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Abstrakt

Hlavnim tématem bakalaiské prace je podat uceleny nahled na 1é€bu pii poranéni
hrudniku v pfednemocni¢ni neodkladné péci a nemocnicni péci V praci
zdravotnického zachranare.

Tato prace je rozdélena na teoretickou cast a praktickou ¢ast. Obsahem této
prace jsou postupy a vykony, které se provadi u pacientd, u nichz doslo k poranéni
hrudniku a to jak v pfednemocni¢ni prvni pomoci, tak nasledny postup na oddéleni
ARO. Poranéni hrudniku byva c¢asto soucasti polytraumat. Soucasti prace je
kazuistika o pacientovi s poranénim hrudniku a jeho zajisténi na Emergency a

nasledna péce na oddéleni ARO.

Kli¢ova slova: ARO, péce, poranéni hrudniku, zdravotnicky zachranar.



Abstrakt v Anglickém jazyce

The main purpose of this work is to provide a comprehensive view on the treatment of
chest injuries in prehospital emergency care, hospital care an paramedick work. This
thesis is divided into a theoretical part which involves reding a text describing an
injury, diagnosing the problem and recomending treatment. Practical part, in which
we carryed out procedures and action that are performed on patiens who have
undergone chest injuries and gave prehospital first aid, and continued with
resuscitation treatment. Chest injuries are often part of polytrauma. The treatment
report of a pacinet with chest injuries which ensures Emergency and subsequent care
in the resuscitatin department

Keywords: ARO, care, chest injuries, paramedic



Predmluva

Zachrana zivota zajimala ¢lovéka od nepaméti, zajima ho dnes a bude ho
zajimat 1 v budoucnosti. Neni nic krasnéjSiho nez védét, ze diky spravnému zakroku
se podafilo zachranit lidsky zivot. Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se na

problematiku a 1é¢bu pacientl s poranénim hrudniku a jejich komplikaci.

Vybér tématu prace byl ovlivnén studiem oboru zdravotnicky zachranai a
ZkuSenosti ze ZZS a oddéleni ARO, kde se stémito poranénimi velice Casto

setkavame v ramci sdruzenych poranéni, nebo polytraumat.

Cilem prace je uceleného studijniho materialu pro personal pracujici na ZZS a
oddéleni ARO. Zamé&fuji se na diagnostiku a lécbu v podminkdch nemocni¢ni pece,

kter4 probiha na urgentnim pifijmu a oddéleni ARO.
Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalarské prace Mgr. Kataringé
Miskociové za podnétné rady a podporu, kterou mi poskytla pii vypracovavani

bakalarské prace.
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Seznam pouzitych zkratek

ARO.................... anesteziologovo resuscita¢ni oddéleni
RTG.....cvvie rentgenové vysSetieni

UPV.....ooo um¢éla plicni ventilace

O pocitaCova tomografie
MR......coo magneticka resonance

(O I P orotrachedlni intubace
CZK...cooviiiiiiii, centralni zilni katetr

EBR..................... erytrocyty bez buffy-coatu resuspendovaneé
CMP............ooeo... Cerstvé marazend plasma

SONO ...l ultrazvukové vySetieni

! VOKURKA,M.,.HUGO,J. Kapesni slovnik mediciny.



UvVOD

Tato prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti jsem
vytvoril uceleny studijni material jak pro vyuku student, tak pro doplnéni védomosti
zdravotnickych pracovnikii o poranéni hrudniku.

Hrudnik i bficho mohou byt poranény jak samostatné, tak i v ramci sdruzenych
poranéni, které nazyvame polytraumata. Hrudni poranéni se vyskytuji velmi asto.
Trauma hrudniku je pfi¢inou umrti tfetiny vSech smrtelnych urazt. Velké fad¢ amrti by
se dalo predejit rychlym rozeznanim Zzivot ohrozujicich stavii a v€asnym zahdjenim
jejich 1é¢by. Pouze 15% poranéni je indikovano K chirurgické 1é¢bé, u ostatnich
poranéni mohou zachranit Zivot relativné rychld oSetfeni a to hrudni drendz a punkce.
Proto jsem se rozhodl k vytvofeni této prace, ktera je rozd€lena na teoretickou a
praktickou ¢ést.

Cilem zdravotnického personalu je zachranit zivot, obnovit vitalni funkce a
predchazet komplikacim. Téma poranéni hrudniku se stava stale vice aktudlnim, a proto
se toto téma stalo cilem mé bakalaiské prace, v niz chci piiblizit problematiku,
diagnostiku a 1é€bu téchto poranéni.

Prace je urcena pro studenty oboru zdravotnicky zachranaf, personal pracujici na
zachrannych sluzbach, urgentnich pfijmech, oddéleni ARO a jednotkach intenzivni

pece.



1 ANATOMIE HRUDNIKU

Sténa hrudniku se sklada ze tii vrstev. Povrchovou vrstvu tvofi kiize, podkozi,
podkozni cévy, nervy a lymfatické cévy. Stiedni vrstvu tvofi svaly hrudniku a podpazni
jéma. Hlubokou vrstvu hrudniku tvofi zebra, hrudni kost, mezizeberni prostory, cévy,
nervy, lymfatické cévy a fascie endothoracica. Spole¢né¢ chrani a ohranicuji dutinu

hrudni a tvoii kosténou schranku pro hrudni orgény.2

1.1 Kostra hrudniku

Kostra hrudniku (hrudni ko$) se skladd z kosti hrudni (sternum), pateie a
dvanacti pari Zeber (costae). Hrudnik je zfeteln¢ ventrodorsalné oploStén. Spravné
vyvinuty hrudnik mé byt klenuty. Ke konci doby fetdlni je kostra hrudniku kranidlné
uzkd, ma hruskovity tvar a na priifezu je dutina hrudni ovalna s delsi pfedozadni osou.

Po narozeni pozméfuji tvar hrudniku dychaci pohyby.>

1.2 Svaly hrudniku

Svaly hrudniku rozdélujeme na svaly thorakohumeralni a autochtonni, tedy
vlastni svaly hrudniku. Nejvét§im svalem je musculus pectoralis major, zacinajici na
medialni ¢asti claviculy, ddle na ventralni strané sterna, sousednich chrupavkach zeber a
na kranidlnim konci pochvy pfimych bfisnich svalii. Svalové snopce se sbihaji smérem
Kk rameni a upinaji se na crista tuberculi majoris humeri. Provadi addukci, flexi a pronaci
paze. Je-li koncetina fixovana, zdviha Zebra a je pomocnym dechovym svalem.

Musculus pectoralis minor za¢ina na tfetim az patém Zebru a upina se na
processus coracoideus humeri. Je to pomocny dechovy sval (pfi fixovaném hrudnik
zdvihd Zebra) a pohybuje pletencem horni koncetiny tak, ze kloubni jamku obraci
dopfedu a tim napoméha predpaZeni. Oba pectoralni svaly jsou inervovany z plexus

brachialis nervi pectorales.

2ROKYTA, R., MARESOVA, D., TURKOVA, Z. U&ebnice Somatologie I a II.
3 7w
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Na prvnim zebru zafind musculus subclavius a upind se na dolni stranu
claviculy. Pfitahuje kli¢ni kost k prvnimu zebru, pfi fixovaném pletenci horni koncetiny
zdviha prvni Zebro. Inervace je z nervus subclavius.

Musculus serratus anterior zacina deviti zuby na deviti kranidlnich Zebrech,
klade se na povrch hrudniho koSe, prochazi mezi sténou hrudniho kose a lopatkou a
kon¢i na jejim medidlnim okraji. Napomaha pfedpazeni, upazeni a vzpaZeni, pfidrzuje
lopatku u hrudniku a odsunuje ji od patefe. Je-li lopatka fixovana, zdvihd Zzebra —
napomaha inspiraci. Inervovan je z plexus brachialis n.thoracicus longus.

Mezi autochtonni svaly hrudniku patfi musculi intercostales externi, musculi
intercostales interni, musculi intercostales intimi a musculus transversus thoracis. Jsou
to pomocné dechové svaly, napnuté mezi zebry. Inervace jde z nervi intercostales.

V oblasti hrudniku jsou pouze dvé fascie a to fascia pectoralis pokryvajici
povrch m.pectoralis major, a fascie clavipectoralis, ktera pteklenuje mezeru mezi

m.pectoralis minor a kli¢ni kosti. *

1.3 Nitrohrudni organy

Hrudni ko§ tvofi kosténou ochranu nitrohrudnich organt a struktur. Jsou v ném
uloZeny srdce, velké cévy (aorta, koronarni tepny a plicnice), plice, pridusnice a dolni
cesty dychaci. Hrudnikem prochazi jicen. PraduSnice (trachea) ma zacatek v dolni
treting téla Ce a asi ve vysi Thas se déli (bifurcatio tracheae) v pravy a levy bronchus.

