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Souhrn:

Tato bakalaiskd prace se zabyva poranénim hrudniku pii kardiopulmonalni
resuscitaci v prednemocnicni péci. Je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast prace popisuje anatomii a fyziologii hrudniku k lep§imu pochopeni
vzniklych poranéni hrudniku pii KPR. Dale popisuje KPR v pfednemocni¢ni péci
a priciny vzniku nahlé zastavy ob&hu. Rozpoznavd rozdéleni KPR na manudlné
provadénou a za pomoci mechanizovanych pfistroji. V neposledni fadé charakterizuje
1 jednotliva poranéni hrudniku, ktera mohou vzniknout pii KPR.

Prakticka ¢ast zahrnuje data vSech resuscitovanych pacientll v pfednemocni¢ni péci
za rok 2020, kteti byli pfijati do FN Plzeii. Z celkového souboru resuscitovanych byly
vybrany kazuistiky pacientii po KPR v pfednemocni¢ni péci, u kterych byly diagnostikovany

poranéni hrudniku vznikla pti KPR a jejich [éCeni.
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Summary:

This bachelor thesis deals with chest injuries during cardiopulmonary resuscitation

(CPR) in prehospital care. It is divided into theoretical and practical part.

The theoretical part describes the anatomy and physiology of the chest to better un-
derstand the injuries caused by CRP. It also describes CRP in pre-hospital care and the causes
of sudden circulatory arrest. It recognizes the division of CRP into manual and mechanized

devices. It also characterizes individual chest injuries that can occur during CRP.

The practical part includes cases of patients after CRP in pre-hospital care, when diagno-

sed chest injuries and their treatment.
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UVOD

Téma bakalaiské prace ,,Poranéni hrudniku po KPR v pfednemocni¢ni péci* jsem si
zvolila proto, Ze kardiopulmondlni resuscitace je zivot zachranujici ukon v urgentni
medicing, ale i pfesto pii ni mohou vzniknout Zivot ohrozujici poranéni. Poranéni mohou
vzniknout 1 pifi zajiSténi dychacich cest, ale i pfi samotné srde¢ni masazi. Mluvime
o poranéni od zlomenych Zeber, az po poranéni nitrohrudnich i nitrobfiSnich organt.
VétSina poranéni na sebe navazuji. Napf. zlomend zebra mohou zpilisobit vznik
pneumothoraxu nebo poranéni nékterého vnitiniho orgdnu. Poranéni nemusi byt
vzdy fatalni, zZlomené Zebra nebo hrudni kost se vétSinou nikterak neléci, jen je pacientovi
podavana analgetickd 1écba. Ostatni poranéni jako pneumothorax, hemothorax a poranéni
srdce uz vétSinou potiebuji néasledné chirurgické oSetfeni riizného rozsahu. V této praci

se zamétujeme pouze na poranéni vznikajici v hrudni duting.

Prace je rozdélena na cCast teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast prace
struéné popisuje anatomii hrudniku s organy dutiny hrudni a mechanismem dychani
pro lepsi pochopeni vzniklych poranéni pifi KPR. Dale je popsana
kardiopulmonélni resuscitace v pfednemocni¢ni péci a jeji rozdéleni na zakladni
a rozSifenou neodkladnou resuscitaci. Charakterizuje pfi¢iny vzniku nahlé zastavy ob¢hu,
které se rozdéluji na kardidlni a nekardialni pficiny. Pokracuje popisem
zlomenin Zeber, sterna a poranéni plic — pneumothorax a hemothorax. V zavéru teoretické
Casti je popsano poranéni srdce, velkych cév a branice, které nejsou tak Castym poranénim

hrudniku vzniklych pti KPR.

Praktickd c¢ast je rozdélena na kvantitativni a kvalitativni vyzkumné Setieni.
Kvantitativni vyzkumné Setfeni zahrnuje zpracovani souboru vsech resuscitovanych za rok
2020, kteti byli piijati do FN Plzei. Kvalitativnim Setfenim jsou zpracovany

4 reprezentativni kazuistiky pacientd, u kterych vzniklo poranéni hrudniku pii KPR.
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TEORETICKA CAST

1 ZAKLADNI ANATOMICKE A FYZIOLOGICKE UDAJE

1.1 Anatomie hrudniku
Hrudnik (thorax) tvofi pevnou, pruznou a prostornou schranku pro organy

a cévy ulozené v dutin¢ hrudni, kterou ohranicuji kosti spole¢né s vazy, chrupavkami,

klouby a svaly. (12)

Zebra jsou nejnachylnéjsi ke zlomenindm pti manudlni i mechanické srdecni masazi.
Se zlomeninami Zeber uUzce souvisi poranéni plic a vznik napf. pneumothoraxu.
Dale mlze dojit 1 ke zlomeniné hrudni kosti. Méné cCasté poranéni

pfi KPR je napt. kontuze srdce nebo srde¢ni tamponada.

1.1.1 Hrudni skelet
Hrudni skelet je tvofen dvanacti pary Zeber, kterd jsou kloubné pfipojena

ke dvanacti hrudnim obratlim a kosti hrudni. (4)

Zebro (costae) je dlouha, tihla, plocha a zak¥ivena kost, u niZ se rozliuje kosténa
hlavni ¢ast Zebra a zeberni chrupavka. Hlavnimi ¢astmi Zeber jsou hlavice, krcek,
télo a hrbolek zebra, ktery u poslednich dvou Zeber chybi. Jako prava Zebra (costae verae)
se oznacuji prvnich sedm para Zeber, protoze jsou spojena chrupavkou piimo s hrudni kosti.
Oproti tomu osmé az desaté zebro se nazyvaji zebry nepravymi (costae spuriae), nebot’ jsou
spojena chrupavkou s pfedchozim Zebrem. Jedenacté a dvanacté zebro jsou oznacovana jako

zebra volna (costae fluctuantes), nebot’ konci voln¢ ve svalové biisni sténé. (4; 12)

Kost hrudni (sternum) je ploch4 neparova kost na ptedni strané hrudniku spojena
s kli¢nimi kostmi a s prvnimi sedmi pary Zeber. Hlavni tfi slozky sterna jsou rukojet’ kosti
hrudni, télo kosti hrudni a mecovity vybézek. Pokud by doslo pifi KPR k poranéni kosti
hrudni, tak tato poranéni jsou svou podstatou spise infrakci (nastipnuti) nez frakturou kosti

hrudni. (4)
Kli¢ni kost (clavicula) je esovité prohnuta a spojend s lopatkou a hrudni kosti. (12)

Lopatka (scapula) je plochd kost trojuhelnikového tvaru pfipojena k hrudniku

ve vysce druhého az sedmého zebra. (12)
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Pii srde¢ni maséazi se postupuje tak, Ze je vyvijen tlak mackédnim na hrudni kost
pacienta sméfovanému proti patefi. Takto vyvijeny tlak je pro télo nepfirozeny,
a i pfes provadénou srde¢ni masaz, ktera je zivot zachranujicim tkonem, muze dojit
k poranéni rizného rozsahu a podstaty. Nejcastéji vznika fraktura Zeber v lateralni (boc¢ni)
roving, ve skloubeni k hrudni kosti a ventrdln¢ v pruzné chrupavcité c¢asti zeber.
Cast&jsi je vznik poranéni u zvapenatélého hrudniku, ktery nalezneme u starSich osob,
avsak tato poranéni vznikaji zcela bézn€ i u pacientd, ktefi Zadné onemocnéni kosti nemaji
nebo jsou i mladsiho véku. Nebezpecnou komplikaci pii poranéni zeber a hrudni kosti
je poranéni plice. Zaroven poranéni plice mize byt i jednou z reverzibilnich pficin zastavy

ob¢hu (tenzni pneumothorax).

1.1.2 Svaly hrudniku
Svaly hrudniku miizeme rozdé€lit do tii skupin — svaly s iponem na horni koncetinu
(thorakohumerdlni), vlastni (autochtonni) svaly hrudniku a hlavni dychaci sval branice

(diaphragma). (12)

Mezi thorakohumerailni svaly patii velky prsni sval (musculus pectoralis major),
maly prsni sval (musculus pectoralis minor), pfedni pilovity sval (musculus serratus anterior)
a sval podklickovy (musculus subclavius). Uvedené svaly jsou hlavnimi tzv. vdechovymi

svaly. (12)

Autochtonni svaly hrudniku mulzeme rozdélit jeSt¢ na mezizeberni svaly
(musculi intercostales), pfi¢ny hrudni sval (musculus transversus thoracis) a zdvihace Zeber
(musculi levatores costarum). Do skupiny mezizebernich svali se pocitaji vnéjsi
mezizeberni svaly (musculi intercostales externi), vnitini mezizeberni svaly
(musculi intercostales interni) a nejvnitingj$i mezizeberni svaly (musculi intercostales
intimi). Jejich hlavni funkci je pfiblizovani zeber k sobé, rozsifovani a stahovani hrudniho

kose dle potieby pii dychani. (12)

Branice (diaphragma) je duty sval odd¢€lujici hrudni a bfi$ni dutinu. Je tvofena pars
lumbalis, pars costalis a pars sternalis. Branice vytvaii dvou kopulovitou klenbu vpravo
do 4. mezizebii a vlevo do 5. meziZebii. Branice je hlavni nadechovy (inspiracni) sval
a je inervovan z nervus phrenicus. Do branice usti mnoho otvorti umoziujicich prostup

velkych cév (hiatus aorticus, foramen venae cavae) a jicnu. (12)
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Vsechny shora jmenované svaly hrudniku spole¢né se skeletem hrudniku se podileji
na jeho celkové elasticité. Elasticita ma velky vyznam pii nepiimé srdecni masazi.
Srde¢ni masdz probihd ve dvou féazich, a to ve fazi deformace a uvolnéni hrudniku.
Pfi uvolnéni hrudniku se hrudnik vraci do ptivodniho postaveni, pravé diky své elasticité.
Pii poranéni hrudniku se ¢astecné jeho elasticita mize zménit, a to mize nasledné pispét
ke sniZeni uc¢innosti srdecni masaze. Poranéni Zeber a vznik pneumotoraxu (propichnuti
plice tlomkem Zebra) mize byt jednou z reverzibilnich pfi€in zastavy ob&hu (tenzni pneu-

mothorax).

1.1.3 Nitrohrudni organy
Nitrohrudni organy jsou ulozeny hrudnim ko$i, kterym jsou chranény. V hrudnim
kosi je ulozeno srdce, cévy — aorta, koronarni tepny, Zily a plicnice, dale plice, pradusnice

a dolni cesty dychaci. Hrudnim koSem prochdazi také jicen.

Srdce je duty svalovy organ tvaru nepravidelného kuzele, bazi (Sirsi zdkladna)
obracenou dozadu vzhlru a shrotem (apex) sméfujicim dopfedu dol a doleva.
Srdce je ulozeno v pfednim mezihrudi v osrde¢niku (epicardium). Srdecni sténa
se skladd zendokardu, myokardu a epikardu. Perikardidlni dutina se nachazi
mezi perikardem a srdeCnim svalem. Za normalnich okolnosti obsahuje 15 ml tekutiny,
pro hladké klouzani listl perikardu po sobé. Srdce rozdélujeme na pravou a levou siii srde¢ni
(atrium dextrum et atrium sinistrum), ouska (auricula atrii) a pravou a levou komoru srde¢ni
(ventriculus dexter et ventriculus sinister). Svalovina sini je od svaloviny komor oddélena
vazivovym skeletem, ktery tvoii zaklad pro vSechny ¢tyfi chlopné. Srdce ma ¢tyfi chlopné,
které zajistuji jednosmérny tok krve — trikuspiddlni chlopeit (mezi pravou sini
a pravou komoru), pulmonalni chlopeni (mezi pravou komorou a arterii pulmonalis), mitralni
chlopeii (mezi levou sini a levou komorou) a aortdlni chlopent (mezi levou komorou
a aortou). Myokard oznacujeme jako srdecni svalovinu. Perikard se nazyvéa obal,

ve kterém je cely svalovy organ uzavien a obsahuje serdsni dutinu. (1; 6)

Po zastavé obéhu dochazi k dilataci (zvétSeni) srdce a méni se normdlni funkce
srdecnich chlopni. Po resuscitaci je bézné€ zaznamendvana srdecni dysfunkce,
kterd vSak u pacientli odezniva béhem nékolika nésledujicich dnti. Jednou z reverzibilnich

pfi¢in zéstavy ob¢hu mize byt tamponada perikardu.
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Plice (pulmones) jsou parové organy ve tvaru kuzele. Jejich hlavni funkce
je vymeéna plynli mezi vzduchem a krvi — okysli¢ovani krve kyslikem a vydechovani oxidu
uhli¢itého. Prava plice je vEtsi nez leva, protoze je slozena ze tii lalokl oproti levé plici,
kterd je slozena ze dvou laloki, vzhledem k ulozeni srdce. Plicni laloky
jsou dale déleny na mensi plicni segmenty. Plicni segmenty jsou zakladnimi stavebnimi
a funkénimi jednotkami plic. V mlad$im véku ¢loveka je barva plic rizova, v pozdéjSim
véku svoji barvu méni na Sedou, mramorové SedocCernou, hnédou atd. Zména barvy
je odvisla od Zivotniho prostiedi, ve kterém Zijeme, ¢i rozsahu vdechovani prachu a sazi.
Plici rozdé€lujeme na plicni bazi, plicni vrcholek a hrot (apex). Na povrchu plic je poplicnice,
kterd poté ptrechazi do pohrudnice. Prostor mezi poplicnici a pohrudnici je vyplnén
pohrudni¢ni dutinou (cavitas pleuralis), ktera obsahuje malé mnozstvi tekutiny a usnadniuje
klouzavy pohyb plic pii dychdni. Do kazdé plice vstupuji pradusky (bronchy),
které se dale déli na mensi pradusinky (bronchioly), tzv. bronchidlni strom. V plicnich
sklipkéach (alveoli pulmonis) probiha vymeéna plyni mezi vzduchem a krvi. Dalsi funkci plic

je tvorba surfaktantu, ktery zabraiiuje kolabovani plicnich sklipkti a udrzuje je rozepjaté.
(5,6, 9)

Mezihrudi neboli mediastinum je prostor uprostied hrudniho koSe mezi pravou
a levou pleurdlni dutinou. V mezihrudi jsou uloZeny prudusnice, jicen, srdce, velké cévy,
nékteré nervy a brzlik (thymus). Prostor mezi t€émito organy a utvary je vyplnén fidkym

vazivem. (5; 9)

Pfi resuscitaci hrozi aspirace zalude¢niho obsahu piednostné do pravé plice
diky vétSimu priméru a piiméjsimu odstupu pravé hlavni pradusky (bronchus) oproti levé

hlavni pradusce z priiddusnice (trachea).

1.2 Mechanika a Fizeni dychani, fyziologické dychani

Dychani znamenda vyménu plynd mezi vzduchem a krvi, tj. kysliku
a oxidu uhli¢itého. Pfi ventilaci dochazi k vyméné atmosférického vzduchu a vzduchu
v plicnich alveolech. Pfi respirace dochazi k vyméné plynti jak mezi alveolami a krvi,
tak 1 mezi krvi a tkanémi. Pfi dychéni se vyuziva nejvice kyslik ze vzduchu (21 %),
ktery je potfebny piedevsim pro bunky v energetickych procesech. Dale je odstrafiovan
z téla ven oxid uhli¢ity jako produkt metabolismu. Vdech (inspirium, inflace) je povazovan
za tzv. aktivni d¢j. Jiz shora bylo zminéno, Ze hlavnim vdechovym svalem je branice.

