovatelskych cili byly splnény jiz

pied dosazenim ZZ.
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Kazuistika 3

Tato kazuistika se tyka 55letého pacienta, pro kterého byla vysldna posadka RLP
a LZS. Pacienta nasla prvni posadka (RLP) u silnice po udajném srazeni osobnim
automobilem. Touto kazuistikou jsme chtéli poukdzat na cCasto se vyskytujici
polytrauma v souvislosti s poranénim hrudniku. Polytrauma se zde skladalo
z tenzniho PNO a nitrolebniho poranéni. Prvnim oSetfovatelskym cilem bylo zajisténi
dychacich cest z disledku neefektivni prichodnosti. Pacientovi byl aplikovan ustni
vzduchovod. Opét zde bylo cilem zlepsit saturaci a to bylo provedeno intubaci. Byla téz
uvedena diagnoza S potencionalnim poskozenim kréni patete, ktera byla stabilizovana
nasazenim kréniho limce. V tomto piipadé mél pacient doplnénou diagnézu rizika
vstupu infekce, jelikoZ se musela provést hrudni drenédz, diky podezieni na tenzni PNO.

Pacient byl letecky transportovan do traumacentra.
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Z.avér

V této bakalatské praci jsme se vénovali irazim hrudniku a jejich feSeni v PNP.
V praci jsme shrnuli dosavadni poznatky o 1é€bé pacientl s timto typem poranéni. Aby
byl c¢tenat uveden do obrazu, byly na zafatku prace uvedeny zéklady anatomie
hrudniku. V dalsi ¢asti byla popsana zakladni vySetieni nemocného s tirazem hrudniku,
kterd jsou rozdélena na fyzikdlni a pfistrojova. Tato cast v kratkosti vysvétluje
jednotlivé kroky na misté zasahu. Kapitola Trauma hrudniku popisuje pfi¢iny vzniku
traumat a zdvaznost tohoto stavu. Rozdéluje druhy poranéni na nejpodstatnéjsi poranéni
zivot ohrozujici a potencionalné Zivot ohrozujici, kde jsou popsany jednotlivé klinické
stavy aterapie. Zde je zminéno i polytrauma, jelikoZ se ve vysoké Cetnosti praveé
s problematikou urazi hrudniku vyskytuje. Dale se ¢tenaf seznamil s neodkladnymi

lécebnymi postupy a transportem pacientli S t€émito druhy poranéni.

V uvodu praktické Casti je popsana formulace problému a cil prace. Dalsi ¢ast

predstavuje kazuistiky, které jsou zaméfeny na pacienty s Urazem hrudniku, a bylo

vvvvvv

v

a necast¢jsi oSetfovatelské diagndzy a jejich nasledné feSeni.

Tato prace bude k dispozici Zdravotnické zachranné sluzbé Plzeniského kraje
K nahlédnuti a poskytnuti materialu k dal§imu vzdé€lavani zdravotnického personalu.
Dale mize byt vyuzita pro studijni GCely vSem zdravotnickym pracovnikiim, ktefi se

zajimaji o tuto problematiku.
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Seznam zKkratek

HZS Hasi¢sky zachranny sbor

Z7S Zdravotni zachranna sluzba

GCS Glasgow coma scale

SpO; Saturace krve kyslikem

ETCO, Obsah oxidu uhli¢itého (kapnometrie)
CO; Oxid uhlicity

STK Systolicky krevni tlak

dTK Diastolicky krevni tlak

MAP Stiedni arterialni tlak

CNS Centralni nervova soustava

PNO Pneumotorax

Y2 Intravenozni aplikace

RLP Rychla l¢karska pomoc

RZP Rychla zdravotnickd pomoc

LZS Leteckd zachranna sluzba

FF Fyziologické funkce

PNP Ptednemocni¢ni neodkladnd péce

O, Kyslik



Seznam priloh

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Piiloha ¢.

: Skelet hrudniku

: Mediastinum

: Pleury a pleuralni prostor

: Vlani mediastina

: Tenzni pneumotorax

: Povoleni o ziskani elektronické zdravotnické dokumentace

: Povoleni o nahliZeni do zdravotnické dokumentace



Prilohy

Priloha €. 1: Skelet hrudniku

prvni hrudni
obratel
rukojefl
hrudni kosti

Zebra
prava
7

télo
hrudni kosti

hrudni kost

mecovity
vybézek

Zebra
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(3)

volna \ y chrupavcité

(2) casti zeber

Zdroj: www.latinsky.estranky.czfotoalbumkosterni-soustavakosterni-soustavakostra-
hrudniku.jpg.html

Priloha €. 2: Mediastinum

Superior mediastinum —
Anterior mediastinum
Middle mediastinum

Posterior mediastinum
Inferior mediastinum —

Zdroj: httpmedicinexplained.blogspot.cz201106mediastinum.html



Priloha €. 3: Pleury a pleuralni prostor

Front View Owverhead View

Zdroj: httpwww.chirurgiatoracica.orgpleurapleuriti.htm

Priloha €. 4: Vlani mediastina

pleural




Zdroj: www.healthtap.comuser_questions482735-what-is-the-definition-or-description-
of-tension-pneumothorax

Priloha €. 5: Tenzni pneumotorax

Vena cava
superior

Vena cava
inferior

=% Pneumotorax ™ presun mediastina

Tenzni pneumotorax

Zdroj: httpwww.If2.cuni.czProjektymuaimages3y6_03.jpg



Priloha €. 6: Povoleni o ziskani elektronické zdravotnickédokumentace

<a zachranna sluzba Plzeiiského kraje

V Plznidne {7 77 2477

-avotnicky zéchranai FZS ZCU Plzen

2. 7 2074
flepen Klirchyér

studentovi oboru zdravotnicky zachranat FZS ZCU Plze#t
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vypracovani bakaldfské prace. Ziskané idaje byly
cim informatikem ZZSPk. Student si je v&dom
ch ziskanych ze zdravotnické dokumentaci a data

ani paxalarsxe prace.
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Priloha €. 7: Povoleni o nahlizeni do zdravotnické dokumentace

«a zachrannd sluzba Plzefiského kraje

V Plznidne 27 /7 207%
zdravotnicky zéchranat FZS ZCU Plzen
29. 7. 20 74 »boru zdravotnicky zachranér FZS ZCU Plzen

do zdravotnické dokumentace — ziznamu o
narozeného za

 oakaldfské prdce. Nahlédnuto bylo pod dozorem zdravotnického
3:3“”/ student si je védom povinnosti zachovavat ml&enlivost o udajich
° cokumentaci a data pouzit vyhradné pro potfeby zpracovani

Slepin Hirehuer
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