Prava priduska vede v prodlouZeni trachey a je dlouhd asi 3 cm, leva probiha
Sikmo laterokaudalné 4 — 5 cm. Po vstupu do plic probihaji latero-dorso-kaudalné a
postupné se vétvi v bronchy nizsich tadi a ty nakonec ve vacky plicni (tzv.bronchialni
strom).

Plice jsou parovym organem, skladajicim se z lalokli — prava plice ze tii, leva ze
dvou lalokt. Horni okraj plic vy¢niva z apertura thoracis superior, tzn. ze asi 0 5 cm
piesahuje prvni zebro. Dolni hranice plic se méni v zavislosti na fazich dychani,

pfedevsim pfi prohloubeném dychani.

*ROKYTA, R., MARESOVA, D., TURKOVA, Z. U&ebnice Somatologie I a II
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Plice jsou pokryty prihlednou blanou — poplicnici (pleura pulmonalis), kterd u
stopky V plicnim hilu pfechdzi v pohrudnici (pleura parietalis). Ta vystyla pravou i
levou dutinu pleurdlni. Mezi nimi je vazivem naplnény prostor mezihrudni,
mediastinum, obsahujici fadu orgdnt (napt. velké cévy, lymfatické uzliny, periferni
nervy, atd.). V mediastinu je ulozeno také srdce. Jeho ulozeni zavisi na véku, poloze
branice a dychacich pohybech hrudniku. Horni hranice srde¢ni je u mladych osob ve

druhém mezizebri, u starSich lidi ve tietim mezizebii.®

®> CERNY, J. a kol. Specidlna chirurgia, chirurgia hrudnika
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2 PORANENI HRUDNIKU A NITROHRUDNICH ORGANU

Poranéni hrudniku lze délit na oteviené a uzaviené. Oteviené poranéni vznika
nejcastéji jako stfelné, nebo bodné poranéni. Uzaviené poranéni hrudniku vznikd pfi
padech z vysky, kompresi hrudniku a vlivem decelera¢nich sil. Prognéza se odviji od
mechanismu vzniku poranéni, rozsahu poranéni, rozsahu sdruzenych poranéni a

nemoci, véku postizeného, jeho télesné kondice a je velice individualni.

2.1 Uzaviené a oteviené poranéni hrudniku

Zaviena poranéni hrudniku, nazyvané také jako tupa poranéni. Tento druh
poranéni vznikd nejCastéji deceleraci pii ndrazech, padech, stlaCenim a udery do
hrudniku. K témto poranénim dochazi velice ¢asto pii dopravnich nehodach. Rozsah
poranéni je pifimo umérny rychlosti, kterd ptredchazi narazu. Zavisi také na zplsobu
decelerace. Pouziti aktivnich bezpe¢nostnich prvki ma velky vyznam pii vzniku a
rozsahu téchto poranéni. V klinickém obraze pievlada bolest pii pohybu a dychani.
Diagnostika vychazi z potizi pacienta, objektivniho nalezu na RTG snimku. Lécba
tupych poranéni je konzervativni a pii silné bolesti se podavaji analgetika. Pokud je
Vv hrudniku pfitomen vypotek, provadi se hrudni punkce.

Oteviené poranéni hrudniku se vyskytuji zfidka. K témto poranénim patii bodné,
fezné a stielné rany, poranéni mohou zptlisobit tlomky zlomeného Zebra ¢i eber.°

Rozsah poranéni je zavisly na misté a rozsahu poranéni. V klinickém obraze
vidime na pacientovi bledost, cyandzu, neklid, tachykardii, hypotenzi, syté Cervenou
krev v misté poranéni, slySitelny muize byt unikajici vzduch a na postizené strané
hrudniku je oslabené, az neslySitelné dychani. Na RTG srdce a plic je jasné zfetelné
projasnéni.”

Lécba otevienych poranéni hrudniku spoéiva ve vhodné zvolené poloze,tedy

Fowlerové. Ranu kryjeme pfiloZzenim poloprodysného obvazu.

® CERNY, J. a KOLEKTIV. Specialna chirurgia, chirurgia hrudnika
" 7ZAX, M., MATOUSEK, R. Prvni pomoc v polnich podminkach
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Poloprodysny obvaz vytvoiime pomoci sterilniho a igelitového kryti, které ptilepime ze
stran. Pokud se jedna o tenzni pneumothorax, provedeme drendz hrudniku a podavame

kyslik s vysokym ptitokem, poptipadé umélou plicni ventilaci s pietlakem.

Poranéni hrudniku zahrnuji:

e Poranéni mekkych tkani hrudni stény
e Zlomeniny zeber

e Zlomeniny sterna

e Poranéni pleury

e Poranéni plic

e Poranéni trachey a broncht

e Inhalac¢ni poranéni, aspirace

v 7 8
e Poranéni srdce

2.2  Pneumothorax

Je patologicka pfitomnost vzduchu v pohrudniéni dutiné mimo dychaci cesty.
Dle pf¥i¢iny vzniku délime pneumothorax:

J zavireny pneumothorax: doslo k jednorazovému vniknuti vzduchu do
pohrudni¢ni dutiny, otvor se ihned uzaviel a dal$i komunikace s vngj$im prostiedim
neprobiha. Pacient se s timto poranénim velmi dobie vyrovna bez vétsich respiracnich
problémt. Vzduch z pohrudni¢ni dutiny se postupné vstieba a smrsténi plice se upravi.

. otevieny pneumothorax: mezi pohrudnicni dutinou a vné&jSim

prostfedim je stald komunikace otvorem v hrudni stén¢.

® DRABKOVA, J. Polytrauma v intenzivni medicing
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Pfi nadechu dochdzi k pretlaCovani mezihrudi (mediastina, prostoru mezi plicemi
obsahujiciho napft. srdce, jicen, pridusnici a dal$i) na zdravou stranu, ¢imz dochazi k
utlacovani zdravé plice. Pfi vydechu se mediastinum vraci zpét. Tyto pohyby
mediastina se oznacuji jako ,,vlani mediastina®. Smr§tovani postizené plice pii nadechu

v 7 v 7 L S L A r o1 19
a ¢asteCné rozpinani pii vydechu se nazyva paradoxni dychani.

J spontdnni pneumothorax - jedna se o pneumothorax bez zevni pficiny,
projevuje se zhorSenim dychani, bolesti na hrudi, ktery muze vzniknout v kterémkoli
véku, nejcastéjsi je ale u muzl mezi 15. aZz 35. rokem. U novorozencii nikdy nevyvola
zadné pfiznaky a je objeven ndhodné na rentgenovém snimku. U mladych lidi vznika
¢asto bez zjevné pticiny prasknutim tzv. emfyzematdznich bul (,,puchyiid* plicni tkan¢)
umisténych pobliz plicniho vrcholu. U starsich pacientidi se spontdnnim pneumotoraxem,
byva nejcastéjsi pticinou vzniku chronické plicni onemocnéni, chronicka bronchitida,
plicni emfyzém zpravidla provazeny plicnimi bulami. I ve star$i vékové kategorii je
pneumotorax ¢astéj§i u muza (asi 10x). Rizikovymi faktory jsou koufeni, stav po
prodélaném zanétu plic ¢i pruduskové astma. Spontanni pneumotorax spojeny S akutnim
plicnim onemocnénim se muize vyskytnout napf. u bakterialni pneumonie vyvolané
stafylokoky, u plicniho abscesu prasklého do pohrudni¢ni dutiny nebo u plicniho

nadoru.

. ventilovy pneumothorax neboli tenzni — tento typ pneumothoraxu je

N 24

vvvvv

vzduchu v hrudni dutiné a zhorSovani stavu pacienta. Pfiznaky jsou narGstajici dusnost,
ob¢hova nestabilita, snizuji se dechové objemy, pii umélé ventilaci dochazi
k interferenci s ventilatorem. Pozdnim pfiznakem je pretlaCena trachea hmatna
V jugularni jamce. Mize také dojit K rotaci srdce a velkych cév. Nedrénovany ventilovy

pneumothorax v kombinaci s UPV je pro pacienta fatalni!

¥ CERNY,J.A KOLEKTIV. Specialna chirurgia, chirurgia hrudnika
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Proto je velice dulezité tento typ pneumothoraxu vcas diagnostikovat, piedchazet

v ;o w7 . ’ ’ ’ v 10
zhorSovani stavu a dal$im komplikacim pomoci hrudni drenaze.

. prietlakovy pneumothorax — vznika pii pozdnim feSeni tenzniho
pneumotoraxu a je nasledkem jeho komplikaci, kdy dochazi k utlatovani cév ci

kompresi srdce.