Pii klidném dychédni se zvétsi hrudni dutina o cca 350 ml, coz je objem vdechnutého
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vzduchu, ktery se dostavd do plic. Pfi KPR je podstatné taktéz okysliceni srdce,
proto se pouziva samorozpinaci vak, ktery zajisti dostate¢ny objem (6—7 ml/kg). Dilezité je,
aby se napojenim samorozpinaciho vaku, nejlépe s rezervoarem kysliku, doséhlo
co nejvyssi koncentrace kysliku ve vdechované smési (FiO2 1,0). Normdalni samorozpinaci
vak pro dospélé ma objem 1500 ml a vdechovany objem do oSetfovaného pozname
podle zdvihu hrudniku. Vydech (exspirium, deflace) je za normalnich podminek déj pasivni.
Branice je vytlaCovana zpét pruznymi organy dutiny bfi$ni, tj. nahoru a chrupav¢ité upony
zeber se vraceji do své plavodni polohy. Eupnoe nazyvame klidové dychani,
tachypnoe — zrychlené dychani, hyperpnoe — prohloubené dychéni, apnoe — zastava dechu
a dyspnoe — duSnost neboli namdhavé dychéani. Pti zdstavé obchu se miZeme setkat

s gapingem, coz jsou lapavé dechy pfipominajici ,.kapra®. (16)

Interpleuralni prostor se nachdzi mezi poplicnicemi a slouzi ke shodnému pohybu
plic v hrudnim koS$i. Tento prostor ma totiz vic¢i atmosférickému tlaku negativni
hodnotu, tzv. negativni interpleurdlni tlak. Pfi klidném vydechu ma hodnotu

cca -2 az -4 torry a pii klidném nadechu se zvySuje az na hodnotu -6 az -8 torrd. (16)

1.2.1 Plicni objemy a kapacity
Celkova plicni kapacita je objem plynu v plicich po maximalnim nddechu. Minutova
ventilace je objem vzduchu, ktery prodychdme za 1 minutu. Velikost minutové ventilace
je cca 7,5 litru/ minutu, zavisi na velikosti dechové frekvence a dechového objemu. Klidova
dechova frekvence je 12-15 dechli za minutu. Klidovy dechovy objem je objem nadechnuty
a vydechnuty pii kazdém vdechu a ¢ini pfiblizné 500 ml. Klidovy dechovy objem
dale rozdélujeme na vzduch v mrtvém prostoru dolnich dychacich cest, ktery c&ini

cca 150 ml, a vzduch v alveolach o objemu cca 350 ml. (16)

Pti resuscitaci se snazime udrzet prichodné dychaci cesty (pomoci zéklonu hlavy,
predsunuti celisti), aby dochéazelo k vyméné plynt v plicich za probihajici srde¢ni masaze.
U pacientd s gaspingem predpokladdme minimalni zachovalou vyménu plynd,
proto musime DC udrZet prichozi. Pfi KPR je hlavni snahou pfedevS§im zachrana
mozkovych bunék, které spotiebuji nejvetsi cast kysliku. V ptipadé nedostatecnosti kysliku

po dobu i jen né¢kolika minut, mize dojit v mozku k nezvratnym zméndm.

Inspiraéni rezervni objem je takovy objem vzduchu, ktery 1ze po normélnim nadechu
jesté maximalné nadechnout. Tento objem tvoii cca 3 litry a vznika pii maximalnim usili.

Expirani rezervni objem je naopak objem, ktery 1ze po normalnim vydechu jesté maximalné
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vydechnout a tvoii cca 1 litr. Tyto rezervni plicni objemy jsou vyuZzivany, kdyZ normalni
klidovy objem nestaci pro vyménu vzduchu, tedy pfi nadmérné svalové praci. Dechovy
objem, inspiracni rezervni objem a exspiracni rezervni objem dohromady tvofi vitalni
kapacitu plic. Vitalni kapacitu, jak je shora uvedeno, lze tedy chépat jako rozdil
mezi maximalnim nddechem a maximalnim vydechem. Jeji hodnota zavisi na v€ku, pohlavi,
vysce, poloze téla, hmotnosti jedince, jeho dosavadnim Zivotnim stylu. Hodnota se pohybuje
v rozmezi 3 az 5 litri. Vitalni kapacita plic se s vékem ¢loveka snizuje. Je méfitelna s pomoci
spirometrie, kdy sucpanym nosem po maximdlnim nadechu maximalné vydechneme
do pristroje. Na rozdil od vitalni kapacity nelze spirometricky méfit rezidualni objem,
coz je objem vzduchu, ktery po maximalnim vydechu jesté zastava v plicich. Tento objem

se vékem zvysuje, protoze plice ztraci svoji pruznost. (16)

Plyn se vzdy pohybuje zmista svys$Sim tlakem do mista stlakem niz§im,
tim nastavaji tlakové zmény v systému plice — hrudni koS. Vyména plynit mezi dychacim
systémem a atmosférou je tak v kazdém okamziku zabezpefena. Rezervni expirac¢ni objem
a rezidualni kapacita plic se podileji na stdlém slozeni plyn uvnitf plic a tim padem
i pfenosu do krve. Slozeni tohoto objemu tvofi rezervu s uréitym objemem kysliku,
ktery hraje roli po zastavé obéhu nebo pii asfyxii (duseni) — prodluzuje Ccas,

nez dojde k hypoxii (nedostatek kysliku v téle). (8)

1.2.2 Transport dychacich plyni krvi
Dychaci plyny se transportuji z plic do tkdni pomoci krevniho obéhu. Maly krevni
ob¢h (funkéni) zajist'uje pratok krve mezi pravou srde¢ni komorou a levou sini a zajistuje
v plicich vyménu dychacich plynt mezi krvi a alveoldrnim vzduchem. Velky krevni obéh

(t€lni) zajistuje vymeénu krve mezi levou komorou srde¢ni a pravou srdecni sini. (16; 24)

Pro metabolismus je potifeba dodat cca 250 ml kysliku/ min. Kyslik je vyuzit
v bunikach k metabolismu a z téla je vylucovan CO; jako produkt metabolismu. Za kazdou
minutu se z kazdého litru krve vyméni 50 ml dychacich plynt. Krev transportuje vétsi
mnozstvi kysliku, nez je potfebné pro bézny metabolismus, je to vlastné funkéni rezerva
pro nahlé zvySeni metabolismu. Plice nejsou rovhomérné prokrvovany a ventilovany.
Pii vertikalni poloze jsou nejvice ventilovdny hroty a nejméné baze. Prokrveni

je naopak nejmensi na hrotech a nejvétsi pti bazich. (16; 24)

Transport kysliku krvi probiha ve dvou formach. Prvni forma je transport kysliku

navdzan¢ho na hemoglobin. Touto formou dochdzi k pfenosu nejvétsiho podilu kysliku
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a to cca 97 %. Kyslik se vaze na dvojmocnou molekulu zeleza na hemovou cast
hemoglobinu. Kyslik se na hemovou ¢ast snadno vaze i uvolituje a molekula zeleza zistava
stale dvojmocna. Druhou formou je kyslik fyzikaln€ rozpustény v plazmé — takto se trans-
portuje malé mnozstvi cca 3 % z celého objemu transportovaného kysliku. Z krve miizeme
zméfit parcialni tlak kysliku (pOz), ktery ma normalni hodnoty 10-13,3 kPa. Na parcialnim
tlaku kysliku zavisi vazba kysliku na hemoglobin, kterd mize byt napt. popisovana disoci-

acni kfivkou hemoglobinu (viz nize). (16; 24)

Oxid uhli¢ity je transportovan jak rozpustény v plazmé, tak i navazan na hemoglobin.
Navic miize byt transportovan v podobé bikarbonatu. Fyzikalné rozpustény v plazmé je oxid
uhli¢ity asi 20x vice rozpustny nez kyslik. Nepifimo miZze oxid uhli¢ity ovlivnit
chemoreceptory rozmisténé v cévnim sytému. Na chemoreceptory piisobi zmény parcidlniho
tlaku oxidu uhli¢ittho a zmény pH. Jsou nesmirn¢ dilezité pii alveolarni ventilaci.
Oxid uhlic¢ity vazany na globinovou ¢ast hemoglobinu transportuje maly objem cca 8 %.
Nejdalezit¢jsi transport CO2 ztkani do plic (84 %) je v podob¢é bikarbonatu,
ktery vznika chemickou reakci za vzniku kyseliny uhli¢ité. Méfitelny v uvedenych formach

je parcidlni tlak oxidu uhli¢itého, jehoZ normalni hodnota se pohybuje v rozmezi

5,3-5,8 kPa. (16; 24)

1.2.3 Disociacni kiivka hemoglobinu

Disocia¢ni kiivka hemoglobinu popisuje vztah mezi parcidlnim tlakem kysliku
a saturaci kysliku. Popisuje se matematicky prostiednictvim grafu. Saturace je nasyceni krve
kyslikem uvadéna v procentech (96-98 %). Vztah mezi saturaci kyslikem a parcidlnim
tlakem v krvi je graficky popsan disocia¢ni kiivkou kyslik — hemoglobin. Kazda molekula
hemoglobinu je schopna na sebe navazat az ¢tyti molekuly kysliku, a krom¢ toho vazba
jedné molekuly kysliku usnadiluje vazbu nasledujicim molekulam  kysliku.
Pii vy$s$im okysli¢eni se kiivka zplost'uje, protoze vSechny molekuly hemoglobinu se blizi
plné saturaci. Faktory, které ovliviiuji disociacni kiivku hemoglobinu patii pCO,, pH
a teplota. Kfivka je posunuta doprava, pokud je vyssi pCO, nizsi pH (vyssi kyselost)
a vyssi teplota. Pro metabolismus to znamena snizeni afinity krve pro kyslik, coz usnadiuje
uvolnéni kysliku z hemoglobinu v tkanich. Pfi resuscitaci mtize dojit k poklesu parcialniho
tlaku kysliku a saturace hemoglobinu kyslikem, a to ma za nasledek vznik parcidlni
respiracni insuficience — hypoxémie. Pokud jesté dochazi k vzestupu parcidlniho tlaku oxidu
uhli¢itého, mluvime o globalni respiracni insuficienci. Vétsi afinita doprovazi posun

disociac¢ni kiivky doleva a napomaha tak ptijmu kysliku. (3)
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2 KPRV PREDNEMOCNICNI PECI

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je soubor vykont, které slouzi k neprodlenému
obnoveni ob¢hu okyslicené krve u osoby postizené ndhlou zéstavou obc&hu (NZO)
a k zabranéni nevratného poskozeni Zivotné dulezitych organt, zejména mozku a myokardu.
Védomi, dychani a krevni obéh jsou tfi zakladni zivotni funkce tUzce spjaté
s neodkladnou resuscitaci. Komprese hrudniku vytvafi pritok krve zvySenim nitrohrudniho
tlaku a pfimym stlac¢enim srdce, coZ naopak generuje prutok krve a dodavku kysliku
do myokardu. Navrat spontanni cirkulace (ROSC — return od spontaneous circulation)
je hlavni zndmkou uspésné resuscitace. V pfednemocni¢ni péci je resuscitace rozdélena
na zakladni resuscitaci (BLS — basic life support) a rozSifenou neodkladnou resuscitaci
(ALS — advanced life support). Obé¢ Casti jsou spolu nerozlu¢né spjaté a musi na sebe plynule
navazovat. Pfedpokladem uspéchu pro resuscitaci je dodrzeni spravného postupu fetézce
preziti, ktery obsahuje rozpoznani zdvaznych ptiznakll a pfivoldni pomoci, okamzitého
zahajeni KPR, vcasnd defibrilace a poresuscitacni péce je piredpoklad k tspéchu.

(13; 20; 23; 28)

Zakladni neodkladnou resuscitaci poskytuji bézni obcané za pomoci telefonicky
asistované neodkladné resuscitace (TANR), kterou provadi ZOS (Zdravotnické operaéni
stiedisko). BLS je provadéna i zkuSenymi zachranci, ktefi nemaji po ruce zadné pomicky,
protoze k zékladni resuscitaci jsou zapotiebi jen zdkladni znalosti a dovednosti (dvé ruce).
Pokud si je zachrance jisty v dychani zust do ust mize pouzit algoritmus 30:2
(30x stlaceni, 2x vdech). Vcasné piineseni a pouziti AED (automatizovany externi
defibrilator) mlize znamenat rozhodujici okamzik pro dobrou prognézou nemocného. AED

muze diagnostikovat defibrilovatelny srde¢ni rytmus a doporucit podani vyboje. (23; 28)

Rozsifena neodkladnd resuscitace (ALS) je provadéna zkuSenym a sehranym tymem
zdravotnik. Dtulezité je navadzat na zdkladni neodkladnou resuscitaci provadénou
pfitomnym svédkem kolapsu, poskytnout rozsifenou NR s cilem ROSC, stabilizovat Zivotni
funkce a rychle transportovat pacienta do nejbliz§iho zdravotnického zatizeni, kde mu bude

poskytnuta komplexni poresuscitacni péce.

K rozsifené neodkladné resuscitaci patii monitorace elektrické srdecni Cinnosti
(EKG), elektroimpulzoterapie (defibrilace pfi defibrilovatelném rytmu — fibrilace komor,

komorova tachykardie bez hmatného pulzu), zajisténi oxygenace a ventilace, uméla plicni
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ventilace, kapnometrie (méfeni EtCO2 — pribézné monitorovani parcidlniho tlaku CO;
na konci vydechu), zajisténi vstupu do cévniho fecisté, aplikace 1€k a infuznich roztokd,
vylouceni a 1é¢bu potenciondlné reverzibilnich ptfi¢in 4H a 4T (hypoxie, hypotermie,
hypovolemie, hypo-/ hyperkalemie, tenzni pneumotorax, tamponada srdecni, intoxikace,

tromboembolicka nemoc). (23; 28; 32)

2.1 Nahla zastava obéhu

Nahlad zastava obehu (NZO) je situace, pfi které doslo zné&jakého divodu
k nahlému pteruseni cirkulace krve v systémovém krevnim ob¢hu. Pfi bezvédomi, zastave
dechu a nehmatném pulsu je nutno brat vuavahu, Ze doSlo pravdépodobné
k NZO a je indikovana KPR. NZO vede nésledné k bezvédomi, a to do 15 sekund a souc¢asné
k zastavé dechu do 60 az 90 sekund. NZO se dale déli na ,,primarni“ NZO, ktera se vztahuje
pfimo k poruse srdce a ,,sekundarni NZO, ktera se srdce netykd. Z tohoto hlediska
se rozd€luje na kardialni a nekardidlni pfi¢inu. Kardialni a nekardidlni pfiina vznikaji
znetrazové priiny, mezi urazové pii¢iny muzeme zafadit pfedevSim mozkolebe¢ni
poranéni, hemoragicky Sok (zevni 1 vnitini krvaceni — ztrata objemu krve), urazy elektrickym

proudem apod. (17; 18; 22)

2.1.1 Kardialni pri¢ina
Kardidlni pfi¢ina byva castéjsi u dospélych jedinct nez u déti. Vznikd tak,
ze se srdeCni svalovina pifestane stahovat neboli vykonavat svou funkci
nebo dochazi k nekoordinovanym stahovanim srde¢ni svaloviny, ¢imz dochazi k pteruSeni
proudéni krve. Nejcastejsi pricinou je ischemicka choroba srde¢ni, kterd mtze vést k infarktu
myokardu s fibrilaci komor, komorové tachykardii, zhorSeni jiz probihajiciho srde¢niho

onemocnéni apod. (14; 35)

2.1.2 Nekardialni pFi¢ina
Nekardidlni pficina na rozdil od kardidlni se castéji vyskytuje u déti.
Prvnim ptiznakem byva duSeni pii aspiraci ciziho télesa. Nahlou zastavu dychani vétSinou
predchazi zhorsujici se dychani, kdy dojde k Gtlumu dechu vedouci az ke ztrat¢ védomi
a posléze az k porucham srde¢niho rytmu nasledovanému zastavou srde¢ni. Ta déle vznika
napf. pfi masivni embolii plicnice, zhorSeni jiz probihajiciho plicniho onemocnéni,
intoxikaci, bronchospasmu ¢i laryngospasmu, hypoxii (nedostatek kysliku v téle),

apod. (17; 35)
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2.2 Mechanizovana nepiima srdecni masaz

s dostatecnou frekvenci a hloubkou stlaceni. Pouziti pfistroji neni rutinné¢ doporucovano,
ale vnckterych situacich je jejich pouziti nevyhnutelné, napi. bcéhem transportu
(podchlazeny pacient s NZO), déle trvajici KPR, béhem probihajici perkutanni intervence
nebo béhem trombolyzy. Pti pravdépodobnosti plicni embolii je zcela nemozné provadet
manudlni KPR, proto vyuZziti mechanizovanych pfistroji je zcela nevyhnutelné.
Pres vSechna tato pozitiva vSak pfistroje nemohou byt pouzity u vSech pacientil
(napf. u vzristem extrémné malych nebo velkych lidi a u déti). Smyslem pouZiti pfistroje
je poskytnout pacientim masédz hrudniku bez pferuseni, bez ovlivnéni kvality tnavou
zachrancl a soucasné uvolnit zachrancovi ruce pro dalsi ukony. Pomaha volit spravnou
hloubku komprese (cca 5 cm) na hrudniku a spravnou frekvenci (100—120 stlaceni/minuta).
V soucasnosti  jsou nejpouzivangj§i dva systtmy — LUCAS (Lund University
cardiopulmonary assist system) a AutoPulse. Ptistroje funguji na bateriovy pohon nebo jsou

pohanény stla¢enym vzduchem z tlakové ldhve nebo z centralniho rozvodu. (23; 32)

Kardiopumpa je sloZzena ze zvonu a madla. Pii sprdvném pouziti se ,,pfisaje”
na predni stranu hrudniku a pti dekompresi (odlehéeni) vede k jeho aktivnimu ptizvednuti.
Zvysuje se minutovy srde¢ni vydej az o 15 % mechanismem zvySeného Zzilniho néavratu.

Kardiopumpa miize vyznamné zvysit Sanci pacienta na pieziti. (31)

Samotna resuscitace je spojena s rizikem poranéni resuscitovaného — casté jsou
zlomeniny Zeber a sterna vcetné vnitinich organt. Pfi porovnani mechanické vs. manudlni
komprese hrudniku u nepiezivsich pacientli z redlné praxe jsou obé¢ manualni i mechanické
komprese srovnatelné v Cetnosti poranéni, naopak nékteré studie popisuji vyssi Cetnosti
poranéni vznikajici pii pouziti mechanickych pfistrojii. Po pouziti pfistroje LUCAS
jsou zlomeniny zeber pfitomny u 29,0 % resuscitovanych a u manudlniho stlacovani

se cetnost pohybuje okolo 21,3 % resuscitovanych. (30)

2.2.1 LUCAS
Piistroj LUCAS se sklada z pistu obdobnému kardiopumpé, ktery byl diive pohdnén
stlacenym vzduchem, v souc¢asné dob¢ se uzivaji ptistroje LUCAS s elektrickym pohonem.
Ptistroj je tedy slozen z pistu, spojené¢ho s pevnou podlozkou, kterd se vklada pod zada
nemocného. Pist se ulozi na stfed hrudni kosti mezi bradavky a provadi kompresi hrudniku

tlakem 500kN do hloubky 5 cm s frekvenci 100 za minutu. Tento systém lze pouzit
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pro pacienty, kteti maji hrudni koS vysoky mezi 17 cm az 30,3 cm a Siroky maximalné

45 cm. Hmotnost ptistroje LUCAS je 7,8 kg. (30)

2.2.2 AutoPulse
Systém AutoPulse provadi komprese celého hrudniku pasem upevnénym
po celém obvodu hrudniku. Zadni deska se také vklada pod pacienta, u které je upevnén pas.
Cyklickym zkracovanim pasu dochdzi ke zmensovani obvodu hrudniku. AutoPulse provadi
masaz srdce s frekvenci 80 za minutu. Celkovd hmotnost je 9,3 kg. Nevyhodou je potieba

zdroje stlateného vzduchu, ktery vSak neni automatickou vybavou vozi ZZS. (30)

2.2.3 Poranéni hrudniku pri mechanické srde¢ni masazi

Ptistroje provadéjici mechanickou srdecni masdz jsou velmi dobrou alternativou
manudlni resuscitace, ale mohou zplsobovat zavaznd poranéni. Pfi mechanické srde¢ni
masazi muze vzniknout povrchové poranéni kGze hrudniku, zlomeniny hrudni kosti,
zlomeniny Zeber, krevni vyrony, zhmozdéni plic, pneumothorax, krvaceni do dutiny hrudni
atd. Pfi pouziti mechanickych pfistrojii k srde¢ni masazi jsou poranéni nepatrné Castéjsi
nez pii manudlni resuscitaci, protoze mechanické resuscitacni pfistroje provadéji srdecni
masaz s vys$i intenzitou. Pfi pouziti pfistroje LUCAS se vyskytuji pfevazné mnohocetné
zlomeniny Zeber a pifi pouziti AutoPulse se Castéji vyskytuji hematomy v mediastinu

a perikardu. U obou pfistrojii se vyskytuji zlomeniny hrudni kosti. (29)

2.3 Poranéni vzniklé po KPR

KPR se jednoznacné definuje jako postup k zachrané zivota a obnoveni zivotnich
funkci. Pfes vSechna svd pozitiva, mize vést zarovenl k riznym poranénim. Poranéni
se rozliSuje od jednoduchych odfenin a modfin na kiizi nebo v podkoznich tkanich,
pfes zlomeniny sterna a zeber az po té¢zké Zivot ohrozujici poranéni jako je srde¢ni

tamponada nebo ruptura aorty. (25)

Charakter a zavaznost poranéni zavisi na mnoha faktorech — pohlavi, vék,
délka trvani provadéné KPR, zplsob provadéni KPR, zda byla provadéna manudlné
nebo za pomoci mechanizovanych pfistroji, télesnd konstituce pacienta, zkuSenosti
zachranct, zda pacient bere nékteré 1éky na omezeni krevni srazlivosti apod. Poranénim,
vzniklém po KPR v oblasti hrudniku, jsou zlomeniny Zeber (cca 60-85 % pacienti)
a zlomeniny hrudni kosti (15-58 % pacientil). K zdvaznym nitrohrudnim poranénim dochazi
azu 3-5 % osob po KPR, jejichz klinicky vyznam pti budouci 1€¢bé je obvykle velmi nizky.
(26)
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V nésledujicich kapitolach jsou vypsany nékterd poranéni hrudniku souvisejici

s kardiopulmonélni resuscitaci.
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3 ZLOMENINY ZEBER, STERNA A PORANENI PLIC

Poranéni hrudniku muaze byt dvojiho druhu - penetrujici (oteviené)
nebo tupé (zaviené). Penetrujici poranéni vznikaji nejcasteji bodnou nebo stielnou ranou,
tupa poranéni vznikaji narazem nebo stlacenim. V nasledujici kapitole budou probrana tupa
poranéni, kterd mohou vzniknout stla¢ovanim hrudniku pfi kardiopulmonalni resuscitaci.

(33)

Zlomeniny zeber a sterna jsou Cast&j$i u pacientll vy$siho véku, diky moznému
vyskytu osteopordzy. Zlomeniny Zeber zpiisobené KPR mohou byt u kojencii a déti vzacné
kviili pruznosti jejich hrudni stény. Zeny mivaji zlomeniny hrudni kosti &astéji nez muzi,

protoze jejich hrudni kost je obecné mensi a uzsi nez muzska hrudni kost. (10)

3.1 Zlomeniny Zeber

Zlomeniny Zeber pfedstavuji nejcastéj$i poranéni vznikld pii kardiopulmonalni
resuscitaci. Jejich frekvence roste pfimo tmérné s vékem. Détsky hrudnik je velmi elasticky,
takze dokaze odolat vétSimu nasili, avSak plsobici sila je pfenaSena na nitrohrudni orgény,
proto se musi jednat obezietné z divodu mozného vyskytu zdvaznych nitrohrudnich traumat

bez zlomenin zeber.

Podle rozsahu se rozdé€luji na zlomeniny izolované (1-2 zebra), sériové (tfi a vice)

a blokové (dvirkové).

Dale je nutné uvazovat i nad zavaznosti zlomenin, tj. zda se jedna o zlomeninu
jednoduchou nebo komplikovanou s hemothoraxem, pneumothoraxem nebo podkoZznim
emfyzémem. Zebra se nejcastéji lamou v laterdlni care pii piedozadnim stlacovani,

kde jsou zebra nejvice zaktivena. (33; 34; 36)

Prvni tii Zebra jsou chranéna ramennim pletencem, proto jejich zlomeniny nejsou tak
Casté. Pokud ke zlomeni Zeber jiz dojde, jsou spojena s tézkym nitrohrudnim poranénim
s vysokou mortalitou (poranéni podklickové tepny nebo hrudni aorty). Zlomeniny
poslednich tfi Zeber neboli Zeber volnych také nejsou pfili§ Castd, byvaji spojena
s nitrobfiSnim poranénim. Nejcastéji se lamou 4. — 9. zebra a obvykle zde pozorujeme
nestabilni (vlajici) hrudnik. Dale zlomeniny Zeber souviseji s poranénim branice nebo
kontuzi plice. Zlomeniny zeber se vyskytuji cca u 58 % ptipadi. Z toho lokalizované
zlomeniny na pravé strané u 43 %, na levé stran¢ u 48 % a oboustranné faktury az u 39 %

ptipadu. (26; 36)
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Fraktura jednoho nebo dvou zeber neni zpravidla zdvaznid a nevyZzaduji 1écbu
(nepocitame-li eventualni analgetickou 1écbu), pokud vSak fraktura neni komplikovana
pneumothoraxem, hemothoraxem nebo kontuzi plic. Lécba vétSinou byva ve formé bandéaze

nebo jiné fixace hrudniku.

Sériové zlomeniny zeber (tfi a vice) mohou zpusobit omezené dychéni, krepitaci,
palpacni a poklepovou bolest. Podkozni emfyzém je zaznamenan u 25 % pacientd.
Komplikaci, v€etné stejn¢ uvedenych u izolovanych zlomenin zeber, jsou dale lacerace

(potrhéni) plic, nitrobfis$ni poranéni a nitrohrudni poranéni. (36)

N 4

kdy dochézi k fraktute tif a vice Zeber ve dvou liniich (nej¢astéji v pfedni a zadni axilarni
c¢are), mezi nimiz dochazi k vylomeni segmentu hrudni stény. Ten mize zlstat bud’ zaklinén,
nebo se volné pohybuje v zavislosti na dychacich pohybech a vznika tzv. nestabilni hrudnik
(flail chest — vlajici hrudnik). Dochazi k tzv. paradoxnimu dychani, kdy pii vdechu
vylomend ¢ast hrudni stény vpadava a pfi vydechu se naopak vyklenuje a tim se snizuje

dechovy objem. (33; 34; 36)
RozliSujeme tfi typy blokovych zlomeniny Zeber:

e Piedni typ — vyznauje se viceCetnymi zlomeninami zeber parasternalné
(vedle hrudni kosti) bilateralné (oboustrann€), casto v kombinaci
pfidruZzenych ostatnich poranéni (poranéni srdce, velkych dychacich cest

a aorty) (7; 34)

e Lateralni typ — v postrannich partiich hrudniku jsou lokalizovany ob¢& lomné

linie a jednd se o nejcastéjsi typ zlomenin (7; 34)

e Zadni typ — linie lomu je lokalizovana paravertebralné (vedle patete), vyskyt
je ojedinély, avSak s dobrou progndzou, protoze blok stabilizuji svaly,

nicméné hrozi lacerace (potrhani) pleury a vyznamné krvaceni (7; 34)

3.2 Zlomeniny sterna

Fraktura hrudni kosti neni tak Castd jako zlomeniny Zeber, vyskytuji se v 5-10 %
vSech poranéni hrudniku. Nejcasteji byva fraktura v horni ¢ésti sterna s pficnou lomnou linii

nebo jen infrakce sterna. MiiZeme je rozdélit na ptima a nepiima poranéni, kterd velmi uzce
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souvisi s tézkymi poranénimi predevs§im srdce a aorty. Pti dopravni nehodé vétsinou vznika
pfimy ndraz na sternum od bezpecnostnich pasi (80-90 %), jedné se o ptimou zlomeninu
sterna a také nejcastéjSi. Mezi nepfimé mechanismy miZzeme zatfadit kompresi hrudniku
pti srde¢ni masazi. Skoro ze dvou tfetin se sternalni zlomeniny spojuji se zlomeninami zeber
(25-33 %), hrudnich obratli (4-10 %) nebo dlouhych kosti (1-17 %). Nejzavazn&jSim
zranénim v této oblasti je vylomeni celého sterna od uponti Zeber, coz vede k nestabilnimu

hrudniku. (34; 36; 38)

Nejcastéjsi zlomeniny skeletu hrudniku vznikaji pfi dopravnich nehodach
o bezpe€nostni pas. Ve vétsiné pripadl se ale vyskytuji jesté dalsi pfidruZzena poranéni
jak v duting hrudni, tak i v duting bfisni. Pfi KPR jsou nejcastéji spatieny zlomeniny zeber

a sterna s piipadnym pneumothoraxem. Ostatni poranéni vznikla pii KPR jsou spiSe vzacna.

3.3 Pneumothorax

Pneumothorax (PNO) vznika pii proniknuti vzduchu do pohrudni¢ni dutiny
(pleurdlni dutiny) s naslednym kolapsem plice. Kolaps plice mize byt bud uplny
nebo ¢astecny. Vzduch vniknuty do pohrudni¢ni dutiny mtze pochazet z vnéjsiho prostiedi
nebo ze vzduchu v plicni tkdni a v dychacich cestach. Jako traumaticky pneumothorax
muzeme oznalit napiiklad oteviené poranéni hrudni stény nebo poranéni poplicnice
a plice otevirajici komunikaci s bronchidlnim stromem, ktery vznikne napt. ulomkem Zebra.
PNO mlze vzniknout také spontanné¢ prasknutim puchyfe (plicni buly),
které vznikaji v plicnim parenchymu, pii plicnim emfyzému (trvalé abnormalni rozsifeni
dychacich cest) nebo jiném plicnim onemocnéni. Nikotinismus zvySuje riziko spontanniho
pneumothoraxu az 22x.  RozliSujeme tfi typy — zavieny PNO, otevieny PNO

a tenzni (ptetlakovy, ventilovy) PNO. (19; 33)

3.3.1 Zavieny PNO
Zavieny pneumothorax je charakterizovan jednordzovym proniknutim vzduchu
do pleurdlni dutiny, kdy k dal$imu vniknuti vzduchu jiZ nedochdzi, protoze ve vétSing
pfipadli se spojeni mezi dychacimi cestami a pleurdlni dutinou samo uzavie. Nejcasteji
vznikd prasknutim vzduchového puchyiku (buly) pod pleurou. V tomto piipadé
lze 1é¢it jednorazovym odsatim, pokud se jedna o vzduch malého rozsahu,
takze se nejedna o zivot ohrozujici typ PNO. VétSinou se ale PNO malého rozsahu

nijak neléc¢i a jen se kontroluje rentgenem jeho regrese. (19; 33; 38)
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3.3.2 Otevieny PNO

U oteviené¢ho pneumothoraxu nedochazi k uzavieni prostoru mezi pleuralni dutinou
a atmosférou, proto dochazi k iplnému kolapsu plice, pokud tomu nezabrani napt. pleuralni
sristy. Vétsinou je PNO nésledek otevien¢ho poranéni hrudni stény zpisobené predméty
o vetSim pruméru. Je-li otvor vétsi, nez dvé tietiny priméru trachey muize vzniknout
tzv. vlani mediastina. V1ani mediastina znamena, Ze se organy mediastina pfesouvaji
na druhou stranu a zpét v zavislosti na vdechu a vydechu, ventilace je neefektivni
a vyrazng se zhorSuje vymeéna plynti i ob&h. Pfi inspiriu (vdechu) se mediastinum piesouva
ke zdravé stran¢ a klesa kapacita i zdravé plice, pfi exspiriu (vydechu) se mediastinum

posouva na poranénou stranu. (19; 33; 36)

V pfednemocni¢ni péci se rana kryje mulovymi (polopropustnymi) ctverci
ze tii stran, aby se vytvofil ventilovy systém a nevznikl tenzni neboli ventilovy
pneumothorax. Pfi chirurgické terapii musi probéhnout vzdy revize rany, oSetieni poranéné

plice a jejiho rozvinuti a naslednd hrudni drenéz. (36)

3.3.3 Tenzni PNO

Tenzni pneumothorax je zivot ohrozujici poranéni, které bez 1écby mize usmrtit
nemocného béhem nékolika minut. Pokud je tenzni pneumothorax rozpoznan vcas, imrtnost
se pohybuje mezi 3—7 %, pokud je rozpoznan pozdé, miize vést az k nadhlé zastavé obchu
(jedna z reverzibilnich pfi¢in) a tmrtnost mize byt az 91 %. Je zplsoben jednosmérnym
mechanismem, ktery usnadiiuje ukladéani vzduchu do pleurdlni dutiny béhem nadechu,
ale brani vystupu vzduchu zpleurdlni dutiny b&hem vydechu, nejcastéji vznika
pfi poranéni plice ulomkem zlomeného Zebra. Pti kazdém nadechu se v pleurdlni dutiné
hromadi vzduch, ktery zvySuje tlak a orgény (srdce a velké cévy) presouva
na druhou (zdravou) stranu, coz vede kzuzeni horni a dolni duté zily
a naslednému ob&hovému selhdni. Poranéné plice rychle kolabuje a dochazi k akutnimu

respiraénimu selhani. (11; 19; 33)

Jakozto zivot zachraiiujici vykon je nutnd okamzitd punkéni dekomprese zvySeného
nitrohrudniho tlaku, pfevedenim na otevieny pneumothorax. Punkce se provadi ve druhém
nebo tietim mezizebii v medioklavikuldrni ¢afe nebo v patém mezizebii v pfedni axilarni

care. Nasledné pii péci v nemocnici se hrudnik drénuje silnym hrudnim drénem. (36)

27



3.4 Hemothorax

Hemothorax je nahromadéni krve v pleurdlni dutiné. Nejcastéji krvaceni pochazi
z interkostalnich cév pfi zlomeninach Zeber. Krev v pleurdlnim prostoru stlacuje plici
a omezuje dychani. Klinicky obraz zavisi na velikosti krevni ztraty a na jeho rychlosti.
Drobné krvaceni se miZe objevit pfi drendZzi pneumothoraxu. Pii rozsdhlejSim krvaceni
se mediastinum pfesouva na neporanénou stranu. Pfi krvdceni a poranéni plice
se spojuje hemothorax s pneumothoraxem tzv. hemopneumothorax. Hrudni drenadz
je jedina terapie hemothoraxu, ale hemothorax mensiho rozsahu se drenovat nemusi

a muze se vstiebat. (34; 36; 38)