. iatrogenni pneumothorax- muze byt disledkem tmyslného napusténi
vzduchu do pleuralni dutiny (napt. pii 1é¢bé tuberkulozy). Muze také vzniknout jako
komplikace nékterych vykont, jako naptiklad hrudni punkce a drenaze, zavedeni
centralniho zilniho Katetru, operace hrudni stény, krku a nékterych invazivnich
diagnostickych vykond, jako je tiecba biopsie. Muize se objevit také pii umélém dychani
piistrojem (plicni barotrauma), zejména je-li K zajisténi dostateéného okysliceni

organismu nutné pouZivat vysoky tlak v dychacich cestach. '

Subjektivni pFiznaky a objektivni nalez

Ptiznaky se vyrazné lisi v zavislosti na velikosti pneumothoraxu a pokrocilosti
plicniho onemocnéni, od minimalni poruchy, az po Zivot ohrozujici dechovou tisen
s poklesem tlaku kysliku v tepenné krvi a selhani krevniho obéhu s poklesem krevniho
tlaku.
vystielujici do ramene nebo paze postizené strany. Dale byva piitomna dusnost, nékdy i
kaSel, ktery mize byt doprovazen krvavé zbarvenou pénou a snizenou pohyblivosti
hrudni stény. Pozd&ji narGstajici duSnost, ob&hova nestabilita, snizuji se dechové
objemy, bledost, cyandza, zrychleny puls, nizsi tlak, oslabené az vymizelé dychani pfi
poslechu nad kolabovanou plici. Mizeme vidét omezeny pohyb na postiZzené strané

. . o p 12
hrudniku, a také rozvijejici se Sok.

1% \\ww.solen.sk
' CERNY,J. a kol. Specialna chirurgia, chirurgia hrudnika.
12 ADAMS,B. HAROLD, C.E.: editofi. Sestra a akutni stavy od A do Z
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Diagnostika

Pti fyzikalnim vySetfeni poslechem nachdzime oslabené az vymizelé dychani.
U nalezu na rentgenovém snimku (zadopiedni ¢i bo¢ni projekce) hrudniku je typické
projasnéni rizné velikosti se zcela vymizelou cévni kresbou pii hrudni sténé, povrch
¢aste¢n¢ zkolabované plice je ohranicen ostrou linii. Pii pfetlakovém pneumothoraxu je
mediastinum posunuto na zdravou stranu. K detekci tekutiny je vyuzivana také

ultrasonografie.*®

2.3 Hemothorax

Hemothorax je patologické nahromadéni krve v pleuralni dutiné zpusobené
urazem. Masivni hemothorax je u dospélého definovan jako vyskyt 1,5 litru - 30% a
vice krve, kterd se vyskytuje v pleuralni duting.

Hemothorax vznika pfi tupém nebo pronikajicim traumatu hrudniku, muze vsak

doprovazet i spontanni pneumothorax.

Subjektivni pfiznaky a objektivni nélez
Velmi ¢asto dominuje obéhova symptomatologie, z divodu pfitomnosti krve

Vv hrudniku, chybéni dychacich a poklepovych fenomént.

Symptomatologie zavisi zejména na:
J rychlosti krevnich ztrat
o objemu krevnich ztrat.

Pti rychlém krvéceni hrozi nejdiive Sok hypovolemicky, poté hemoragicky.14

Diagnostika
Na prvnim misté se odebira anamnéza, kdy posuzujeme predevsim klinicky stav
nemocné¢ho. Dale je pak dualezit¢ rychlé a peclivé zhodnoceni turazového déje,

vyhodnoceni rozsahu traumatu a stavu nemocného.

¥ ADAMS,B. HAROLD, C.E.: editofi. Sestra a akutni stavy od A do Z
¥ BYDZOVSKY, J. Akutni stavy v kontextu
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Teprve poté prihlizime k hodnotdm krevniho obrazu a K jinym vysledkiim vySetfeni,
zejména zobrazovacich metod. Provadi se prosty RTG snimek hrudniku.
Nemocny vSak musi byt zajistény a po celou dobu pod odbornym dozorem. Na RTG

snimku vestoje muze byt i 0,5 1 krve skryto za kupulou bréanice.™

2.4 Fluidothorax

Jedna se 0 patologickou pritomnost tekutiny v pohrudni¢ni dutiné. Mize se
jednat o tekutinu zanétlivé povahy (exsudat) nebo nezanétlivé etiologie jako pfi srde¢ni
dekompenzaci (transsudat) a také hnisu (pyothorax, empyém). Rozlozeni vypotku
V pohrudni¢ni dutiné charakterizuje elasticita plicni tkdn€ a gravitace. Elasticita plicni
tkdn¢ je nejvetsi na mistech nejvice vzdalenych od plicnich hild, tj. mezi ¢arou
skapularni a pfedni ¢arou axilarni, kde je proto vypotku nejvice. Smérem k patefi a ke
sternu vypotku ubyva. Gravitace zpisobuje hromadéni vypotku na nejnizsich mistech.

U zna¢né velkych vypotkil jsou mediastinum a srdce pietlaceny na zdravou stranu.

Subjektivni pfiznaky a objektivni nélez
Nejcastéji se vyskytuje dusnost, suchy neproduktivni kasel, bolest na hrudi,

ztizené dychani a cyan6za. Neuspokojivé jsou rovnéZ hodnoty krevnich plynt.

Diagnostika

Fyzikalni vySetifeni mizeme prokazat vypotky teprve od 200 — 400 ml.
Pohledem lze n¢kdy u velkych vypotkli a u hubenych lidi zjistit rozpéti ptislusné
poloviny hrudniku (expansio hemithoracis). MeziZebii jsou plngjsi nez na strané zdravé,
dychaci pohyby jsou m¢l¢i. Poklep je ztemnély az temny a pii poklepu nepocitujeme
odpor. Nad horni hranici poklepového ztemnéni je pas bubinkového poklepu — tzv.
Skodtiv poklepovy ton, ktery odpovida okrsku rozepjatych alveoli nad stladenou plici.
Poslechem zjistime oslabené dychani, nad bazemi az neslySitelné. Hrudni chvéni a jas

jsou oslabené az vymizelé. Z dalSich vysetieni se provadi RTG plic a ultrasonografie.

15 Tamtéz
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2.5 Poranéni nitrohrudnich orgdnii

Tato poranéni nemusi byt na prvni pohled ziejmé a Casto byvaji v pocatecnim
pourazovém obdobi piehlédnuta, coz se odrazi ve zvySené mortalité. Proto je tfeba pii
kazdém poranéni hrudniku vyloucit poranéni vnitinich organii, abychom piedesli dalSim
komplikacim.

Zavaznost hrudnich poranéni se zvysuje v téchto pripadech:

. @) u pacientov vyssiho veku (nad 60-70 rokov), u kterych je casto postihnuty
kardiovaskularny a respiracny systéem. Aj jednoducha kontuzia hrudnika, pripadne
zlomenina rebra, zapricinuje u tychto pacientov vzik respiracniho zlyhania.

b) u pacientov s poranenim viacernych organov (polytrauma) , u ktorych uraz
hrudnika podstatne zhorsuje prognozu. Podla skusenosti Traumatologickej kliniky

V Bratislavé sme ziskali najzavaznéjsi prognozu pro kombinacii poranenia hrudnika a

CNS. " 1

Tupé poranéni srdce

Kontuze myokardu se vyskytuje u decelera¢nich traumat nebo ptimé kompresi.
Jde o0 nejcastéjsi nediagnostikovatelné smrtelné poranéni, které byva Casto spojené se
zlomeninami hrudni kosti.

Diagnostiku 1ze stanovit na zakladé anamnézy, zmén EKG (nevysvétlitelna
sinusovd tachykardie, mnohocetné komorové extrasystoly, fibrilace sini), zmény
Vv laboratofi, které se projevi zménou V srde¢nych enzymech. Tyto zmény mohou byt

podobné jako pro cerstvy infarkt myokardu.17

Kontuze plic

Jedna se o jednu z nejcastéjSich poruch vyskytujicich se pfi traumatu hrudniku a
u polytraumatu. Castou pii¢inou vzniku jsou dopravni nehody a pady z vysky.
K diagnostice se vyuziva RGT hrudniku, CT plic a mediastina a vysetieni krevnich

plyni.

18 CERNY, J. a kol. Specialna chirurgia, chirurgia hrudnika. s. 335
" CERNY, J. a kol. Specidlna chirurgia, chirurgia hrudnika
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Pti zhmozdéni plic mohou vznikat atelektazy, byva snizena plicni poddajnost a zvySena
dechovéd prace. Tento stav muze vyustit az v ARDS. U nékterych nemocnych lze

kontuzi fesit bez UPV, ale ve vétsin€ piipadi je nutné UPV zah4jit vcas.

Ruptura aorty

Jde se o nejcastéjsi pric¢inu smrti pii autonehodach v 90%, ktera konci smrti jesté
na misté nehody. Diagnostikovat rupturu aorty muZzeme podle mechanismu urazu a
celkového tézkého stavu zranéného. Pti sebemensim podezieni by se mély provést dalsi

vySetieni a to arteriografie, CT a MR.*®

Ruptura branice

Ruptura branice zpusobuje rozsahlé radialni trhliny vedouci k nasledné herniaci.
Byva znamkou tézkého poranéni thorakoabdomindlniho traumatu. Trhlina se vétSinou
vyskytuje vlevo, protoze prava strana je chranénd jatry. Penetrujici poranéni branice

zpusobuje obvykle malé trhliny, z nichz se mize po letech vyvinout az brani¢ni kyla.