Jako masivni hemothorax se uvadi obsah krve v pohrudni¢ni dutiné¢ 1500 ml
a vice. Zpusobuje pretlaceni mediastina na neporanénu stranu, sniZzuje zilni navrat

k srdci a miize vzniknout az obstrukcni Sok (zdbrana plnéni srde¢nich dutin). (7)

3.5 Kontuze plic

Jednd se o poranéni plicniho parenchymu na zéklad¢ ndhlé¢ komprese
a dekomprese hrudniku s moznou zénétlivou reakci. Dochéazi k poSkozeni alveolarnich
kapilar disledkem nahromadéni krve a tekutin v plicnim parenchymu z natrzenych
drobnych plicnich cév. Mezi ptiznaky patii zvySujici se nitrohrudni tlak, zhorSena vyména
krevnich plyni, hypoxémie a hyperkapnie. Kontuze plic mé dva riizné pribéhy: jednoducha
kontuze bez respiracni insuficience a kontuze s respira¢ni insuficienci s nutnosti umélé plicni

ventilace. (27)

K terapii patii ndhrada krevnich ztrat (krystaloidy), kontrola bilance tekutin,
Sirokospektrych antibiotik (k 16cb¢ zanétlivé reakce zplisobené infekei) a UPV. (36)

3.6 Lacerace plic

Lacerace plice ma stejny mechanismus vzniku jako kontuze, ale oproti kontuzi
je navic roztrzena plicni tkan. Jednd se o unik vzduchu a krvéaceni z poranéného mista.
Periferni drobné lacerace se vétSinou samy uzaviou. Plicni hematom vznikd jako nasledek
centralnich laceraci. K terapii fadime hrudni drendz a thorakotomii (chirurgické otevieni
hrudni stény). Thorakotomie se provadi vzacné, jen v pfipad¢ nutnosti oSetfit krvaceni,
masivni unik vzduchu se vznikem PNO, ktery nelze vyteSit drendzi, ¢i feSeni nasledné

infek¢ni komplikace. (36)
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4 PORANENI SRDCE, VELKYCH CEV A BRANICE

Neptima srdecni masaz vede nejen k poranéni skeletu (zlomeniny Zeber a sterna)

a plic, ale také k poranéni jinych orgdnit mezihrudi — srdce, velkych cévy nebo branice.

4.1 Kontuze srdce

Jednd se o zhmozdéni srdce pii tupém poranéni hrudniku naptiklad
pfi autonehodé, ale mize vzniknout i pfi provadéné srdecni masazi. Prava srdecni komora
je nejnachylnéjsi k poranéni, protoze se nachdzi piimo za hrudni kosti. Kontuze srdce

je charakterizovana poSkozenim tkané s poruchami mikrocirkulace. (1; 21)

Je velmi obtizné kontuzi srdce diagnostikovat, protoze ma Siroké spektrum ptiznaka,
z nichz zadny neni specificky jen pro kontuzi. Objevuji se v myokardu loziska krvaceni,
otok a nekr6za bunck. Na podkladé toho vznika elektricka nestabilita myokardu a dochazi
k arytmiim, k poruchdm srde¢ni kontraktility s ovlivnénim srde¢niho vydeje, az k srde¢nimu
selhani. Kontuzi srdce provazi mnoho komplikaci od akutniho infarktu myokardu, srde¢ni
tamponady az po ndhlou smrt pfi prasknuti stény srde¢niho oddilu (pravé komory nebo sing).

(21; 36)

4.2 Epikardialni petechie a myokardialni krvaceni

Kdyz je srdce stlacovano mezi piedni sténou hrudniku a hrudni pateii,
mize dojit k tvorbé epikardidlnich petechii a krvaceni z myokardu. V komorovych
pfepazkach se snadno tvoii prokrvaceni myokardu. Epikardidlni petechie se mtizou tvofit
jak na predni stén& srdce, zadni sténé srdce nebo na obou sténach. Cast&ji se vyskytuji
na zadni sténé srdce pacientl. Krvaceni myokardu se muize vyskytovat v komorové

piepazce. (10)

4.2.1 Péniva krev
Péniva krev je casto pozorovana v pravé komofe a ve vétSiné piipadi
jsou také vidény vzduchové bubliny v epikardidlnich cévach. Péniva srdecni krev
se objevuje u pacienttl, ktefi jsou vystaveni intenzivni a dlouhodobé kompresi hrudniku
spolu s umélym dychanim pomoci samorozpinaciho vaku, ale nikdy nedojde k obnoveni
cirkulace (ROSC). Vzduch mize nejprve proniknout do malych plicnich tepen roztrzenych
pretlakem umélého dychéni a stlatenim hrudniku, a poté miize krev obsahujici vzduchové

bubliny proudit zpét do pravé komory v disledku stla¢eni hrudniku. (10)
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4.3 Srdec¢ni ruptura

K prasknuti srdce mlize dojit spontanné u pacientl se srdecnimi chorobami (AIM,
myokarditida) nebo se mize nahodné¢ objevit pfi tupém narazu na hrudnik.
Dojde-li k nedostatku krve v komoréach srdce, mize komprese hrudniku vyvolat silnou
tlakovou silu k srdci pfimo mezi pfedni hrudni sténou a pateti a zplisobit prasknuti srdce.
U pacientli bez zjevné ztraty krve se mohou vyskytnout trzné rany pravé komory
nebo ruptury souvisejici s KPR v dusledku zvysujiciho se tlaku v pravostrannych srdecnich

oddilech, kdyz stla¢ené plicni chlopné brani priitoku krve béhem srdecni masaze. (10)

Srdec¢ni ruptura se obvykle vyskytuje v levé komote (viz nize), ale neni vylouceno
ani prasknuti komory pravé. Je tfeba brat ohled na to, zda byl pted srde¢ni zastavou existujici
AIM, ten by totiz mohl byt faktorem vedoucim k prasknuti levé komory.
Je pravdépodobné;jsi, ze ruptura levé komory je spojena s patologickymi zménami diive
diagnostikovaného AIM a nesouvisela se srdecni masazi. Perforace (prodéraveéni) levé

komory miiZe nastat ostrym koncem zlomeného Zebra v diisledku KPR. (10)

U pacienta, jehoz klinicky stav se po resuscitaci rychle zhorSuje,

je tieba zvazit srdecni rupturu souvisejici s KPR. (10)

4.4 Srde¢ni tamponada

Srdec¢ni tamponada muze vzniknout béhem srdecni masaze,
pokud doslo kruptufe stény srdce, nejcastéji levé komory. Ruptura stény srdce
vSak nemusi byt jediny mechanismus, ktery vede k tamponadé. Jedna se o utlak srdce
tekutinou nebo krvi (cca 150-200 ml), kterd se hromadi v perikardidlni dutin¢ — mezi
perikardem (osrdec¢nik) a sténou srde¢ni. Tlak brani tomu, aby se srde¢ni komory
pln€ roztahovaly a aby srdce pumpovalo dostatek krve do téla. To vSe muze vést

az k selhani organii, Soku nebo dokonce ke smrti. (1; 2; 25; 36)

Srde¢ni tampondda se projevuje klinickou triddou — hypotenzi, tachykardii
a zilnim méstndnim. Lécba spocivd ve vypusténi tekutiny z perikardidlniho vaku,
vétSinou s pomoci jehly. Tento postup se nazyva perikardiocentéza. Dale Iékat miize provést
thorakotomii nebo sternotomii po kardiochirurgickych operacich, k odtoku krve
nebo tekutiny a odstranéni krevnich sraZzenin. Muze dojit 1 na odstranéni

casti perikardu k zmirnéni tlaku na srdce. (2; 19)
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4.5 Poranéni aorty

Poranéni aorty (pfevazné disekce) je extrémné vzdcné poranéni pii KPR.
Je dulezité rozliit, zda se jednalo o pfi¢inu KPR nebo disledek KPR. Cast&ji
se vyskytuje jako pfi¢ina KPR pii akutnim infarktu myokardu s hemothoraxem
nebo pii autonehodach. Pii KPR je poranéni hrudni aorty spojovano se zlomeninami zeber

nebo sterna. Obcas je poranéni aorty sdruzovano se srde¢ni tamponadou. (37)

Pii KPR dochazi ke stlacovani aorty mezi zadni sténou hrudniku
a srdcem. Opakovana komprese mize zpisobit aortalni poranéni plisobenim smykové sily
na aortalni sténu, coZ ma za nasledek oddéleni intimni vrstvy cévy. Poranéni aorty vznika
naruSenim cévni stény a muze byt bud’ caste¢né nebo Uplné. Vznikd tak intramuralni
(probihajici ve sténé) hematom, disekce (roztrzeni, prasknuti) nebo transsekce (pieruseni)
aorty. Poranéni aorty ma vysokou umrtnost, nadéji na preziti maji pacienti,
pokud byla shleddana jen nelplnd ruptura aorty a postizena pouze intima media.

(15;21; 34; 26)
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5 PORANENI BRANICE

Poranéni branice neni ¢astym poranénim pii KPR, ale miZe vzniknout napiiklad
pfi Spatné provadéné srdecni masazi, respektive pii Spatné poloze rukou.
Jedna se o velmi zdvazné poranéni, které je Spatn¢ diagnostikovatelné a vznika néasledkem
komprese nebo tideru do hrudniku, resp. bficha, padem z vysky nebo pfii autonehodach.
poranéni, které svymi ptiznaky poranéni branice zakryji. VEtsi defekty na branici zptsobuji
utlacovani (néslednou deviaci) mediastina a plic a mize dojit az ke kardiorespiracnimu

selhani. (34; 36; 38)

5.1 Ruptura branice

Diagnostika je velmi obtizna, podezieni mlze byt vysloveno pii CT vySetieni,
ale Casto je zjiSténa az peroperacné nebo z 50 % zlstava poranéni branice pozd€ rozpoznané.
Byly popsany 1 ruptury, které byly rozpoznany po padesati letech od doby jejich vzniku.
Mohou se objevit az po nékolika letech jako nahla piihoda b¥igni. Castgji se objevuje ruptura

na levé strané brénice, protoze prava strana je chranéna jatry. (34; 36; 38)

Piedozadni tupé poranéni (komprese) zplsobi pii¢nou trhlinu na branici.
Vétsina ruptur je delSich nez 10 cm. Pfi ruptufe branice hrozi vy¢nivani nitrobfisnich organi

do pleuralni dutiny tzv. neprava kyla (prolapsy). (34)

Diagnosticka videotorakoskopie je 100 % uspésnd k zjisténi ruptury branice
a v n¢kterych ptipadech ji 1ze 1 pfimo oSetfit. Ruptura branice se nikdy nezahoji samovolné¢,
ale je potieba vzdy provést chirurgické spojeni tkani (sutura) nebo jeji rekonstrukci pomoci

implantatd. (34)
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

Poranéni hrudniku po kardiopulmondlni resuscitaci neni Upln€ bézné
a standardni, pfesto na poranéni vzniklé pii KPR nesmime zapominat. Dilezité je rozlisit,
zda vznikld poranéni hrudniku byla pfi¢inou nebo néasledkem KPR. U nékterych poranéni
je obtizné zjistit, kdy k nim pacient pfiSel. Patologové by vSak méli byt schopni rozlisit,
zda tato poranéni vznikla ptfed nebo pfi provadéni srdecni masaze. V mnoha piipadech vznik
poranéni nemusi ale byt zfejmy a prokazatelny. Relativné spolehlivou metodou,
jak vznik poranéni hrudniku zjistit, jsou dnes zobrazovaci metody (CT, USG, RTG apod.).

Avsak ani prostiednictvim téchto metod nemusime zjistit, kdy k poranéni piesné doslo.

Poranéni vznikla pfi KPR se neobjevuji jen ve skeletu hrudniku a nitrohrudnich
organech, ale také v nitrobfiSnich orgadnech. Dale miize dojit k poranéni dychacich cest
pfi intubaci a ndsledného napojeni na umélou plicni ventilaci (UPV) nebo muze dojit

k poskozeni mozku. Jaka poranéni hrudniku tedy mohou vzniknou pii KPR?

Dutlezita vSak je rychld diagnéza poranéni, kterd vznikla pfi KPR. K tomu je nutné
polozit si zakladni otazku, kdy a ktera diagnostickd vySetfeni se u pacienti po KPR
provadéji, aby se potvrdila nebo vyloucila néjaka vznikld poranéni. Nesmime zapomenout
ani na rychlé feSeni vzniklych poranéni, protoze nékterd poranéni bez rychlé 1écby mohou

vést az k fatdlnim nasledkam.

Tyto otdzky budou zodpovézeny v praktické ¢asti pomoci kvantitativniho vyzkumu

a Ctyft kazuistik.
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7 CILE A UKOL PRUZKUMU

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit, jaka poranéni hrudniku mohou vzniknout

pfi kardiopulmonalni resuscitaci.

7.1 Diléi cile
C1: Zjistit, jakd poranéni hrudniku vznikla nejcastéji po KPR v pfednemocni¢ni péci
v roce 2020 u pacientt, kteti byli pfevezeni na Emergency Fakultni nemocnice Plzen.

C2: Popsat pritbéh oSetieni a 1éCeni vzniklych poranéni hrudniku pti KPR.

7.2 Vyzkumné otazky

VOL1: Jaké diagnostické metody se pouzivaji, ke zjisténi poranéni hrudniku vzniklé pii KPR?
VO2: Mohou vzniknout néjaka ptidruZzena poranéni z fraktur Zeber, kterd vznikla pii KPR?

7.3 Predpoklady
P1: Predpokladdme, Ze nejcastéjsi poranéni hrudniku pfi KPR byly fraktury zeber.

P2: Predpokladame, ze Castéji se vyskytlo poranéni hrudniku pfi pouZiti pfistroje LUCAS

oproti manualné provadéné srdeni masazi.
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8§ METODIKA PRACE
Pro zjisténi dil¢iho cile C1 jsme zvolili kvantitativni vyzkumné Setfeni, kdy byla
zpracovana data z Fakultni nemocnice Plzen, tykajici se pfivezenych pacientli na Emergency

po KPR v pfednemocni¢ni neodkladné péci od 1.1.2020 do 31.12.2020.

Pro zjisténi dil¢iho cile C2 bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Seteni vypracované
pomoci kazuistik. Pro zpracovani byly vybrany 4 reprezentativni kazuistiky pacientd,

u kterych bylo diagnostikovano poranéni hrudniku vzniklé pii KPR v pfednemocni¢ni péci.

Sbér dat ke kazuistikdm a kvantitativniho vyzkumu probihal v obdobi Skolni odborné
praxe ve FN Plzen na Urgentnim piijmu — Emergency KARIM a Kardiologické jednotce

intenzivni pé¢e. Zadost ke sbéru dat je soudasti piiloh — viz Piloha 13.

35



9 VZOREK RESPONDENTU

Pro cilovou skupinu respondenti byla pfedem stanovena zdakladni kritéria.
Respondenti vybrani do kvantitativniho Setfeni byli resuscitovani v pfednemocni¢ni péci
a nasledné prevezeni do nemocnice na Emergency. U kazdého respondenta musela
pfednemocni¢ni neodkladnou péc€i zajisStovat ZZS Plzeniského kraje a nemocni¢ni

neodkladnou péci FN Plzen.

Aby byl respondent vybran do kvalitativniho vyzkumné Setfeni, tak musel prod¢lat
nahlou zéstavu ob&hu s ndslednou kardiopulmonalni resuscitaci v pfednemocni¢ni péci
a muselo byt prokdzané poranéni hrudniku, které vzniklo pti KPR. Nebyl bran ohled
na pohlavi ani v€k respondentd, ale jednalo se o dospélé jedince. Dal§im kritériem bylo
vybrat asponi jednoho respondenta, u kterého bylo za potiebi pouziti pfistroje LUCAS.
Z divodu aktudlnosti vyzkumu byly do vyzkumu zafazeny piihody zroku 2020.
Respondenti vybrani do kvalitativniho vyzkumné Setfeni byli vybrani ze souboru vSech

resuscitovanych z kvantitativniho vyzkumu.

Pro ucely kvantitativniho vyzkumu byli vybrani 4 pacienti a oznaceni jako Pacient

1, Pacient 2, Pacient 3 a Pacient 4.

Prvnim vybranym respondentem byl muz ve véku 80 let, ktery prodélal nahlou
zastavu obéhu a KPR byla provadéna manudlné v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Tento respondent obdrzel pro tcely této prace oznafeni Pacient 1. Druhym vybranym
respondentem byla Zena ve v€ku 75 let, ktera prodé¢lala ndhlou zastavu ob¢hu a KPR byla
provadéna manualné v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Tento respondent obdrzel
pro ucely této prace oznaceni Pacient 2. Tietim vybranym respondentem byla Zena ve véku
49 let, kterd prodé€lala nahlou zastavu obéhu a KPR byla provadéna manudlné
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Tento respondent obdrzel pro tcely této prace oznaceni
Pacient 3. Poslednim vybranym respondentem byla zena ve véku 55 let, kterd prod¢lala
nahlou zéastavu obéhu a KPR byla provadéna v pfednemocni¢ni neodkladné péci pomoci

ptistroje LUCAS. Tento respondent obdrzel pro ucely této prace oznaceni Pacient 4.
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Jako zaklad pro praktickou ¢ast slouzi soubor nemocnych, ktefi byli po KPR pfijati
na Urgentni pfijem Emergency Fakultni nemocnice v Plzni za cely rok 2020.
Z této skupiny byly vypracovany ctyii kazuistiky pacienti, u kterych bylo zjiSténo poranéni
hrudniku vzniklé pfi KPR. VS8echny kazuistiky zde budou podrobné popsany a uvedena

poranéni, jejich diagnostika a 1é€eni budou v kapitole Diskuze porovnana.

10.1 Resuscitovani pacienti v pfednemocni¢ni neodkladné péci v roce

2020

V této Casti budou prezentovana data, kterd jsem ziskala z Fakultni nemocnice
v Plzni, o poctu resuscitovanych pacient v pfednemocnicni neodkladné péci za rok 2020.
Udaje budou uvedeny pro celkovy podet resuscitovanych v prednemocniéni neodkladné
péci, pocetnost mortality, poCet vzniklych poranéni hrudniku po KPR a bude uvedena
cetnost pouziti pristroje LUCAS. Dale budou rozdélena jednotliva poranéni, ktera vznikla

po KPR.

Celkem za rok 2020 bylo resuscitovdno 127 pacientti. Poranéni hrudniku po KPR
bylo shleddno u 14 pacientl, jakozto u 11 %. U vsech pacientli s poranénim hrudniku
po KPR byla diagnostikovana fraktura Zeber. Kromé fraktur zeber, 5 pacientd (4 %)

m¢élo frakturu sterna a 2 pacienti (2 %) pneumothorax.

U 12 resuscitovanych bylo zjisténo poranéni hrudniku CT vySetfenim nebo RTG,

u jednoho pacienta USG a u jednoho pacienta CT angiografii.

Tabulka 1 - Statistika z FN Plzen

Celkovy pocet 127 100 %
resuscitovanych
Fraktura Zeber po KPR 14 11 %
Fraktura Zeber ) 20,
a pneumothorax
Fraktura Zeber a sterna 5 4%

Zdroj: dokumentace FN Plzen
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Graf 1- Poranéni hrudniku po KPR

m Bez poranéni  m Fraktura Zeber ~ m Frakturasterna = Pneumothorax

Zdroj: dokumentace FN Plzen

Celkovy pocet resuscitovanych pacientii bez vzniklého poranéni hrudniku pii KPR
za rok 2020 bylo 113. Ztoho zemielo 62 pacienti (55 %), 41 pacientd (36 %)
bylo propusténo do domaci péce a u 10 resuscitovanych (9 %) nebyla zjisténa prognoza,

protoze byli pfeloZeni do jiné nemocnice.

Tabulka 2 - Resuscitovani pacienti bez poranéni hrudniku po KPR a jejich prognéza

113 100 %
62 55 %
10 9%
41 36 %

Zdroj: dokumentace FN Plzen
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Graf 3 - Prognéza resuscitovanych pacienti bez vzniklého poranéni

m Mortalita
m Nezjisténa progndza

m Propusténi do domaci péce

Zdroj: dokumentace FN Plzen

Celkovy pocet resuscitovanych pacientll s vzniklym poranénim hrudniku pii KPR
za rok 2020 bylo 14. Z toho zemfelo 12 pacientll (86 %), 1 pacient (7 %) byl propustén
do domaci péce a u 1 resuscitovaného (7 %) nebyla zjisténa progndza, protoze byl pielozen

do jiné nemocnice. Nikdo z pacientil nezemiel na vznikla poranéni hrudniku pii KPR.

Tabulka 3 - Resuscitovani pacienti s poranénim hrudniku po KPR a jejich prognéza

14 100 %
12 86 %
1 7%
1 7%

Zdroj: dokumentace FN Plzen
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Graf 5 - Resuscitovani pacienti s poranénim hrudniku po KPR a jejich prognéza

® Mortalita
m Nezjisténa progndza
m Propusténi do domaci péce

Zdroj: dokumentace FN Plzen

Celkovy pocet pacientt, u kterych byla srde¢ni masaz provadéna manudlné, bylo 104
resuscitovanych, z toho u 12 pacientl bylo diagnostikovano poranéni hrudniku. Celkovy
pocet pacientll, u kterych byla srdecni masaz provadéna pomoci piistroje LUCAS bylo

23 resuscitovanych, z toho u 2 pacientl bylo diagnostikovano poranéni hrudniku.

Tabulka 4 - Porovnani manualni a mechanické srdeéni masaze

104

12

23

Zdroj: dokumentace FN Plzen
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Graf 7 - Porovnani manualni a mechanické srdeéni masaze
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Manudlni masaz Pouziti pfistroje

20

® Manualni srde¢ni masaZz m Vzniklé poranéni hrudniku
m Pomoci pfistroje LUCAS Vzniklé poranéni hrudniku

Zdroj: dokumentace FN Plzen

Vzhledem k malému souboru nemocnych sporanénim hrudniku po KPR
se zastoupeni zen a muzi jevi jako stejné ¢etné. Rozdily by se mohly projevit az s vyS§im
poctem nemocnych v celkovém souboru resuscitovanych pacientd. A ztohoto poctu
nelze vyvozovat ani dalsi obecnéj$i zaveéry, ze napt. poranéni hrudniku po KPR u Zen mize

byt cetnéjsi pro drobnéjsi télesnou konstituci u Zen apod. Ze souboru to nevyplyva.
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10.2 Kazuistiky

Kazuistika 1 — Pacient 1
Pohlavi: muz, vék: 80 let

Pifednemocniéni neodkladné péce

Indikace ZOS: Nahla zastava ob&hu, naléhavost 1

NynéjSi onemocnéni: Pacient kolem osmé hodiny ranni ndhle upadl
ze zidle a prestal dychat. Byly spatfeny lapavé dechy (gasping) pii kardiopulmondlni

resuscitaci.
Alergicka anamnéza: neznama

Osobni anamnéza: Pacient s arteridlni hypertenzi a s kardidlnim selhdnim v anamnéze.
Ejekéni frakce levé komory 30-35 %, stav po kardialni dekompenzaci 5/2013, po SKG
9/2013 — nerovnosti  koronarnich  tepen. Pacient po TIA  (transitorni
ischemické atace) vlevém karotickém povodi. Pacient s chronickou blokadou levého
Tawarova raménka. Diagnostikovana gonartdza (artr6za kolenniho kloubu). Dle rodiny

podeziely na Alzheimerovu chorobu.
Farmakologicka anamnéza: neznama

Prubéh oSetreni: Pted ptijezdem RZP byla provadéna TANR
(telefonicky asistovand neodkladnd resuscitace) synem pacienta pfiblizn¢ 10 minut.
Pii ptijezdu RZP pacient nedychal a na monitoru byla zji§téna fibrilace komor a vySetienim
nemocného nehmatny puls. RZP pokradovala v KPR, byl podan defibrilacni vyboj

o velikosti 200 J, pak se na monitoru zmeénila kifivka na asystolii (izoelektricka linie).

Pii pfijezdu RV byla na monitoru stdle asystolie. Okamzit¢ byl podan
1 mg Adrenalinu, po kterém se rytmus zménil na fibrilaci komor. Po dal$im vyboji (200 J)
byla shleddna nejprve asystolie, ale postupné se zacala obnovovat spontanni cirkulace
(ROSC — return of spontaneous circulation) s frekvenci 115/min. Pulz na periferii byl dobie
hmatny s obnovou dechové aktivity. Pacient byl zaintubovan trachealni rourkou
¢. 8 a napojen na ventilator s nastavenymi hodnotami dechového objemu (Vt) 500 ml

a minutového objemu (MV) 7 1.
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EKG: ST elevace ve svodech V2-3, ST deprese ve svodu V6, P viny

nerozliSené 12 svod EKG

Tabulka S - Pacient 1 — Vitalni hodnoty

Y . EtCO:

()
Cas TK(mmHg) TF(/min) SpO2(%) (mmHg) GCS
8:36 110/55 115 98 38 3 (1-1-1)
9:31 110/70 110 3 (1-1-1)

Zdroj: dokumentace ZZSPk

Terapie:
A — aplikace medicinélniho kysliku, zajiSténi prichodnosti dychacich cest intubaci
B — provadéni umélé plicni ventilace

C — zajisténi periferniho Zilniho vstupu na koncetingé, KPR — pomér kompresi hrudniku

a umélych vdecht 30:2; KPR — aplikace bifazického defibrilacniho vyboje (200 J)
Pacient byl transportovan vleze.

Farmakoterapie: Adrenalin inj. 1 ml/ 1 mg celkem podano 2 ml iv,;
Nimbex inj. 10 ml/ 20 mg celkem podéno 5 ml i.v.; Plasmalyte roztok 500 ml i.v.; Heparin

inj. 10 ml/ 50 000 L.U. podano 10 000 L.U. i.v. a Kardegic inj. 0,5 g i.v.

Material: kanyla i.v. 20 G (riizovd), 1x defibrilacni a stimula¢ni elektrody Corpuls —

dospéli

Pristroje: monitor, ventilator a defibrilator

Diagnéza: 1469 — Srdecni zastava NS (non specificita — nespecifickd)
Smérovani: Emergency KARIM ve Fakultni nemocnici v Plzni

Vyzva byla pfijata ZOS v 8:20 hod, vyjezdovd skupina RZP vyjela

ze své vyjezdové zakladny v 8:21 hod a na misto dorazila v 8:33 hod. Délka resuscitace
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do ROSC trvala 19 minut. Pacient byl transportovan v 9:09 hod a na Emergency KARIM
FN v Plzni dorazili v 9:31 hod.

Nemocni¢ni neodkladnd péce

Diagnoézy zjisténé pri prijeti do nemocnice
e Stav po KPR pro fibrila¢ni zastavu ob&éhu
e Dechova nedostatecnost
e Recidivujici (opétovné se vracejici) supraventrikularni tachyarytmie
e Tézka posthypoxicka encefalopatie
e Sériova fraktura zeber vlevo po KPR

Fraktura nosnich kustek

Pacient byl po zajisténi a bez indikace urgentni selektivni koronarografie,

pfijat k hospitalizaci do nemocni¢ni neodkladné péce.
Nalez p¥i prijeti

Objektivnim vysetfenim hrudniku byl zjistén pectus excavatum (vpaceny hrudnik),
ale na pohmat pevny, poklep byl pln¢ jasny a dychani sklipkové, akce srde¢ni byla
nepravidelnd, ozvy ohranicené a byl slySen nediferencovany Selest. Bficho bylo v zakladni

roving, mekké, klidné a jatra byla nezvétSena.
Prubéh hospitalizace

Na CT hlavy byly popsany fraktury nosnich kiistek jako nasledek padu ze zidle.
Byly spatfeny myoklonické zaSkuby. Na elektroencefalografii byly vidény nespecifické

abnormality na podkladé t€zké posthypoxické encefalopatie.
RTG plic

Prvni RTG plic byl proveden hned po pfijeti do nemocnice. Plice byly bez zndmek
pneumothoraxu, ale byla zde detekovana sériova fraktura Zeber lateraln¢ vlevo v dislokaci
do strany (viz. CT vySetieni). Bazdln¢ vlevo se nachazela tekutina s nevzduSnosti

parenchymu. Do pravého horniho az stfedniho plicniho pole se sumovaly mékké tkané.
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Druhy den hospitalizace byl pacientovi proveden kontrolni RTG plic se shodnymi
nalezy jako v prvnim snimku RTG plic kromé& zjisténého fluidothoraxu v levém dolnim

plicnim poli.
CT hrudniku

CT hrudniku bylo provedeno hned po pfijeti do nemocnice. Mediastinum
bylo bez viditelného hematomu. Srdce bylo ulozené vlivem deformity v levé ¢asti hrudniku,
byly zvétsené vSechny srdecni oddily a perikard byl bez vyznamnéjSiho mnozstvi tekutiny.
Adhezivni zmény v levé plici byly zpiisobené nejspiSe deformitou hrudniku. Byla zjisténa
Cerstva fraktura 1., 4., 5., 6. a 7. zebra lateraln€ vlevo, z toho fraktura 5. zebra byla dvojita.

Dale byly shledany ventralni fraktury 5., 6. a 7. Zebra vpravo. Byla zjiSténa osteopordza.

Byly zjiStény znamky kardidlni dekompenzace s méstnanim v plicnim obé&hu
a pocinajicim plicnim edémem vpravo.
Zavér

Pacient po 6 dnech od pfijeti do nemocnice zemiel — pro posthypoxickou

encefalopatii se neprobral k védomi a nésledné byl preveden do paliativni péce.
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Kazuistika 2 - Pacient 2
Pohlavi: Zena, vék: 75 let

Pifednemocni¢ni neodkladné péce

Indikace ZOS: Nahla zastava ob¢&hu, naléhavost 1

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka nalezena v bezvédomi a bez dechové aktivity. Zastizena

NZO bez probihajici telefonicky asistované neodkladné resuscitace.

Alergicka anamnéza: jablka, cesnek, kotfeni

Osobni anamnéza: Pacientka s diabetes mellitus II. typu a arteridlni hypertenzi.
Farmakologicka anamnéza: metformin (PAD)

Prubéh oSetfeni: Pfi pfijezdu RLP pacientka nedychala a na monitoru
byla zastizena komorova fibrilace. RLP okamzité zahéjila rozsitenou KPR a byl poddn prvni
vyboj o velikosti 200 J. Po tfetim vyboji byl poddn 1 mg Adrenalinu a 300 mg Cordarone.
Celkem bylo podano 5 vybojt o velikosti 200 J, poté obnovena spontanni cirkulace (ROSC).
Béhem resuscitace byla pacientka zaintubovana trachedlni rourkou a napojena na UPV

s nastavenymi hodnotami s FiO 0,8; PEEP 5 mmHg a dechovou frekvenci 12 dechti/min.

Pii pfedani LZS pacientka stabilizovana, sedovdna Dormicem 5 + 5 mg i.v.

a na malé podpote Noradrenalinu 2 mg/ 20 ml rychlosti 10 ml/ hod.

Tabulka 6 - Pacient 2 - Vitalni hodnoty

x TK . o EtCO:;

Cas (mmHg) TF(/min) SpO:2 (%) (MELS) GCS
22:29 113/65 83 97 40 5(3-1-1)
22:50 124/71 75 96 42 3(1-1-1)

Zdroj: dokumentace ZZSPk
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Terapie:
A — aplikace medicinélniho kysliku, zajiSténi prichodnosti dychacich cest intubaci
B — provadéni umélé plicni ventilace

C — zajisténi periferniho Zilniho vstupu na koncetingé, KPR — pomér kompresi hrudniku

a umélych vdecht 30:2; KPR — aplikace bifazického defibrilacniho vyboje (200 J)
Pacientka transportovana vleze.
Farmakoterapie:

RLP — Adrenalin inj. 1 ml/ 1 mg celkem podano 2 ml i.v.; Cordarone inj. 150mg/ 3 ml
celkem podano 450 mg (300 mg + 150 mg) i.v., 10 % MgSO4 20 ml, Plasmalyte rotok
1000 ml i.v.

LZS — Dormicum inj. 5mg/ ml celkem podiano 10 mg i.v., Noradrenalin inj.

2 mg/ 20 ml 10 ml/ hod i.v.