Poranéni jicnu
Nejcastéji je zpisobeno penetrujicim poranénim, tupa poranéni se vyskytuji
vzacné. Diagndza neni obtiznd, avSak byvé provedena pozdé. Proto je dilezité myslet 1

na toto poranéni pii rozsahlych poranéni hrudniku. 19

Diagnostika
Jedna se Siroké spektrum moZnych zranéni, a tedy 1 diagnostika je pomérné

Sirokd. Zacina fyzikalnim vySeteni, EKG, SONO, RTG, CT, az po MR.?

'8 www.med.muni.cz
19 CERNY, J. a kol. Specidlna chirurgia, chirurgia hrudnika
2 DRABKOVA, J. Polytrauma v intenzivni medicing
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Zlomeniny Zeber
K témto poranénim dochézi zejména pti autonehodach, padech a pii bojovych
sportech.

Odborna literatura rozlisuje nasledujici déleni zlomenin zeber:

e Seriové zlomeniny Zeber
O sériovych zlomeninach Zeber hovoiime tehdy, jestlize se jedna o zlomeninu
vice jak tii zeber pod sebou. Byvaji komplikovany velice ¢asto hemothoraxem, kontuzi

plic, pneumotoraxem, kontuzi srdce.

e Okénkové zlomeniny
Jedna se o zlomeniny, pfi nichz byva ptitomna dvojitd sériova zlomenina zeber.
Zde se také mizeme setkat s oznacenim paradoxni dychani, nebo vlajici hrudnik, kdy se

postizené misto paradoxn¢ propada pti nadechu.

Subjektivni pfiznaky a objektivni nélez
Na prvnim mist€ je bolestivost postizené oblasti, pomyslet musime i na poranéni
sleziny, zejména pifi poranéni spodnich levych Zeber. Na poranéni jater myslime pii

poranéni pravych spodnich Zeber.

Diagnostika

V terénu dominuje fyzikalni vySetieni, konkrétné pohled a pohmat.

Hlavni diagnostikou V nemocni¢nich podminkiach je RTG, kdy zjistime
mnozstvi zlomenych Zeber. K diagnostice poranéni sleziny a jater slouzi SONO

v v 21
vysetreni.

Syndrom modré masky

Jedna se o traumatickou asfyxii, neboli duseni z divodu silné komprese

hrudniku. Nejcastéjsi pficinou byva stlaceni, zasypani, piejeti.

2l BYDZOVSKY, J. Akutni stavy v kontextu

20



Subjektivni pFiznaky a objektivni nalez
Typicka je cyandza vyskytujici se na obliceji a krku, mtize byt prechodna ztrata
védomi a obrna pro ischemii michy. Masivné se zvysSuje nitrohrudni a centralni Zilni

tlak, maze dojit ke krvaceni do sitnice, sklivce a k ruptufe usniho bubinku.

Diagnostika
Zajima nas mechanismus vzniku trazu a také vidime typické cyanotické

zbarveni obli¢eje a krku. V nemocni¢ni péci dominuje pii diagnostice zobrazovaci

metody SONO, RTG, CT a MR.?

Komplikace pii poranéni hrudniku

Komplikace se mohou vyskytovat pomérné casto, napiiklad jako empyém
hrudniku, medianistinitida nebo rané komplikace. Pfi nedostatecném oSetfeni
hemothoraxu pro masivni krvaceni muze snadno dojit k pfehlédnuti sdruzenych
irathorakalnich poranéni, nebo poranéni organti dutiny bfigni. Zivot ohroZujici
komplikaci je rozvinutd srde¢ni tamponada, pokracujici pooperacni krvaceni nebo

vznik bronchopleuralni pistéle.

Casné reakce organismu zahrnuji:

., - Sok;

SIRS a jeho modifikace — CARS, MARS, syndrom multiorganové
dysfunkce (MODS);

Sepsi z endogennich zdrojit a vyvolavateli;

- Castou reakci je ARDS, ktery dominuje a naprosto prevazuje svou
vaznosti ostatni projevy SIRS a MODS;

- Multiorganove selhani v nepriznivém pripadé vyvoje predchozich

. r(2
entit. 3

22 BYDZOVSKY, J. Akutni stavy v kontextu
' DRABKOVA, J. polytrauma v intenzivni medicing. s. 85
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Casné komplikace, vybérové charakteristické pro polytrauma:

. - Syndrom tukové embolie;

- Ventildatorova pneumonie — VAP (ventilator associated pneumonia)

- Raneé infekce po polytraumatu,

- Sepse pri rané infekci nebo z invazivnich vstupu resuscitacni/intenzivni
péce;

- Komplikace spojené s jednotlivymi organovymi systémy, které byly pri
polytraumatu postizeny — dlouhodobé bezvédomi, dlouhodobd dechova
nedostatecnost vyzadujici tracheostomii a umélou plicni ventilaci,
dlouhodoba imobilita pri zZlomeninach panevniho kruhu nebo pri

spinalnim traumatu, tromboembolie a. pulmonalis apod. “**

Prognoza

Poranéni hrudniku spolu s poranénim nitrohrudnich organt patii mezi nejcastéjsi
zranéni. Pievazuji poranéni hrudniku uzaviend, tedy nepenetrujici. Penetrujici poranéni
byvaji méné Casté, ale zavaznéjsi. Pro dobrou progndzu je dilezita v€asna diagnostika a
rychla 1é¢ba postizeného. Vétsina poranéni hrudniku je v 85% osetfena neinvazivng.”®

Poranéni hrudniku je obvyklou soucasti sdruzenych poranéni, nebo takeé
polytraumat, coz zvySuje morbiditu a mortalitu vhledem k postizeni vice struktur

organismu. Samotné poranéni hrudniku byva pfi¢inou umrti zhruba u 25% vSech

postizenych, kteti zemfteli vlivem Grazového mechanismu.?®

?* Tamtéz s. 85
2 gEVCfK,P. Intenzivni medicina
% CERNY, J. a kol. Specidlna chirurgia, chirurgia hrudnika

22



Lécba tupych poranéni je konzervativni, kdy pii silné bolesti se podavaji
analgetika. Pokud je v hrudniku ptitomen vypotek provadi se hrudni punkce.

Oteviena poranéni hrudniku se vyskytuji ziidka. K témto poranénim patii bodné,
fezné a stielné rany, poranéni mohou také zpiisobit ulomky zlomeného Zebra ¢i zeber.
Pii 1é¢bé poranéni hrudniku zpravidla vysta¢ime S nechirurgickymi metodami. U
prostého pneumothoraxu nevelkého rozsahu se vzduch vstieba béhem nékolika dni a
tim se rozvine i plice. K urychleni rozvinuti plice je mozné provést jednorazovou hrudni
punkci.?’

U lé€by otevienych poranéni hrudniku volime Fowlerovu polohu. Na kryti rany
pouzijeme poloprodysSny obvaz, ktery vytvofime pomoci sterilniho a igelitového kryti,
které prilepime ze stran. %8

Pokud se jedna o tenzni pneumothorax, provedeme drenaz hrudniku a podavame
kyslik s vysokym pfitokem, popiipadé umélou plicni ventilaci S pretlakem.
Nejvhodnéjsi metodou 1éEby pneumothoraxu je uzaviena hrudni drenaz. Pokud
ptetrvava pneumothorax po 5 az 7 dnech po provedeni funkéni hrudni drendze a vznika
opétovny pneumotorax, fesi se chirurgicky a to resekci plice, kdy se odstrafiuji useky
plicni tkané.

Hemothorax punktujeme nad $estym zebrem, ve stfedni axilarni ¢ate, jelikoz se

krev drzi ve spodnich ¢astech hrudniku. Zde v téchto partiich plic neni vzduch, ale krev.

3.1 Hrudni punkce

Hrudni punkce je jednordzové nabodnuti pohrudni¢ni dutiny dutou jehlou.

Provadi se za ucelem diagnostickym, nebo terapeutickym.

2" CERNY, J. a kol. Specidlna chirurgia, chirurgia hrudnika
? DRABKOVA, J. Polytrauma v intenzivni medicing
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V réamci diagnostickych ucelli se odebrany material posild na histologické a
patologické vySetieni. V piipad¢ terapeutického cile se pomoci punkce evakuuje
patologicky material, v tomto piipadé to muze byt vzduch, krev nebo hnis. Hrudni
punkce slouzi k1écbé pneumothoraxu a jeji podstatou je dosdhnout co nejdiive
maximalniho rozepéti plice. Provadi se idealné vsede¢, ale ne vzdy je tato poloha mozna.
Zajistime lokalni anestesii mista vpichu. Do dutiny hrudni pronikneme hrudnim
drénem, nebo nouzove silnou kanylou. Vpich provadime medioklavikularné kolmo nad
hornim okrajem tfetiho Zzebra, vzduch odsdvame odsavackou, nebo nouzové jen

stiikackou, vhodné je pouZiti jednocestné Heimllichovy chlopng.?®

Indikace:
o diagnostické — urceni charakteru punktatu
. terapeutické — odstranéni vypotku, rozvinuti utladené plice

Kontraindikace:

. relativni - koagulopatie, infekce v misté vpichu
Komplikace:
J casné - krvaceni, poranéni branice, stfeva, plicniho parenchymu,

podkozni emfyzém, bolest
. pozdni - pretrvavajici kolaps plice, podkozni emfyzém, opétovny PNO,
perforace jicnu, zalomeni, povytazeni a vytazeni drénu, bronchopleuralni

piste]

3.2 Hrudni drenaz

Aktivni hrudni drendz s nastavitelnym podtlakem je zdkladni léebny postup u
vétSiny pacientll s poranénim hrudniku. Pti drenadzi hrudniku zavddime drén do

pohrudni¢ni dutiny, ktery slouzi k dlouhodobému odsavani tekutiny nebo vzduchu.

¥ BYDZOVSKY, J. Akutni stavy v kontextu
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Hrudni drendz provadime tam, kde k odstranéni patologického obsahu pohrudniéni
dutiny nestaci jednorazova hrudni punkce.

Vykon provadime u spontanniho pneumothoraxu (napf. u tzv. buldézni rozedmy
plic), pourazového pneumothoraxu (napf. pii zlomeniné Zeber) a u masivniho nebo u
opakujiciho se nezanétlivého vypotku nereagujiciho na punkci. Jestlize je vyvolavana
dechova nedostate¢nost U vySe uvedenych ptipadi, je drenaz obvykle nezbytna. Mimo
uvedené indikace se hrudni drenaz provadi i u empyému, fluidothoraxu, chylothoraxu a
u veskerych operac¢nich vykona Vv dutiné¢ hrudni. Je- li po zavedeni hrudniho drénu
odsato 500 — 1500 ml krve, posuzujeme jeji vzhled (arterialni, vendzni ¢i starsi krev) a
celkovy stav pacienta. Pokud se stav jevi jako bezprostiedni ohroZeni nemocného, je
indikovana neprodlené thorakochirurgicka operace, coz zahrnuje otevienou revizi
zranén¢ho hrudniku, po pfedchozi urgentni pleurdlni drendzi. K hrudni drenazi
pouzivame firemné¢ vyrabéné drenazni soupravy na jedno pouziti, které obsahuji
vSechny potfebné pomucky, jako je hrudni drén a nastroje pottebné k vykonu. Hrudni
drény jsou kalibrované po 5 cm a jsou kontrastni pro RTG po celé jejich délce. MliZzeme
se také u hrudnich drénti setkat se dvéma stupnicemi velikosti, a to stupnice Chariera,

nebo French stupnici. Velikost pouzitého drénu si urcuje 1ékat.*®

Drenaz hrudniku p¥i thorakotomii:
e zaklada se na konci operace pred uzavienim hrudni stény
e pfi vynéti celé plice je drén vyveden bez sani ,pod vodu‘ dle Bulaua
e Dpii vynéti ¢asti plice, pii oSetfeni trhliny plice, extirpaci ciziho télesa se

zavadi hrudni drén na sani s pod tlakem 10 — 15 cm vodniho sloupce.®

Drenaz dle Bulaua (,pod vodu‘):
e tento systém vyzaduje jednu lahev nebo nadobu, ktera se stavi 80 cm

pod troven vstupu drénu do hrudniku

% CERNY, J. a kol. Specialna chirurgia, chirurgia hrudnika
3 www.akutne.cz

25



e drén musi byt ponofeny do sterilni vody a dokonale pfifixovany
- pohyb hladiny sloupce v odvodné hadici drénu je nad hladinou 1%, Rivanolu

je synchronni s dychanim pacienta.

Drenaz na sani:
e Vvyuzivame uzavieného systému sani s pomoci vzduchové vyvévy
e podtlak je asi 10 — 20 cmH20
e sSbérnd nadoba je vybavena graduaci
e pii dokonalé tésnosti a priichodnosti drénu je ziejmy odpad z drénu, popf.

odvod vzduchu s probublavanim vody.*?

Drenaz hrudniku bez thorakotomie:
e zaklada se perforaci hrudni stény v mezizebii trokarem s drénem
e pied zavedenim drénu je nutné misto drenaze infiltrovat mistnim anestetikem
a protnout kuzi skalpelem

e dle ordinace pfipojime na sani nebo pod vodu.

Pomiicky:

o drén se zavadéem — velikost dle vybéru 1ékare

skalpel, jehelec, jehla sici, material, pinzeta, pean, tampony, ¢tverce,

naplasti, dezinfekce

sterilni rukavice

Mesocain 1%, 2%, jehla, stiikacka

o uzavieny systém sani, napojen, vyzkousen

Ukoly zdravotnického zachranare:
. pfiprava pomicek k zavedeni drenaZe, ptiprava uzaviené¢ho systému sani

. ptiprava pacienta, psychologicky piistup, poloha v polosedé

%2 KAPOUNOVA, G. Osetfovatelstvi v intenzivni pé&i
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asistence lékari
kontrola vitalnich funkci, prichodnosti drénu, ztraty z drénu, tésnosti

péce o misto zavedeni drénu — sterilita

ZruSeni drénu:

drén se rusi, pokud byl Gspésné pieveden z trvalého odsavani na Bulauovu
drendz

nepokracuje-li jiz z hrudniku Gnik vzduchu nebo tekutiny

vykon neni bolestivy, muze drazdit ke kasli,

vedle drénu je zalozen steh, na n¢j se nanese masticka, ktera diky svoji
mastnotou zabrani vniknuti vzduchu do rény, nasleduje sterilni piikryti
mista drenaze

po zruSeni drénu pokracuje monitorovani, kontroluje se dychani, pohyby a
tvar hrudniku

s casovym odstupem se kontroluje RTG snimek hrudniku

Komplikace drendZe hrudniku:

nepruchodnost drénu

vznik tenzniho pneumothoraxu — drén je nepriichodny (zalomeny,

ucpany)

vznik podkoZniho empyému — mize byt povytaZzeny, nevhodné zavedeny
kasel, bolest — pfi tahu za drén, vyskou podtlaku

zbyte¢né dlouhy drén — stagnace sekretu v nékterém useku drénu

piili§ kratky drén — tah za drén plsobi ptili§ drazdivé

rozpojeni drénu — U spontdnni ventilace mize dojit k nasati vzduchu, coz
zpusobi pneumothorax, ktery je tieba aktivné odsat.

U pacienti na UPV nehrozi nasati vzduchu.®

3 Tamtéz.
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4 ULOHA ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE V PECI O
PACIENTA S PORANENIM HRUDNIKU

4.1 Piednemocnicni péce

V pfednemocni¢ni péci nema zachrandi moznost vyuzit diagnostickych
zobrazovacich metod, musi tedy umét vc¢as diagnostikovat poranéni hrudniku pomoci
anamnézy a fyzikdlniho vySetfeni pacienta. Pfiznaky se vyrazné lisi v zavislosti na
velikosti a typu poranéni hrudniku. V pfednemocni¢ni pé¢i se mize setkat od minimalni
poruchy az po Zivot ohrozujici dechovou tisent S poklesem krevniho tlaku a selhanim
krevniho ob&hu vlivem poranéni hrudniku.

Nejdulezitéjsim piiznakem poranéni hrudniku byva akutni pleuralni bolest na
hrudi vystielujici do ramene, nebo paze postizené strany, duSnost, nékdy muze byt
pritomen kaSel doprovdzeny krvavé zbarvenou pénou a snizenou pohyblivosti hrudni
stény. Dale pak nartstajici dusnost, obéhova nestabilita, snizuji se dechové objemy,
bledost, cyandza, zrychleny puls, nizsi tlak, oslabené az vymizelé dychani pii poslechu
nad kolabovanou plici, omezeny pohyb na postizené stran¢ hrudniku a rozvijejici se
Sok.

Pfi tupych poranéni hrudniku se voli konzervativni 1é¢ba, kdy se pfi silné bolesti
podavaji analgetika. Je- li v hrudniku pfitomen vypotek, ktery ohroZuje pacienta akutné
na zivoté, provadi se hrudni punkce, popfipadé hrudni drenaz jiz v terénu. Pokud
neohrozuje pacienta akutn¢ na zZivoté, provadi se hrudni punkce, nebo hrudni drenaz az
Vv nemocni¢nim zafizeni.**

Oteviené poranéni hrudniku neni Casté. Jejich 1éCba je stejna jak v predeslé
kapitole. Pokud diagnostikujeme pneumothorax, mtizeme provést k urychleni rozvinuti
plice jednordzovou hrudni punkci. Pii 1é¢bé otevienych poranéni hrudniku je vhodna

Fowlerova poloha a ranu kryjeme pfilozenim poloprodysného obvazu.®

* www.solen.sk
% DRABKOVA, J. Polytrauma v intenzivni medicing
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Zakladnim kritériem je vSak vzdy celkovy stav nemocného, podle kterého se

vvvvv

vykony pfenechame specializovanému nemocni¢nimu zatizeni.®

4.2 Nemocnicni péce

Hrudni punkce slouzi k1éEbé pneumothoraxu nebo kevakuaci vypotku.
Podstatou je dosahnout co nejdiive maximalniho rozpéti plice. Dalsi metodou je
provedeni hrudni drenaze.’’