Material: kanyla i.v. 20 G (rizova), 1x defibrilacni a stimula¢ni elektrody Corpuls -

dospéli

Pristroje: monitor, ventilator a defibrilator

Diagnéza: 1469 — Srdecni zastava NS (non specifita — nespecificka)
Smérovani: Emergency KARIM ve Fakultni nemocnici v Plzni

Vyzva byla piijata ZOS ve 22:13 hod, vyjezdova skupina RLP vyjela ze své
vyjezdové zakladny ve 22:14 hod a na miso dorazila ve 22:16 hod. LZS se k pacientovi
dostala ve 22:28 hod, odletéla ve 22:35 hod a pfedala pacienta na Emergency KARIM FN
v Plzni ve 22:55 hod. Délka resuscitace do ROSC trvala 12 minut.
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Nemocni¢ni neodkladnd péce

Diagnézy zjiSténé pri prijeti do nemocnice
e Srdec¢ni zastava NS — NZO

e Komorové kmiténi (flutter) a mihani srdce (fibrilace) — recidivujici komorova

fibrilace
¢ Diabetes mellitus II. typu
e Obezita zplisobena nadmérnym piijmem kalorii

e Mnohocetné zlomeniny zeber, zaviena, 4. — 7. laterdlné vpravo; 2., 4., 5.

lateralné vlevo po KPR
o Urazovy pneumothorax; neoteviena rana po KPR
e Zlomenina hrudni kosti — zaviena po KPR

e Podezieni na COVID-19 = izolace (pfechodné pied obdrzenim vysledki
PCR testu k potvrzeni COVID 19)

e Aspiracni pneumonie zpisobend potravou a zvratky

Pacientka byla po zaji$téni a bez indikace urgentni selektivni koronarografie, pfijata
k hospitalizaci do nemocni¢ni neodkladné péce.
Nalez p¥i prijeti

Objektivnim vySetfenim hrudniku byla zjiSténa krepitace a nestabilita hrudniku.
Poslechové dychani vlevo bylo oslabené, vpravo slySitelné a sklipkové. Bficho bylo

v zékladni roving, meékké, klidné a jatra byla nezvétSena.
Prubéh hospitalizace

Druhy den rano méla pacientka velky nardst kardiospecifickych enzym,
coz vedlo k provedeni koronarografie, na levé véncité srdecni tepné popsany kalcifikace
v odstupu kmene, jinak jen nerovnosti, cestou ramus interventricularis anterior

(jedna ze dvou hlavnich vétvi a. coronaria sinistra, probihd v sulcus interventricularis
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anterior) vytvoiena mohutnd kolaterala (vedlejsi vétveni) k povodi arteria coronaria dextra,

v pravé véncité tepn€ popsan ostidlni chronicky uzavér.

Byl zjistén rozvoj pneumotoraxu vlevo, coz vedlo k zavedeni hrudni drendze vlevo

v urovni bradavky v pfedni axilarni ¢afe. Dren byl fixovan a odvedl cca 50 ml hemothoraxu.

Dalsi den rano byla vysazena sedace. Pacientka se nebudila k védomi, ob¢h byl déle
podporovan s malou davkou Noradrenalinu a kontinualni infuzi Cordarone. UPV byla
s dobrou oxygenaci, Augmentin byl podavan v kratkodobé infuzi ne¢kolikrat denné
pro suspektni aspiracni pneumonii. Postupné obnoveni spontdnni dechové aktivity,

byla pacientka pievedena na zastupovou ventilaci. Podpora obéhu byla postupné vysazena.

Hrudni drenaz byla extrahovdna po 3 dnech bez komplikaci — nasledné

bez pneumothoraxu.

Po péti dnech od piijeti byla shleddna opétovnd komorova fibrilace,
ktera byla ukoncena jednim vybojem o 200 J a byla nutnd podpora Noradrenalinu
0,15 yg/ kg/ min. Po mezioborové rozvaze s kardiologem byla zavedena docasna
kardiostimulace, kviili zahajeni kontinuédlni infuze betablokétoru, a bylo pokratovéano
v kontinualnim podavani Cordarone. Nasledné¢ byla pacientka bez dalSich arytmii
a Cordarone byl po konzultaci s kardiologem vysazen. Pro selhani docasné kardiostimulace

byl po 6 dnech zaveden externalizovany kardiostimulator.
Po dalSich dvou dnech byla zaloZena tracheostomie bez komplikaci.

Pacientce byla vysazena sedace. Pacientka fixovala pohled,

vyzve vyhovéla a hybnost vSech koncetin byla zachovana.

Pii zlepSeni neurologického stavu je, dle kardiologa indikovano zavedeni ICD

(implantabilni kardioverter — defibrilator).
RTG plic

RTG plic byl proveden hned po hrudni drendzi. Hrudni den vlevo koncil v hornim
plicnim poli. Obé plice byly rozvinuty a bez linii pneumothoraxu. Bazalné¢ vlevo bylo

spatfeno mensi mnozstvi tekutiny.
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Po péti dnech byl proveden kontrolni RTG plic po extrahovani hrudniho drenu. Plice
byly rozvinuté bez znamek pneumothoraxu a bez lozisek. Pleurdlni dutiny

byly bez tekutiny.
CT hrudniku

CT hrudniku bylo provedeno hned po pfijeti do nemocnice. Byl popsan
apikaln¢ pneumothorax vlevo, ktery ventralné pokracoval az do baze plice. Déle oboustranné
v hornich partiich plic byla kondenzace (zahus$téni) plicni tkané¢ — mozna i jako zmény
po aspiraci. V hornim laloku vlevo byl jest¢ drobny nespecificky uzlik do 5 mm. ETK
koncila 9 mm nad carinou tracheae. Pleuralni dutiny byly bez vypotku. Nadklicky, axily
a mediastinum byli bez zvétSenych uzlin. Byly zjistény fraktury IV. — VIIL. Zebra vpravo
v pfedni axilarni — stfedni care, vlevo fraktury II., IV. a V. zebra v pfedni axilarni Cafe

a nedislokovand fraktura dolniho okraje téla sterna.
Zavér:

Pacientka byla po 16 dnech pievezena k dalsi pé¢i na NIP Mula¢ovy nemocnice.
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Kazuistika 3 — Pacient 3
Pohlavi: zena, vék: 49 let

Pifednemocni¢ni neodkladné péce

Indikace ZOS: Nahla zastava obéhu, naléhavost 1

NynéjSi onemocnéni: Manzel slySel manzelku Spatné¢ dychat, byla v bezvédomi

a na nic nereagovala, v€era si idajné na nic nestézovala.
Alergicka anamnéza: negativni

Osobni anamnéza: Pacientka s dilardo myopatii, blokddou levého Tawarova raménka,
s arteridlni hypertenzi a dyslipidémii. Matka zemiela v 50 letech na ndhlou srde¢ni smrt, otec

zemiel v 68 letech na srde¢ni selhani a 1 bratr je zdrav.

Farmakologicka anamnéza: Betaloc ZOK 50 mg 1-0-0 + Betaloc ZOK 25 mg
1-0-0, Carzap 16 mg 1-0-0, Torvacard 10 mg 0—-0-1

Prubéh oSetfeni: Pied pfijezdem RZP a RV byla provadéna telefonicky
asistovana neodkladna resuscitace (TANR) manzelem pfiblizné 4 minuty. Pti pfijezdu RZP
a RV byla pacientka nalezena v bezvédomi s gaspingem, pokracovali v srde¢ni masazi.
Na monitoru byla vstupné fibrilace komor. Po vyboji o velikosti 200 J nasledovala
tachyfibrilace sini. Hned poté byla obnovena dechova aktivita a zachycen sinusovy rytmus
(ROSC). Pacientka zafala spontanné¢ a pravidelné dychat snormosaturaci Os.

Tento stav pietrvaval do predani.

EKG: fibrilace sini, blokada levého Tawarova raménka ve 3 svodu
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Tabulka 7 - Pacient 3 - Vitalni hodnoty

Cas TK (mmHg) TF (/min) Sp02 (%) GCS
2:39 0/0 0 8 (1-1-6)
3:07 110/80 85 99 6 (1-1-4)
3:11 140/100 70 99

3:20 125/75 75 99 7(2-1-4)

Zdroj: dokumentace ZZSPk

Terapie:
A — aplikace medicinélniho kysliku;

C — 2x zajisténi periferniho Zzilnitho vstupu na koncetiné; KPR — pomér kompresi
hrudniku a umélych vdechi 30:2; KPR — aplikace bifazického defibrila¢niho
vyboje (200 J)

Pacientka transportovana vleze.

Farmakoterapie: Chlorid sodny 0,9 % 250 ml i.v., Plasmalyte roztok 500 ml i.v.,

Noradrenalin inj 1 ml/ 1 mg 2 ampule i.v. v lineomatu 2 ampule/hod

Material: kanyla i.v. 18 G (zelend) 1x, kanyla i.v. 20 G (riizovd) 1x, elektroda defibrila¢ni

a stimula¢ni elektrody Corpuls — dospéli

Pristroje: monitor, defibrilator

Diagnéza: 1490 — Komorové kmitani (flutter) a mihani (fibrilace)
Smérovani: Emergency KARIM ve Fakultni nemocnici v Plzni

Vyzva byla pfijata ZOS ve 2:29 hod, vyjezdova skupina RZP a RV vyjela ze své
vyjezdové zakladny ve 2:31 hod a na misto dorazili ve 2:36 hod. Délka resuscitace do ROSC
trvala 10 minut. Pacientka byla transportovana ve 3:03 hod a na Emergency KARIM FN
v Plzni dorazili ve 3:19 hod.
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Nemocni¢ni neodkladnd péce

Diagnézy zjiSténé pri prijeti do nemocnice
e Srdec¢ni zstava s uspeSnou resuscitaci
e Komorové kmitani (flutter) a mihani (fibrilace)
e Akutni respiracni selhdni

e Poranéni jater nebo zlu¢niku (neoteviend rdna) jako komplikace
provadéné KPR, 2x fissura (trhlina) na parietalni (vnitini ¢ast stény) plose

levého laloku jater
e Suspektni aspira¢ni pneumonie
e Ustupujici encefalopatie jako nasledek po KPR
e Zaviena zlomenina zebra po KPR — fraktura 3. — 8. Zebra ventralné vlevo
Nalez p¥i prijeti

Pacientka byla v bezvédomi, na algicky podnét flektovala necilené¢ horni
koncetiny, trismus (oboustranna klonickd a tonicka kie¢ Zvykacich svali) obli¢ejovych
svall, bez znamek kiecové aktivity, vydavala nesrozumitelné zvuky, bulby sto¢eny vzhtru,
mydridza zornic 5 mm bilaterdlng, reagujici na osvit symetricky. Dychaci cesty méla
pacientka hranicné prichozi, po zdklonu brady byly dychaci cesty volné,
bez jasnych zndmek aspirace, spontanné ventilujici s dechovou frekvenci 10/ min,
saturace kysliku na polomasce s kyslikem 4 1/ min bylo 100 %. Obéh s podporou
Noradrenalinu 2 mg/ 20 ml rychlosti 20 ml/ hod i.v., krevni tlak 130/ 80 mmHg,
tepovou frekvenci 80/min — sinusovy rytmus byl s ojedinélymi komorovymi extrasystolami.
Vzhledem k pietrvavajici poruse védomi byla provedena orotrachedlni intubace (trachealni
rourkou €. 7/22 cm) v celkové anestezii. K celkové anestezii byl pouZzit Hypnomidate 20 mg
a Suxamethonium 100 mg. Nésledné pacientka byla napojena na umélou plicni ventilaci
vrezimem IPPV (intermitentni ventilace s pozitivnim ptetlakem) s pfednastavenymi
hodnotami — Df 16/min, PEPP 6, FiO; 0,4 a EtCO; 4,5 kPa. Pacientka byla sedovana

a relaxaovand Rocuroniem 50 mg i.v. a Propofolem 1 % 20 ml/hod i.v.
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Objektivné pacientka byla bez zndmek traumatu, nos a usi bez vytoku. Hrudnik byl
na pohmat pevny a poslechové dychani cisté a symetrické. Bficho bylo méckkeé

a kapildrni navrat mirn€ prodlouzen na 3 sekundy.
Prubéh hospitalizace

Druhy den v rannich hodindch po pfijeti doSlo k rozvoji a progresi vyznamné
obchové nestability s nutnosti vy$$i Noradrenalinové podpory (az 1 ug/ kg/ min);
bedside monitoring USG (sonografické vysetfeni) odhalilo nové pfitomnost volné
tekutiny v dutiné bfiSni — perihepatdlné a  perisplenicky (mezi slezinou
a levou ledvinou). Po domluvé s chirurgem bylo provedeno CT bficha s prukazem lecerace
(potrhani) levého laloku jater (jiz wviditelné na vstupnim CT) svyznamnym
hemoperitoneem, indikovana k urgentni laparotomii po korekci prokazané
koagulopatie. Pfi urgentni laparotomii byly jako zdroj krvaceni oSetfeny 2 fissury
na parietdlni ploSe jater (sutura + hemostaticky materidl) a ponechany 3 drény.
V priitbé¢hu dalsi hospitalizace se po vysazeni sedace nemocnd probouzela do dobrého
kontaktu, ktery umoznil weaning a nekomplikovanou extubaci, nemocna nadale
s encefalopatii. Soucasn¢ jiz nadidle byla hemodynamicky stabilni, bez potieby
ketocholaminu, bez znamek pokracujiciho krvaceni (bez odvodl z drénli ¢i anemizace).
Drény byly chirurgem odstranény 3. pooperacni den. Dalsi dny nemocné byla pti védomi,
s ustupujici encefalopatii (regredovala porucha kratkodobé paméti, nemocna byla
orientovand, vyborn¢ spolupracovala, bez monitoringu malignich arytmii, bez vyvoje
na EKG ¢i TTE (ECHO), byla spontanné ventilujici bez potfeby oxygenoterapie a méla

klidny nélez na bfiSe.
CT pneumoangiografie — provedeno po podani kontrastni latky

CT pneumoangiografie bylo provedeno v den pfijeti ve 4:42. Endotracheélni kanyla
byla tésn€ nad carinou tracheae vpravo. Plicni embolizace nebyla prokazana. V plicnim
parenchymu byly dorsaln¢ subpleurdlné v dolnich lalocich drobné nepravidelné
nevzdusSnosti — spiSe charakteristiky gravitacnich fenoménd, jinak bez zmén ¢i infiltratd,

pleuralni a perikardialni dutiny byly bez tekutiny. Byla rozsifena leva komora srdec¢ni.
RTG plic

RTG plic byl proveden hned po pfijeti do nemocnice. Plice byly rozvinuty

a bez lozisek. Byly bez zndmek méstnani v malém obéhu. Srde¢ni stin byl hrani¢ni Sife.
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Pleuralni dutiny byly bez vypotku. Fraktury 3. — 8. zebra vlevo byly ve ventralni Casti,

vpravo byla jen suspektni infrakce (nalomeni kosti) v obdobném rozsahu.
CT bficha

CT bficha bylo provedeno hned po CT pneumoangiografii. Byly nalezeny stopy
tekutiny v pleurdlnich dutindch a jen diskrétné¢ nevzdusnosti plicniho parenchymu. Byla
zaznamenana lacerace jater v oblasti levého laloku jaterniho, fissury patrné i v Casti
pravého laloku jaterniho, které zasahovaly az k urovni lizka zlu¢niku. Nejvétsi fissura byla
v oblasti S4 jater, kdy dochazelo kdistrakci (roztazeni) jaterniho parenchymu
cca na 18 mm. Neékteré drobné jaterni arterie v levém laloku jaternim nebyly zcela
ostrého ohrani¢eni a byla zde suspekce na aktivni krvaceni. V dutin€ bfisni byla volna

tekutina s vyS$s$i hustotou kolem jater, sleziny, parakolicky a v panvi.
Zavér

Pacientka byla po nékolika dnech pfijata na kardiologické standardni oddéleni

FN Plzen.
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Kazuistika 4 — Pacient 4
Pohlavi: Zena, vék: 55 let

Pifednemocni¢ni neodkladné péce

Indikace ZOS: Nahla zastava obéhu, naléhavost 1

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka dle rodiny 3 dny dusnd, nekaSlala, bez teplot, vCera
u praktického lékafe nabér na COVID-19, dle matky se z toho zhroutila, dnes dle pfitele

opakovanég padala, odmitala ZZS, po poslednim padu porucha védomi a zastava ob¢hu.
Alergicka anamnéza: hefmanek

Osobni anamnéza: Pacientka doposud vaznéji nestonala, nekufacka. Prodé¢lala operaci

hysterektomii pro karcinom bez komplikaci. Otec prodélal 2x tromboembolickou nemoc.
Farmakologickd4 anamnéza: bez trvalé medikace

Prubéh oSetieni: Pred piijezdem RZP posadky byla pfitelem provadéna 4 minuty TANR,
avSak posledni 2 minuty ¢ekal na schodech na RZP. Pii ptfijezdu RZP byla pacientka
v bezvédomi a bez dechové aktivity. Prvnim spatfenym rytmem na monitoru byla asystolie
a bylo pokracovano v KPR. Dychaci cesty byly zajiStény laryngeédlni maskou. V pribéhu
resuscitace byla hodnota EtCO> 32 mmHg. Byl podan 2x 1 mg Adrenalin i.v.

Pii pfijezdu RV byla hodnota EtCO> 28 mmHg a dale probihala KPR.
Byla vidéna mydridza, otekly dolni ret s trznou ranou vlevo, brylovy hematom vlevo,
fraktury nosnich kistek, krev v obou nosnich dirkach a nehmatnd pulzace v tfislech.

Pacientka byla pfipojena na piistroj LUCAS 2.