Existuji dvé techniky hrudni drenaze:

o Oteviena hrudnikova drendz- provedeme incizi kize a vhodnym
nastrojem napft. peanem nebo trokarem se pronikne ptes pleuru. Lékaf se presvedci, je-li
pleuralni dutina volné pfistupna, coz zjistime prstem. Pomoci zahnutého pednu se
zavede drén potfebnym smérem. Tato technika se upfednostituje pii drénovani
V nemocni¢nim prostredi.

J Zaviena hrudnikova drenaz- ktéto technice je nutné pouzit specialni
jednorazovy silikonovy drén se zavadécem, pii niz se pfes kiizi pomoci incize zavadi
drén ptimo do pohrudni¢ni dutiny. Po proniknuti se odstrani zavad&¢ a drén se fixuje ke
ktzi. Tato technika je velmi jednoducha a pouziva se predevsim v prednemocni¢ni
péci.®

Pokud je nemocny stabilizovany a jeho stav se nezhorSuje, pak sledujeme
peclivé hodinové ztraty z pleurdlniho drénu. Jsou-li hodnoty u dospélého clovéka
obvyklé hmotnosti pod 200 ml/hod.lze pouzit pouze konzervativni postup. I v téchto
ptipadech vsak vzdy kontrolujeme RTG nalez hrudniku.

Je-1i nemocny stabilizovan a krevni ztrata 200 ml/hod. trva déle nez pét hodin,

nebo presahuje-li 300 ml/hod. po dobu tii hodin, je indikovana chirurgicka revize.

% BYDZOVSKY, J. Akutni stavy v kontextu
¥ ADAMS, B. HAROLD, C. E .: editofi. Sestra a akutni stavy od A do Z
%8 CERNY, J. a kol. Specidlna chirurgia, chirurgia hrudnika
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V téchto ptipadech v§ak mize byt zahajena diagnostickou thorakoskopii, na kterou lze
navazat vykonem terapeutickym. Zakladnim kriteriem je vSak vzdy celkovy stav

nemocného. °

¥ BYDZOVSKY, J. Akutni stavy v kontextu
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5 PRAKTICKA CAST

Hlavni ¢asti této prace je kazuistika pacienta s poranénim hrudniku a jeho

zajisténi na Emergency a nasledna pece na oddéleni ARO.

5.1 Metodologicky uvod

5.1.1 Cil prace
Cilem praktické ¢asti je vytvoreni kazuistiky o pacientovi S poranénim hrudniku

a priblizeni postupti a 1é¢by V praxi zdravotnického zachranare.

5.1.2 Vybér metody
Pii vybéru této metody jsem se rozhodl pro tvorbu kazuistiky, protoze je

vyznamnym teoretickym néstrojem k zprostfedkovani zkuSenosti, jedna se tedy o
ucelenou a podrobnou studii jednoho pfipadu. Coz znamena, Zze simuluje realitu a
studenti maji moznost fesit problémy z praxe. Pracuji jako zdravotnicky zachranai na
oddéleni ARO, kde jsou velice Casto hospitalizovani pacienti s poranénim hrudniku.
Chtél jsem vyuzit svych zkuSenosti a poznatkl, které jsem ziskal pii péci o pacienty
S timto poranénim.

Tento pfipad jsem si vybral zamérné, protoZe se jednalo o pacienta ve velice
kritickém stavu. Zaujala mé zajimavost tohoto Stavu, kdy pacient byl specidlné
ventilovan dvéma ventilatory, kdy kazda plice si vyZadovala jiné nastaveni ventilatoru.
Vyjimecnost tohoto ptfipadu vidim v tom, Ze pacient byl z naSeho oddéleni prekladéan pfi
védomi na spontanni ventilaci a bez neurologického poSkozeni mozku. Po propusténi

Z nemocnice se vratil zpét do bézného zivota

5.1.3 Zpisob ziskavani informaci

Informace jsem ziskaval ze zdravotni dokumentace, zdravotnického personalu a
pozorovanim.
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5.1.4 Kazuistika

514.1 Anamnéza

Pacient v bezvédomi, anamnéza dle piekladové zpravy:

Pacient X.Y. * 1956

Puls: rychlost 132" Pravidelnost — pravidelny Jakost (sila) - tvrdy
Dychani: UPV v rezimu VCV OTI-8.0mm, fixace 21cm, zavedena ze Vsetina
Hloubka — rozdilna na obou stranach hrudniku vzhledem k poranéni
Dychaci zvuky: vrzoty, chripky

Krevni tlak: 92/60mmHg Stisk ruky: zadny

MiizZe zvednout ruku? NE

Kuze: bledd, bez ikteru ¢i cyanozy, mnohocetné hematomy a odérky po téle
Barva: hnéda

Chybéni ¢asti téla: -NE

OA: nelze

RA: nelze

AA: neznamo

FA: Udajné€ neuziva

SA: nelze

5.14.2 Katamnéza
Pacient byl srazen vlakem rychlosti 40 km/hod., poté nckolik desitek

metri vlecen zaklinény pod vagonem. Byl pfivezen na ARO nemocnice Vsetin,
spontann¢ ventilujici s lehkou poruchou védomi a omezené¢ komunikoval.
Provedlo se akutni CT trupu s nilezem rozsdhlého tenzniho pneumothoraxu
s nevelkym hemothoraxem vlevo, dvojité zlomeniny 3-11. Zebra s rozsdhlymi
dislokacemi. Nejméné pét Zeber je ve velkém rozsahu vpaceno do hrudniku a

nejméné dva fragmenty pronikaji hluboko do kolabované plice.
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Pacient utrpél dorzalni rupturu branice, zlomeninu levé lopatky, kontuzi
pravé plice, frakturu obratltit Th4 a Th8 kde vznikla komprese, netiplnou tiistivou
zlomeninu Thl1 a L4, subduralni hematom, pretrochanterickou zlomeninu kréku
femuru. Byl domlouvan pieklad pacienta do traumacentra Olomouc, ale kvuli
neletovym povétrnostnim podminkdm pievoz nebyl mozny. Proto domluven
transport na oddéleni ARO KNTB Zlin a.s. Pfed transportem pacient zajiStén —
OTI, CZK, hrudni drenazi, PMK, substituce EBR také CMP.

Posouzeni a zajiSténi v terénu RZP
Zajisténa periferni zilni vstup Vvlevé horni konceting, spontdnné
ventilujici s O2 maskou, s lehkou poruchou védomi, omezené komunikoval,

nebylo mu rozumét.

ARO Vsetin
Zajistén dalsi periferni vstup na pravé horni koncetin€, permanentni

mocovy katétr, arteridlni katetr v art. radialis. dextra, zaintubovan OTI ¢. 8,
zavedena nosogastricka sonda, zajiStén centralni Zilni vstup. Provedeno CT
S nalezem viz. Katamnéza.
Zavér:

e polytrauma

e traumaticko-hemoragicky Sok

e dilatace plice 1. sin.

e ruptura branice

e fraktura Th,L patefe nestabilni

e subduralni hematom

e fraktura femuru I. dx
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ARO Zlin

Pti pfijeti analgosedace Sufenta, Midazolam, bez reakce na osloveni, ¢i

nocicepci, RAMSEYE -6, dychaci cesty zajistény orotrachealni kanylou.

Rizena ventilace v rezimu VCV, ob&hové stabilizovany na malé davce
katecholamint. Pacient pfivezen na ARO Zlin KNTB Zlin a.s. Poté byl pacient
pfevezen na operaéni sal, kde byla provedena revize hrudniku a poté
osteosyntéza hrudniku. Byla nasazena pneumatickd dlaha a provedena
osteosyntéza femuru. Neurochirurg vzhledem ke zlomeninam Thl11 a L4, které
shleddva jako stabilni, doporucuje dale konzervativni postup, polohovani na

luzku je mozné v ose.

Kiize- bleda, bez ikteru ¢i cyandzy, mnohocetné hematomy a odérky po téle.

Hlava- subduralni hematom, bulby ve stfednim postaveni, skléry anikterické,

zornice isokorické, miotické reagujici.

Krk- stitna zlaza nezvétSena, napli krénich zil v normé, pulzace na arteria

carotis hmatna.

Hrudnik- nestabilni, 2x hrudni drenaz- odvadi Cerstvou krev nad levym kréem
krepitace, pfi ventilaci se rozviji symetricky, dychani poslechové s Cetnymi

inspira¢nimi chrupky, piskoty vrzoty na dl levou bazi vyrazné oslabené.

Obéh- AS pravidelna 80/min, sinus, IBP 145/80mmHg, pulzace na periferii

hmatna, kapilarni navrat ptfiméteny.
Bricho- vniveau mékké, klidné, prohmatné bez resistence, peristaltika

nepiitomna.

Koncetiny- otok nad pravym stehnem, pulzace hmatna do periferie, tepla.
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1. den hospitalizace na ARO 11. 1. 2011

Védomi:

Pacient je analgosedovan Sufentanilem 60mcg/hod a Midazolamem 5
mg/hod., bez reakce na osloveni, na nocicepci ma vegetativni reakce a
naznacena grimasa. Vyzvé nevyhovi, nespolupracuje, nevyrazna reakce na

poklep na glabelu a hlasity zvuk, RAMSEYE 5.

Hlava:
Bulby jsou ve stifednim postaveni, vidime subikterus sklér. Vznikla
chemoéza spojivek, zornice jsou izokorické, miotické, fotoreakce bilaterdlné

naznacena.

Dychani:
Pokracujeme v ftizené ventilaci pies orotracheédlni kanylu, krevni plyny
jsou v normé, SpO2 98%, dychani poslechové sklipkové, bazalné bilateralné
vyrazn€ oslabené, vpravo dorzalné taktéZ, vlevo dorzaln€ od poloviny plicniho

pole trubicovité.

Obéh:
Obéh je podporovan katecholaminy, Noradrenalin 1,5 mg/hod, IBP
106/49mmHg, MAP 70 mmHg, AS sinus, 108/min, CVP + 16,5 cmH20, pfi
PEEPu 8.

Bricho:

Bficho mirné¢ nad niveau, tuhé, Spatné vySetfitelné, peristaltika je

vymizela. NGS odvedla 80 ml zalude¢ni nahnédlé sekrece, IAP 12mmHg.
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Diuréza:
Forsirovana Furosemidem 1g/den diuréza obnovena — 2250ml/24 hod,
nyni HD kolem 250ml/hod.

Plan:
Pokracovat v UPV, CMV, Vt 550ml, Df 14/min, FiO2 0,5, PEEP 4cm H20
Na TS chystano 6x EBR na operacni sal
Chirurgické konsilium, traumatologické konsilium
Kontrolni orientacni ECHO
Hrudni drény na aktivni sani
Transport pacienta na operacni sal

Po névratu ze salu RTG srdce a plice

Odbéry:
Glykémie dle algoritmu

Astrup, ionty, urea, kreatinin, jaterni soubor, krevni obraz, koagulace.

Ostatni:
vitalni funkce kontinualn¢, BT, CVP, TT 4 6 hod, HD 1 100ml/hod, IAP 4 6 hod,

antitrendelenburgova poloha, péce o pacienta na ventilatoru.

Medikamentozni 1é¢ba

Antibiotika:
Augmentin 1,2g 4 8 hod.

Gentamicine 240mg 1x denné.
Léky:

Helicid 40mg 0-0-1 i.v.
Degan 10mg 1-1-1i.v
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Ambrobene 15mg 1-1-1 i.v
Furosemid 10mg bolus dle lekare i.v

Erevit 300mg 0-1-0 im

Léky davkovacem:

Noradrenalin 10mg/50 FR dle IBP MAP{ 80mmHg
Sufentanil 750mcg/50 FR i.v. 2ml/hod

Midazolam 50mg/50 FR i.v. 2-5 ml /hod.

Humulin R 50j/50 FR i.v. dle algoritmu

Infuze:

Ringerfundin 1000ml i.v. r: 100ml/hod
+ lamp. Acidum Ascorbicum

+ Magnesium Sulphuricum 20% 10ml

+ Calcium Gluconicum lamp.

Zajisténi OTl kanyla ¢. 1.den
dychacich cest 8,0 lepeni 21

cm
Zajisténi Vena 1.den
centralni Zily subclavia lat.

dx. 3- lumen
Zajisténi Arteria radialis 1.den
arterialniho lat. dx.
fecisté
Zajisténi GIT NGS¢. 18 1.den
Vyluc¢ovani PMK ¢. 14 FR 1.den
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Hodnoceni oSetiovatelské péce

Zajisténi dychacich cest biluminarni OTI kanylou a ventilace dvéma
ventilatory AVEA. Zornice isokorické reagujici. Chirurgické konsilium.
Navyseny katecholaminy z divodu hypotenze. Podan Tetraspan 6% z davodu
krevnich ztrat na opera¢nim sale. Z pravého bronchu se odsava malo sputa,
Z levého bronchu se odsavd malo krve. Vzestup TT na 38 C podano zevni
chlazeni a perflalgan 1g i.v. teplota klesla na 37,4 C.
Provedeno RTG srdce a plice. Hrudni drény na aktivni sani odvedly
875ml/24hod.!!! Krvavého obsahu, kryti rany neprosakuje. Operacni rana
klidna. Vznikla chemoza spojivek. Do o¢i davame Garasone, Castéjsi vyména a

vyplach o¢i dle potieby.
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2. den hospitalizace na ARO 12. 1. 2011

Védomi:
Pacient je analgosedovan Sufentanilem 45mcg/hod a Midazolamem 4 mg
/hod, bez reakce na osloveni, propofol 40mg/hod na nocicepci ma vegetativni

reakce a naznacena grimasa. Vyzveé nevyhovi, nespolupracuje, nevyrazna reakce

na poklep na glabelu a hlasity zvuk, RAMSEYE 5.

Hlava:
Bulby jsou ve stiednim postaveni, vidime subikterus sklér. Pietrvava
chemoéza spojivek, zornice jsou izokorické, miotické, fotoreakce bilateralné

naznacena.

Dychani:
Pokracujeme v tizené ventilaci pfes orotrachealni kanylu, krevni plyny
jsou v norm¢, SpO2 98%, dychani poslechové sklipkové, bazalné bilateralné
vyrazné oslabené, vpravo dorzalné taktéz, vlevo dorzalné od poloviny plicniho

pole trubicovité. Redon z hrudni stény odvedl 450ml1/24hod.

Obéh:

Ob¢h je podporovan katecholaminy, Noradrenalin 1,5 mg/hod, 1BP
136/65mmHg, MAP 89 mmHg, AS sinus, 98/min, CVP + 9,5 cmH20, pfi
PEEPu 8 H20.

Bricho:
Bficho mirné¢ nad niveau, tuhé, Spatné¢ vySetfitelné, peristaltika je

vymizela. NGS odvedla 100 ml zalude¢ni nahnédlé sekrece, IAP 14mmHg.
Diuréza:

Dobra bez podpory, kolem 100ml/hod., celkem 3300 ml, bilance tekutin
pozitivni 1600ml/24hod.
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Plan:
Zména ventila¢niho rezimu v UPV, PRVC, Vt 550ml, Df 14/min, FiO2 0,5,
PEEP 8cm H20
Bilance tekutin vyrovnané
Chirurgické konsilium, traumatologické konsilium
Disledna toaleta dychacich cest
Korekce vnitiniho prostiedi dle laboratote
Parenteralni nutrice do NGS

Hrudni drény na aktivni sani

Odbéry:
Glykémie dle algoritmu
Astrup, ionty, urea, kreatinin, jaterni Soubor, krevni obraz, koagulace,

Hemokultury, CRP.

Ostatni: vitalni funkce kontinualné, BT, CVP, TT 4 6 hod, HD 1 100ml/hod, IAP

4 6 hod, antitrendelenburgova poloha, pé€e o pacienta na ventilatoru.

Medikamentézni lécba
Antibiotika:
Augmentin 1,2¢g 4 8 hod.

Gentamicine 240mg 1x denné

Léky:

Helicid 40mg 0-0-1 i.v.

Degan 10mg 1-1-1 i.v

Ambrobene 15mg 1-1-1i.v
Furosemid 10mg bolus dle lekate i.v
Erevit 300mg 0-1-0 im

Clexane 0,2 ml s.c. dle lekare
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Léky davkovacem:

Noradrenalin 10mg/50 FR dle IBP MAP{ 80mmHg

Sufentanil 750mcg/50 FR i.v. 2ml/hod

Midazolam 50mg/50 FR i.v. 2-5 ml /hod. Propofol 2% 50ml i.v
Humulin R 50j/50 FR i.v. dle algoritmu

Infuze:

Ringerfundin 1000ml i.v. r: 200mli/hod
+ lamp. Acidum Ascorbicum

+ Magnesium Sulphuricum 20% 10ml

+ Calcium Gluconicum lamp.