Cestou ZOS byl aktivovan ECMO tym a pfivolany HZS k transportu do vozu
ze 3 patra. B€hem transportu byla hodnota EtCO> 12-19 mmHg a nehmatné pulzace.
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Tabulka 8 - Pacient 4 - Vitalni hodnoty

Cas TK (mmHg) | TF(/min) | EtCO(mmHg) GCS Zornice (mm)

19:17 0/0 0 28 3 (1-1-1) L8PS

Zdroj: dokumentace ZZSPk

Terapie:
A — aplikace medicinélniho kysliku, zajiSténi prichodnosti dychacich cest LMA

C — zajisténi periferniho Zilniho vstupu na koncetingé, KPR — pomér kompresi hrudniku

a umélych vdechti 30:2; KPR — pouzit ptistroj LUCAS
Pacientka byla transportovéana v leze.

Farmakoterapie: Adrenalin inj. 1 ml/ 1 mg celkem podéno 15 mg i.v.

(7x od RZP, 8x od RV), Plasmalyte roztok 500 ml i.v. pfetlakem celkem podano 1000 ml
Material: kanyla i.v. 20 G (riizovd), 1x laryngealni maska
Piistroje: LUCAS 2, monitor a kapnometr
Diagnéza: 1460 — Srdecni zastava s GspéSnou resuscitaci
S009 — Povrchni poranéni hlavy, ¢ast NS (nespecificka)

Fraktura nosnich kustek suspektni fraktura licni kosti vlevo, trzna rana dolniho

rtu, po opakovanych kolapsovych stavech s pady
Smérovani: Emergency KARIM ve Fakultni nemocnici v Plzni

Vyzva byla pfijata ZOS v 18:58 hod, vyjezdova skupina RZP vyjela
ze své vyjezdové zdkladny v 19:00 hod a na misto dorazili v 19:14 hod. Délka celé
resuscitace do ROSC trvala 60 minut. Pacientka byla transportovana v 19:50 hod
a na Emergency KARIM FN v Plzni dorazili ve 20:03 hod.
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Nemocni¢ni neodkladnd péce

Diagnézy zjiSténé pri prijeti do nemocnice
e Srdecni zastava — st. p. ispéSné KPR
e Plicni embolie s akutnim cor pulmonale
e Kardiogenni Sok — obstrukéni Sok pfi masivni plicni embolii
e Edém mozku
¢ Bilateralni subarachnoidélni krvaceni

e Povrchni poranéni vlasové ¢asti hlavy — podkozni hematom okcipitalné

(tylni) vlevo
e Intracerebralni hematom
e Nezhoubna nitrolebni hypertenze
e Akutni respiracni selhdni
e Povrchni poranéni dolniho rtu vlevo

e Fraktura nosnich kistek sposunem levostrannych medialné.

Naznak subluxace ¢elistniho kloubu.

e Zlomeniny spodiny oc¢nice; zaviena — fraktura dolni stény levé orbity
s vyraznou dislokaci fragmentu kaudéln¢, fraktury medidlné stény levé

orbity s posunem fragmentii medidlné

e Mnohocetné zlomeniny Zeber; zaviena po KPR — infrakce 3. zebra vlevo
a 2.- 4. zebra vpravo, fraktura 2. zebra vlevo bez vyraznéjsi dislokace —

vSe pii predni axilarni Care
e Infrakce pfedni plochy téla sterna po KPR
Nalez p¥i prijeti
Pacientka pfi pfijeti stdle za probihajici KPR pomoci pfistroje LUCAS. Byla

provedena orotrachedlni intubace (rourka €. 7,5 a fixace na 21-22 cm) a napojena
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na ventildtor Oxylog 3000 s FiO2 0,8; PEEP 0,8; frekvence 14/min a dechovy objem
500 ml.

Kratce po pfiijeti pacientce obnoven funkéni obéh (ROSC) a byla ji nastavena
kontinualni podpora obéhu Noradrenalinem 4 mg ve 20 ml 10-20-12 ml/hod
a farmakologicky byla tlumena Fentanylem a Midazolamem 20 + 15/ 20 ml 5 ml/ hod.

Objektivnim  vySetfenim hrudniku byla zjiSténa krepitace, jinak hrudnik
byl symetricky. Poslechové bylo dychani bilaterdlné sklipkové. Biicho bylo mékké,

prohmatné a jatra byla zvétSena.
Prubéh hospitalizace

Hned po pfijeti byla provedena CT diagnostika, kde byla zjisténa rozsahléd plicni
embolizace  bilaterdln¢, znadmky pfetizeni pravostrannych srde¢nich  oddila
(viz CT angiografie plicnice), subarachnoiddlni krvéaceni bilateralné vpravo, parietdlné
1 mensi hematom. Mnohocetné fraktury obli¢ejového skeletu. Byla vySetiena kardiologem
a neurochirurgem, vzhledem k intrakranidlnimu krvdceni a nemoZnost trombolyzy

a antikoagulace byl zaveden kavalni filtr.

Na odd¢leni byla pfijata farmakologicky tlumena s podporou ob&hu resuscitaéni
davkou Noradrenalinu a na UPV. Druhy den v no¢nich hodinach byla spatfena anizokorie
zornic, bylo provedeno kontrolni CT mozku, kde byla patrna progrese krvaceni s poc¢inajicim
otokem mozku. Neurochirurgem bylo indikovdno zavedeni ICP <¢idla. Vstupné byl
intrakranidlni tlak do 20 mmHg. Dale byla pacientka zna¢né nestabilni. ECHO bylo
s vyznamnou dilataci a dysfunkci pravé srde¢ni komory a téZkou plicni hypertenzi.
Byla prokdzand trombdza v. poplitea (podkoleni) vlevo. S odstupem 12 hodin bylo

provedeno kontrolni CT mozku bez progrese nalezu.

Tteti den po porad€ s neurochirurgickym intenzivistou bylo zahédjeno podéavani
LMWH v profylaktické davce. Snizovala se podpora obéhu. Trombus v LDK byl beze zmén.
Ve vecernich hodindch byl spatfen vzestup ICP, ktery nereagoval na lécbu. Vzhledem
k elevaci ICP provedeno CT mozku s ndlezem rostouciho otoku mozku. Byl kontaktovan
neurochirurg, ktery stav vyhodnotil jako lécebné neovlivnitelny a prognézu pacientky
povazoval za infaustni (beznadéjnou). Vzhledem k nepfiznivému vyvoji stavu, ktery se jevil
jako lécebné neovlivnitelny, bylo rozhodnuto po tfech dnech od pfijeti o zméné 1éCebné

kategorie na ,,pokracovani v zavedené 1éCbé“. Behem noci byl dal§i nartst ICP,
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kolem 30-70 mmHg. Progndéza pacientky vzhledem k dlouhé dobé& zéstavy obé&hu,
kombinované s intrakranialni hemoragii a casnym rozvojem otoku mozku a z toho plynouci
nemoznosti podani trombolyzy a plné antikoagulace jako feSeni pfiCiny zastavy obchu
a z divodu soucasného ndlezu na CT mozku (maligni edém mozku), byl povazovan

za infaustni.
CT angiografie plicnice — poddna kontrastni latka i.v.

CT angiografie plicnice bylo provedeno hned po piijeti pacientky do nemocnice.
Kmen plicnice byl hrani¢ni $ite 30 mm. Emboly byly ¢astecné obtékané pii sténé a byly
od vétveni pravé i levé vétve plicnice, zasahovaly do odstupti prakticky vSech lobarnich
(lalokovych) vétvi, do periferie zejména v dolnich lalocich. Byly §irsi pravostranné srde¢ni
oddily s napfimenim septa. Pleurdlni dutiny a perikard byly bez tekutiny. V plicnim
parenchymu byly nehomogenni (stejnorodé¢) infiltraty zejména vlevo v S6 a Sl1/2,
dale prakticky ve vSech lalocich bilateraln€ byly okrsky mlé¢ného skla. Bilateraln¢ dorzalné
podél zadni stény byla vyrazna hypostdza (gravitaci podminéné nahromadéni tekutiny —
krve). Endotrachedlni kanyla koncila tésné nad carinou tracheae, konec smétoval

proti odstupu pravého bronchu. V okrajové zachyceném epigastriu byla vidéna vétsi jatra.

Byla zjiSténa infrakce pfedni plochy téla sterna. Fraktura 2. Zebra vlevo
byla bez vyrazné&j$i dislokace. Infrakce 3. zebra vlevo a 2. — 4. Zzebra vpravo,

vse bylo pfi pfedni axilarni care.

Byla vidéna bilaterdlni plicni embolizace a znamky pietizeni pravostrannych
srdecnich oddild. V plicnim parenchymu byly infiltraty, nejspiSe pfi kombinace zmén

po aspiraci a resuscitace.
Zavér

Byl informovan transplantacni koordindtor. Konzervativni terapie nitrolebni
hypertenze byla neucinna, klinicky obraz odpovidal obrazu mozkové smrti. Paty den
po piijeti byla provedena digitalni subtrak¢ni angiografie prokazujici mozkovou smrt.
Dale bylo pokracovano v péci o darce organi. Rodina byla informovana a souhlasila
s eventualnim zatazenim pacientky do darcovského programu. Maligni edém mozku

byl bezprostiedni pricinou smrti. Po domluvé byla darkyné smétovana do TC IKEM.
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11 DISKUZE

Bakalafska prace se zabyva poranénim hrudniku po KPR v pfednemocni¢ni péci.
Z kvantitativniho vyzkumného Setfeni z FN Plzen, bylo zjisténo, Ze celkovy pocet
resuscitovanych v pfednemocni¢ni neodkladné péci béhem roku 2020 tvofil 127 pacienti.
Poranéni hrudniku bylo celkem diagnostikovano u 14 resuscitovanych pacientti (11 %).
U péti pacientt (4 %) byla zjiSténa fraktura sterna, véetné fraktur Zeber. Pneumothorax byl,
kromé fraktur zeber, rozpoznan u dvou pacientd (2 %). DalS§im Setfenim bylo zjisténo,
u kolika pacientl byla potfeba kontinudlni srde¢ni masaze. Celkové ze 127 resuscitovanych

byl ptistroj LUCAS pouzit u 23 nemocnych.

Metodou kvalitativniho vyzkumu byly zpracovéany 4 reprezentativni kazuistiky. Data
pro ucely vypracovani kazuistik vSech subjekti pochazela z vyzkumného kvantitativniho
Setfeni ze zdravotnické dokumentace FN Plzenn Lochotin — Urgentni pfijem Emergency
KARIM a Kardiologicka JIP. Sbér dat byl provadén v obdobi mé odborné praxe (povoleni
ke sbéru dat je soucasti piiloh — Pfiloha 13). Dalsi dopliiujici informace byly poskytnuty
MUD:r. Richardem Pradlem, Ph.D.

V kvalitativnim vyzkumy byli vybrani 4 respondenti, reprezentujici jednotliva
poranéni hrudniku vznikld pfi KPR v pfednemocnicni péc¢i. Za tucelem piehlednosti
jsou pacienti v této praci oznaceni jako Pacient 1, Pacient 2, Pacient 3 a Pacient 4. Pacient 1
byl muz ve véku 80 let, u kterého byla provadéna manualni srde¢ni masaz v prednemocni¢ni
neodkladné péci a po pfijeti do nemocnice byla zjisténa fraktura zeber. Pacient 2 byla Zena
ve veéku 75 let, u které byla provadéna manudlni srde¢ni masaz v prednemocniéni
neodkladné péci a po pfijeti do nemocnice byla zjiSténa fraktura Zeber, dale byl zjistén
pneumothorax vlevo a fraktura dolniho okraje sterna. Pacient 3 byla zena ve véku 49 let,
u které¢ byla provddéna manudlni srdecni masaz v pfednemocni¢ni neodkladné péci
a po piijeti do nemocnice byla zjisténa fraktura Zeber a infrakce zebra. Déle byly zjistény
2 fissury na levém laloku jater, které¢ vznikly pfi KPR. Pacient 4 byla Zena ve veéku 55 let,
u které byla provadéna mechanickd srde€ni masdz pomoci pfistroje LUCAS
v pfednemocni¢ni neodkladné péci a po piijeti do nemocnice byla zjisténa fraktura Zeber,

infrakce Zebra a infrakce piedni plochy téla sterna.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, jakd poranéni hrudniku mohou

vzniknout pii KPR v pfednemocni¢ni péci. Tento cil byl rozdélen na dva dil¢i cile:
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Prvni dil¢i cil se tykal kvantitativniho vyzkumného Setfeni, zpracovanim vsech

resuscitovanych v pfednemocnic¢ni neodkladné péci za rok 2020.

C1: Zjistit, jakd poranéni hrudniku vznikla nejcastéji po KPR v pfednemocni¢ni péci

v roce 2020 u pacientll, ktefi byli pfevezeni na Emergency FN Plzei.

K C1 se vézaly dva piedpoklady. P1: Ptredpokladame, Ze nejcastéjsi poranéni
hrudniku pii KPR byly fraktury Zeber. A P2: Pfedpokladame, ze Castéji se vyskytlo poranéni

hrudniku pfi pouziti ptistroje LUCAS neZ pfi manualné provadéné srdecni masézi.

P1 byl potvrzen. Na Emergency FN Plzeni v roce 2020 bylo piijato 127 lidi po resuscitaci
v pfednemocniéni péci. Z toho u 14 lidi (11 %) bylo diagnostikovano poranéni hrudniku.
U vSech pacientl byly zaznamenény fraktury Zeber, které podle Vodicky jsou nejcastéjsim

poranénim hrudni stény. (34)

P2 nebyl potvrzen. Emergency FN Plzeni v roce 2020 piijala 23 lidi za kontinudlni KPR
pomoci piistroje LUCAS, ztoho 2 pacienti utrp€li poranéni hrudniku vzniklé pti KPR.
Jednalo se o zlomeniny Zeber a u jednoho pacienta jeste fraktura sterna. Bez pouZiti pfistroje
LUCAS bylo piijato 104 resuscitovanych a poranéni hrudniku bylo shledano u 12 pacienti.
Dle Truhlafe se studie, zabyvajici se vyskytem poranéni hrudniku za pouZiti mechanickych
pfistroju, velmi lisi. Nékteré prace udavaji vyssi vyskyt poranéni v souvislosti s pouzivanim
mechanickych pfistroji oproti manualni masazi, jiné prace rozdil ve vyskytu poranéni
neprokazaly. (31) V jednotlivych studiich mohlo byt nékolik rozdill, napt. veék pacienta, stav

skeletu, vyskyt osteopordzy, konstituce pacient atd.
Tim byl splnén C1.

Dil¢i cil dva se tykal kvalitativniho vyzkumu, vypracovanim 4 reprezentativnich

kazuistik, které byly vybrany ze souboru vSech resuscitovanych.
C2: Popsat pritbéh oSetieni a 1éCeni vzniklych poranéni hrudniku pii KPR.

Ke druhému dil¢imu cili se vazaly dvé vyzkumné otdzky VOI1: Jaké diagnostické
metody se pouzivaji, ke zjisténi poranéni hrudniku vzniklé pti KPR? A VO2: Mohou

vzniknout n¢jaka pridruzend poranéni z fraktur Zeber, ktera vznikla pii KPR?

Ze zjisténych udajli vime, Ze poranéni hrudniku bylo diagnostikovano celkem

u 14 resuscitovanych. U vSech pacientii po pfijeti byla provedena zobrazovaci metoda,
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kterd zjistila vznikla poranéni. RTG a CT vySetfeni bylo celkem provedeno u 13 pacientd,
CT angiografie byla provedena u dvou pacientll a sonografické vySetfeni bylo provedeno
u jednoho pacienta. V kazuistikdch Pacienta 1, Pacienta 2, Pacienta 3 a Pacienta 4 byly
podrobné popsany jednotlivé zobrazovaci metody, které se nejcastéji pouzivaji k diagnostice
poranéni hrudniku. U Pacienta 1 a Pacienta 2 bylo jako prvni provedeno CT vySetieni,
které odhalilo vznikla poranéni hrudniku po KPR. U obou pacientd se jednalo o fraktury
Zeber a u Pacienta 2 navic jesté o pneumothorax. U Pacienta 3 byl jako prvni proveden RTG,
ktery odhalil fraktury Zeber, ale neodhalil laceraci jater, kterou objevilo az nésledujici CT.
U Pacienta 4 bylo jako prvni provedeno vysetfeni CT angiografie, které odhalilo vznikla
poranéni hrudniku po KPR. Objektivnim vySetfenim byla zjiSténa krepitace a nestabilita

hrudniku u Pacienta 2 a u Pacienta 1 byl zji§tén vpaceny hrudnik.

U Pacienta 2 a Pacienta 3, doSlo k poranéni vnitinich organt. Diky jejich v€asnému
odhaleni a 1écb¢ méla zjisténad poranéni dobrou prognoézu, avSak kdyby poranéni nebyla
zjisténa  vC€as, mohlo dojit kfatdlnim nésledkim. Jak uvadi Hoechter,
pokud je pneumothorax rozpoznidn pozdé, mize vést az knahlé zastavé obchu
(jedna zreverzibilnich pfi¢in) a Umrtnost mize byt az 91 %. (11). Pneumothorax,
ktery je popsan u Pacienta 2, byl okamzité pii zjiSténi lécen zavedenim hrudni drendze,
kterou se vyprdzdnilo cca 50 ml sanguinolentniho vypotku. LéCeni pneumothoraxu
v nemocnicni pé¢i hrudnim drenem udava Wendsche. (36) Jelikoz byl pneumothorax zjistén
vcas s naslednou 1écbou, hrudni dreny byly po 3 dnech po zavedeni odstranény a pacientka
byla bez nasledkli pneumothoraxu. Poslednim zjist€énym a vzacnym poranénim byly fissury
na levém laloku jater u Pacienta 3, které vznikly pti KPR. Uvodni CT nezachycovalo celou
oblast jater, proto poranéni nebylo kompletné popsédno. Na uvodnim CT byla viditelna
tekutina pod branici kolem jater, ale oblast jater nebyla zachycena. Pacientovi 3 bylo
provedeno USG a nésledné CT vySetfeni bficha, které objevilo 2 fissury na levém laloku
jater. Byla okamzit¢ provedena urgentni laparotomie, bylo zastaveno krvaceni
hemostatickym materialem. Fissury byly oSetfeny suturou a byly zavedeny 3 dreny do dutiny

bfisni. Pacientka opét diky rychlé diagndze a oSetfeni byla bez nésledk.

U Pacienta 1 a Pacienta 4 se jednalo pouze o fraktury Zeber, vzniklé po KPR.
Oba pacienti méli jind onemocnéni, kterd nesouvisela s poranénim hrudniku pfi KPR

a ty vedly k jejich $patné prognéze.
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VOl a VO2 byly zodpovézeny vypracovanim kazuistik a jejich porovnanim
a také zpracovanim teoretickych podkladl v kapitole ,,Zlomeniny Zeber, sterna a poranéni

plic.*

Tim byl splnén C2. Splnénim dil¢ich cili byl splnén hlavni cil bakalatské prace.
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ZAVER
Prace se vénuje poranénim hrudniku vzniklych po KPR v pfednemocnicni péci,
jejich diagnostikou a lécenim. Byl stanoven hlavni cil bakalaiské prace — zjistit,
jakéa poranéni hrudniku mohou vzniknout pfi KPR v pfednemocni¢ni péci. Tento cil byl

hodnocen splnénim 2 dil¢ich cili, které byly vytvoreny k dosazeni hlavniho cile.

V ramci prvniho dil¢tho cile byly pozorovany pocty resuscitovanych
v pfednemocni¢ni péci vroce 2020 s jejich vzniklymi poranénimi hrudniku pii KPR.
Celkovy soubor resuscitovanych byl zpracovan pomoci tabulek a grafii. Prvni dil¢i cil
se hlavné zabyval, jakd poranéni hrudniku u resuscitovanych pacienti se objevovalo
nejcasteji, jakd byla jejich Cetnost a pocet pacientil, ktefi byli resuscitovani za pomoci

pfistroje LUCAS.

Druhy dil¢i cil byl splnén popsanim diagnostiky a lé€enim vzniklych poranéni
hrudniku pii KPR zpracovanim 4 reprezentativnich kazuistik, které byly v Diskuzi navzéjem
porovndny a srovnany s tematickymi publikacemi. Reprezentativni kazuistiky byly vybrany
ze souboru celkového poctu resuscitovanych v pfednemocni¢ni neodkladné péci

za rok 2020.

Splnénim dvou dil¢ich cilti byl splnén hlavni cil bakalaiské prace, byly zodpovézeny

vSechny vyzkumné otdzky a doslo k potvrzeni ¢i vyvraceni obou piedpoklad.

Bakalafska prace priblizuje téma poranéni hrudniku, které miize vzniknout
pfi KPR, a udava u kolika resuscitovanych pacientii v roce 2020 bylo zjisténo poranéni
hrudniku a jakou zobrazovaci metodou. Dullezitym aspektem je hlavné vcasna diagndza
a pfipadné léCeni. V praci je zmin€no 1 porovndni manudlni srdecni masaze
oproti mechanické srde¢ni masaze pomoci piistroje LUCAS a Cetnost vzniklych poranéni
hrudniku.

Prace mi pomohla pochopit, Ze 1 pfi kardiopulmonalni resuscitaci, kterd je zivot
zachranujici tikon v urgentni medicin€, nesmime zapomenout, ze mohou vzniknout zdvazna

poranéni, kterd bez okamzitého 1é¢eni mohou mit fatalni nasledky.
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SEZNAM ZKRATEK

4H — hypoxie, hypotermie, hypovolémie, hypo-/hyperkalemie
4T — tenzni pneumotorax, tamponada srde¢ni, toxické latky, tromboembolickd nemoc
AED — automaticky externi defibrilator

AIM — akutni infarkt myokardu

ALS — Advanced Life Support

amp — ampule

ASB — adaptive support breathing

BLS — Basic Life Support

CO; — oxid uhli¢ity

CT — computer tomography (vypocetni tomografie)
DC — dychaci cesty

Df — dechova frekvence

ECMO - extrakorporalni membranova oxygenace
ECHO - echokardiografie

EKG — elektrokardiografie

EtCO; — oxid uhli¢ity na konci vydechu

ETK — endotrachealni kanyla

FiO; — frakce kysliku

FN — fakultni nemocnice

GCS — Glasgow Coma Scale

HZS — Hasi¢sky zachranny sbor

[.U. — mezinarodni jednotka

1.v. - intravenozné

ICD — implantabilni kardioverter — defibrilator

ICP — intrakraniélni tlak

Inj. — injekéné

IPPV — intermitentni ventilace pozitivnim pifetlakem
J—joule

KARIM - klinika anesteziologie-resuscitace a intenzivni mediciny
kN — kiloNewton

kPa — kilopascal

KPR — kardiopulmonalni resuscitace



Lag — lagena (lahev)

LBBB — blok levého Tawarova raménka

LDK — leva dolni koncetina

LMA — laryngealni maska

LMWH — nizkomolekularni neboli frakcionované hepariny

LZS — letecké zachranna sluzba

MgSO4 — magnesium sulfat

mmHg — milimetr rtut'ového sloupce

mmol — milimol

MYV — minutovy objem

NR — neodkladna resuscitace

NS — nespecificka

NZO — néhl4 zastava obc¢hu

Oz — kyslik

PAD — peroralni antidiabetikum

PEEP — pozitivni tlak na konci exspiria

pH — zéporny dekadicky logaritmus ¢iselné hodnoty koncentrace vodikovych ionti
v roztoku

PNO — pneumothorax

pO2 — parcidlni tlak kysliku

RLP — rychlé lékai'skd pomoc

ROSC — Restore of Spontaneous Circulation

RTG — rentgen

RV —rychlé lI€kaiskd pomoc v setkdvacim systému rendez-vous

RZP — rychlé zdravotnickd pomoc

SKG — selektivni koronarografie

SpO: — saturace kysliku v krvi

TANR - telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

TC — transplantac¢ni centrum

TF — tepova frekvence

TIA — transitorni ischemicka ataka

TK — krevni tlak

TT — telesna teplota

yg — mikrogram



UPV —um¢la plicni ventilace

USG - sonografické vySetieni

Vt — dechovy objem

Z0S — Zdravotnické operacni stredisko
778 — Zdravotnickd zachranna sluzba

Z7SPk — Zdravotnickd zachranna sluzba Plzeniského kraje
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Priloha 1 - Skelet hrudniku
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Zdroj: https://sites.google.com/site/anatomiezesveta/kostra/kostra-horni-koncetiny/kostra-

dolni-koncetiny/pater/kostra-hrudniku

Priloha 2 - Plicni objemy
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Zdroj: https://www.wikiskripta.euw/w/Plicn%C3%AD_objemy




Priloha 3- Disociac¢ni kfivka hemoglobinu
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Zdroj: https://www.wikiskripta.eu/w/Vazba kysl%C3%ADku na_hemoglobin

Piiloha 4 - Retézec preZiti
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Zdroj: https://cprguidelines.eu/sites/573c¢777f5e61585a053d7baS/content en-
try573c77e¢35e61585a053d7bat/57¢192854c84860895¢389dd/files/DOPO-
RUC_ENE__POSTUPY_PRO_RESUSCITACI-ERC2015_Souhrn_dopo-
ruc_eni__ CZE.pdf




Piiloha 5 - Zakladni neodkladné resuscitace s pouzitim AED

EUROPEAN
' RESUSCITATION Qéeské resus'citaéni rada
Czech Resuscitation Council
COUNCIL

r \
g Zakladni neodkladna resuscitace

% & automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

Jemné postizenym zatfeste
Hlasité jej oslovte:,Jste v poradku?”

Pokud nereaguje

Zprichodnéte dychaci cesty a zkontrolujte dychani

Pokud nedycha normalné o e
nebo nedycha vibec Pokud normalné dycha

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

~

Ve, v o o o *
Okamzité zahajte resuscitaci Sl e L

zotavovaci polohy na boku
Polozte svoje ruce na stfed hrudniku
postizeného a provedte 30 stlaceni hrudniku: | * Volejte 155
- Hrudnik stlacujte do hloubky alespoi 5 cm - Neustdle kontrolujte, zda
frekvenci nejméné 100/min normalné dycha
+ Obemknéte svymi rty Usta postizeného
« Plynule do nich vdechuijte,
dokud se nezvedne hrudnik
+ Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte
« Pokracuijte v resuscitaci

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokynt pfistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kli¢ni kost, vpravo od hrudni kosti

Pokud je na misté vice zachrancu, nepferudujte KPR béhem nalepovani elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- béhem analyzy srde¢niho rytmu
- pfi defibrilaénim vyboji

k Pokud ziistava v bezvédomi a normalné dychd, otocte jej do zotavovaci polohy*. )

www.erc.edu | info@erc.edu - www.resuscitace.cz

Vydéno v fijnu 2010. European Resuscitation Council Secretariat vzw, Drie Eikenstraat 661, 2650 Edegem, Belgium OERC
Referenéni islo: Poster_10_BLSAED_01_01_CZE Autorska préva: European Resuscitation Council

Zdroj: https://www.resuscitace.cz/files/files/0/z3 g4p/zakladni-neodkladna-resuscitace-

pouziti-aed-cesky.pdf




Priloha 6 - RozSifena neodkladna resuscitace

RESUSCITATION Rozsirena
counett resuscitace
dospélych

Nereaguje a nedycha normalné?

ﬁ PFivolejte resuscitacni tym

KPR 30:2
Nalepte elektrody a pfipojte monitor
Minimalizujte pferusovani masaze

Zhodnotte srde¢ni rytmus

Nedefibrilovatelny
rytmus
(PEA/asystolie)

Defibrilovatelny rytmus

(VF/bezpulzova VT)

1 vyboj
Minimalizujte
prerusovani masaze

Obnoveni sponténniho
obéhu

Okamzité pokracujte v KPR Okamzité pokracujte v KPR

> mi OKAMZITA LECBA PO > mi
Mimimal LD AN SRDECNI ZASTAVE Vi Gy
Inima |zu1te prerusovani Vyéet?enl’postupem ABCDE Inima |zu1te prerusovani

Cilova hodnota SpO, 94-98 %

Normalizace PaCO,
12svodové EKG

Lécba vyvolavajici priciny

Cilend regulace télesné teploty

BEHEM KPR ZMISTETE LECBU REVERZIBILNICH PR[CbLN coronimt oo it emboli

= Zajistéte vysokou kvalitu srdecni masaze R . Trom . e T )
Fmfimmm{ Fe = oy ey S~ s Hypovolémie Tenzni pneumotorax

= Minimalizujte pferusovéni srde¢ni maséze f i i ické priciny srdecni

= Podévejte kyslik Hypotermie/hypertermie Toxické latky (intoxikace)
= Pouzijte kapnografii
= Po zajisténi dychacich cest nepferusujte srdecni masaz ZVAZTE
= Vstup do cévniho recisté

(intravenézni nebo intraosedlni)
= Podévejte adrenalin kazdych 3-5 minut
= Podévejte amiodaron po 3. vyboji

= Ultrasonografické vy3etieni

= Mechanickou srde¢ni masaz pro usnadnéni transportu nebo dalsi lécby
= Koronarni angiografii a perkutanni koronarni intervenci

= Mimotélni KPR

www.erc.edu | infoerc.edu | www. itace.cz | itace.cz

Vydala v fijnu 2015 Evropska resuscitacni rada (ERC), Emile Vanderveldelaan 35, 2845 Niel, Belgium
Copyright: © Evropska resuscitacni rada (ERC) Referencni ¢islo: Poster_ALS_Algorithm_CZ_20160503

Zdroj: https://www.resuscitace.cz/files/files/0/3r14e/poster-als-algorithm-cz-p2.pdf




Priloha 7 - Mechanizované pristroje

Zdroj: https://www.akutne.cz/res/publikace/6-prezentacel-mikulov-2020.pdf

Priloha 8 - Fraktura Zeber

Zdroj: http://www.richmondfuture.org/obvaz-zlomenina-zeber




Priloha 9 - ,,Vlajici“ hrudnik p¥i dvifkové zlomeniné Zeber
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Zdroj: https://is.muni.cz/el/1411/podzim2018/BPPPO11p/um/10_poraneni_hrudniku.pdf

Priloha 10 - Pneumothorax




Ptiloha 11 - Pneumothorax, hemothorax a hemopneumothorax

Pleural cavity

Collapsed lun,
Normal lung\ /\§ B 2 m
\ /

7

/
"f , ’(M \J \//}
b =

Pneumothorax Hemothorax Hemopneumothorax

Zdroj: https://www.vectorstock.com/royalty-free-vector/pneumothorax-hemothorax-and-

hemopneumothorax-vector-23179516

Ptiloha 12 - Srde¢ni ruptura

Zdroj: https://www.iakardiologie.cz/pdfs/kar/2009/03/06.pdf




Priloha 13 - Povoleni k ziskavani informaci ve FN Plzen
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Karolina Sramkové

Studentka ocboru Zdravotnicky zéchranal
Fakulta zdravotnickych studil - Katedra zachranafstvi, diagnostickych obord a velefného zdravotnicivi
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni k ziskavani informaci ve FN Plzeii

Na zéklad® Vadi 2adosti Vam jménem Utvaru ndméstkynd pro oSetiovatelskou péci FN Plzen udéluji
souhlas se ziskdvanim anonymizovanych informaci o Kdebnych metodach / odetfovatelskych
postupech, véetné zpracovani ziskanych dat pacient(s:

* Kardiologické Kiniky (KARD) a Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
(KARIM)

Informace muZete ziskavat pouze v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalafské prace sndzvem
Poranéni hrudniku po KPR v pfednemocniéni pé&i*.

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realzace Vaseho Satfeni ve FN Plzed;

. Vrchni sestry oslovenych pracovist soublasi s Vasim postupem.

. Oscbné povedele svoje detfeni.

- Vade Satfeni nenarusi chod pracovidtd ve smysiu provozniho zajiSténi dle platnych smémic
FN Plzen, enll a dodrZovani Hygienického pianu FN Plzef. Vage Setfeni

LOCOTrZEn, e norem A LI eSSy I

e _1eQiSh - BN i 3
0 zdravotnich sluZbach a podminkach jejich poskytovani,

v platném znéni.

. Udaje ze zdravotnické dokumentace pacient(, kieré budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt
zcela anonymizovany.

. Anonymizované informace pro Vasi bakaldiskou préci budete ziskévat v dobé své,
Skolou schvilené, odborné praxe, vyhradné prostfednictvim MUDr. Richarda Pradia,

Ph.D., lékafe KARIM FN Plzen.

Po zpracovani Vami zjiSténych (dajl poskytnete Ulvaru namés vatelsko: i FI\
Plzen zévéry Vaseho Setfeni na nize uvedeny e-mai, nejpozdéy k datu vasi obhajoby a budete se
aktivné podilet na piipadné prezentaci vysledk( Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych
FN Plzed.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikl FN Plzefi s Vami spolupracovat, pokud
by spoluprace s Vami narufovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancq, jejich soukromi, &i
pokud by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Ujmu. U&ast zdravetnickych pracovnik( na
Vasem Setfenl je dobrovoind.

Preji Vam hodné Gspéchd pii studiu.
Mgr. Be. Svéthde Chabrovd

manclerko peo vedélivind o woky NELZP
rostuphyné naméstkyné pro of. péti

Utvar ndmiéstkynd pro o pédi EN Plzers

tel. 377 103 204, 377 402 207
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