Zajisténi OTI kanyla ¢. 1.den
dychacich cest 8,0 lepeni 21

cm
Zajisténi Vena subclavia 2.den
centralni zily lat. dx. 3-

lumen
Zajisténi Arteria radialis 2.den
arterialniho lat. dx.
reCisté
Zajisténi GIT NGS ¢. 18 2.den
Vyluc¢ovani PMK ¢. 14 FR 2.den
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Hodnoceni oSetiovatelské péce

Zajisténi dychacich cest biluminarni oti kanylou a ventilace dvéma
ventilatory AVEA, béhem dne pacient znovu intubovan, z diivodu ventilace
pouze na jednom ventildtoru. Zornice isokorické reagujici. Obéh podporovan
katecholaminy. Podan Tetraspan 6% z divodu krevnich ztrat hemothoraxem
beze zmén na CVP, IPB.
Z pravého bronchu se odsava malo sputa, z levého bronchu se odsava malo krve.
TT 37.5C. podany 3x EBRz divodu anemie, 2x CMP, 1x trombonaplava,
klidovy rezim. Vysledek hemokultur byl sterilni, CRP lehce zvysené. Operacni

rana klidn4.
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3. den hospitalizace na ARO 13. 1. 2011

Védomi:
Pacient je analgosedovan Sufentanilem 60mcg/hod a Midazolamem
5 mg /hod, bez reakce na osloveni, na nocicepci ma vegetativni reakce a
naznaCena grimasa. propofol 40mg/hod. Vyzvé nevyhovi, nespolupracuje,

nevyrazna reakce na poklep na glabelu a hlasity zvuk, RAMSEYE 5.

Hlava:
Bulby jsou ve stiednim postaveni, vidime subikterus sklér. Pietrvava
chemoéza spojivek, zornice jsou izokorické, miotické, fotoreakce bilateralné

naznacena.

Dychani:
Pokracujeme v tizené ventilaci pfes orotrachealni kanylu, krevni plyny
jsou v norm¢, SpO2 98%, dychani poslechové sklipkové, bazalné bilateralné
vyrazné oslabené, vpravo dorzalné taktéz, vlevo dorzaln€ od poloviny plicniho

pole trubicovité.

Obéh:
Obéh je podporovan katecholaminy, Noradrenalin 1,5 mg/hod, IBP
115/57mmHg, MAP 76 mmHg, AS sinus, 88/min, CVP + 13,5 cmH2O0, pfi
PEEPu 8.

Bricho:
Bficho v niveau mékké, bez hmatné resistence, peristaltika neslySitelna,

NGS bere malé porce bez opadu.

Diuréza:

Bez podpory celkem 2200 ml, bilance pozitivni 800 ml.
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Plan:

Pokracovat v UPV, PRVC, Vt 550ml, Df 14/min, FiO2 0,5, PEEP 8cm H20

Bilance tekutin vyrovnané

Chirurgické konsilium, traumatologické konsilium
Dusledna toaleta dychacich cest

Korekce vnitiniho prostiedi dle laboratote
Parenteralni nutrice navySovat do NGS

Hrudni drény na aktivni sani

Nepolohovat, je mozné otacet v ose

Odbéry:
Glykémie dle algoritmu

Astrup, ionty, urea, kreatinin, krevni obraz, koagulace

Medikamentézni lécba
Antibiotika:
Augmentin 1,2¢g 4 8 hod.

Gentamicine 240mg 1x denné.

Léky:

Helicid 40mg 0-0-1 i.v.

Degan 10mg 1-1-1 i.v

Ambrobene 15mg 1-1-1 i.v
Furosemid 10mg bolus dle lekate i.v
Erevit 300mg 0-1-0 im

Clexane 0,2 ml s.c. dle lekare
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Léky davkovacem:

Noradrenalin 10mg/50 FR dle IBP MAP{ 80mmHg

Sufentanil 750mcg/50 FR i.v. 2ml/hod Midazolam 50mg/50 FR i.v. 2-5 ml /hod.
Propofol 2% 50ml i.v

Humulin R 50j/50 FR i.v. dle algoritmu

Infuze:

Aminomix novum 2000ml i.v. na 24hod

Ringerfundin 1000ml i.v. r: 100ml/hod
+ lamp. Acidum Ascorbicum

+ Magnesium Sulphuricum 20% 10ml
+ Calcium Gluconicum lamp.

+ Kalium Chloratum 7.45% 40ml

+ Natrium Chloratum 10% 70ml

Zajisténi OTI kanyla ¢. 2.den
dychacich cest 8,0 lepeni 21

cm
Zajisténi Vena subclavia 3.den
centralni zily lat. dx. 3-

lumen
Zajisténi Arteria radialis 3.den
arterialniho lat. dx.
recisté
Zajisténi GIT NGS¢. 18 3.den
Vylucovani PMK ¢. 14 FR 3.den
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Hodnoceni oSetiovatelské péce

Pacient na ventilatoru, ventila¢ni rezim PRVC A/C Zornice isokorické
reagujici. Ob¢h podporovan katecholaminy. Odsava malo, z levého bronchu.
Toaletu provadét pouze jednou denné tocit pacienta v ose! Ptisny klid na lazku.

NGS vraci vyzivu. Stav beze zmén.
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4. den hospitalizace na ARO 14. 1. 2011

Védomi:
Pacient je analgosedovéan Sufentanilem 60mcg/hod a Midazolamem 5 mg
/hod, propofol 40mg/hod bez reakce na osloveni, na nocicepci ma vegetativni

reakce a naznacena grimasa. Vyzveé nevyhovi, nespolupracuje, nevyrazna reakce

na poklep na glabelu a hlasity zvuk, RAMSEYE 5.

Bricho:
Bficho v niveau mé&kké, bez hmatné resistence, peristaltiku neslySim,

NGS bere malé porce bez opadu.

Hlava:
Bulby jsou ve stiednim postaveni, vidime subikterus sklér. Pietrvava
chemoéza spojivek, zornice jsou izokorické, miotické, fotoreakce bilateralné

naznacena.

Dychani:

PokraCujeme v fizené ventilaci pfes orotrachealni kanylu, krevni plyny
jsou v norm¢, SpO2 98%, dychéani poslechové sklipkové, bazalné bilateralné
vyrazng€ oslabené, vpravo dorzalné taktéZ, vlevo dorzaln€ od poloviny plicniho
pole trubicovité. Mirny emfyzém celé levé poloviny hrudniku. Hrudni drény
zZ levého hemothoraxu na aktivni sani, odvedly 20 a 100ml. Hematom a otok

levého boku zasahuji az k lopaté ky€elni kosti.

Obéh:
Ob¢h je podporovan katecholaminy, Noradrenalin 1,5 mg/hod, IBP
110/54mmHg, MAP 74 mmHg, AS sinus, 88/min, CVP + 13,5 cmH20, pfi
PEEPu 8.
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Diuréza:

Bez podpory celkem 3600ml, biulance negativni -510ml.

Plan:
Dle traumatologa i pies osteosyntézu byl hrudnik nestabilni, nutna ventila¢ni
dlaha v pondéli 17.1 tracheostomie.
Analgosedace Propofolem, Midazolamem a Sufentanilem plus bolusy propofolu
4-5ml pied manipulaci
Rizen4 ventilace, rezim PRVC 520ml Df 18/min
Klidovy rezim
Dusledna toaleta dychacich cest
Korekce vnitiniho prostiedi dle laboratoie
Parenteralni nutrice navySovat do NGS
Hrudni drény na aktivni sani

Nepolohovat, otacet v 0se

Odbéry:
glykémie dle algoritmu

Astrup, ionty, krevni obraz,

Medikamentézni 1é¢ba
Antibiotika:
Augmentin 1,2¢g 4 8 hod.

Gentamicine 240mg 1x denné.

Léky:

Helicid 40mg 0-0-1 i.v.
Degan 10mg 1-1-1 i.v
Ambrobene 15mg 1-1-1 i.v

Furosemid 10mg bolus dle lekafe i.v
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Erevit 300mg 0-1-0 im

Clexane 0,2 ml s.c. dle lekafe

Léky davkovacem:

Noradrenalin 10mg/50 FR dle IBP MAP{ 80mmHg
Sufentanil 750mcg/50 FR i.v. 2ml/hod

Midazolam 50mg/50 FR i.v. 2-5 ml /hod.

Propofol 2% 50ml i.v bolusy pied manipulaci
Humulin R 50j/50 FR i.v. dle algoritmu

Infuze:

Aminomix novum 2000ml i.v. na 24 hod
Ringerfundin 500ml i.v. na 24 hod

+ lamp. Acidum Ascorbicum

+ Magnesium Sulphuricum 20% 10ml

+ Calcium Gluconicum lamp.

+ Kalium Chloratum 7.45% 40ml

+ Natrium Chloratum 10% 70mi

Zajisténi OTI kanyla ¢. 3.den
dychacich cest 8,0 lepeni 21

cm
Zajisténi Vena subclavia 4.den
centralni zily lat. dx. 3-

lumen
Zajisténi Arteria radialis 4.den
arterialniho lat. dx.
feciste
Zajisténi GIT NGS¢. 18 4.den
Vylucovani PMK ¢. 14 FR 4.den
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Hodnoceni oSetirovatelské péce
Pacient na ventilatoru, ventila¢ni rezim PRVC A/C Zornice isokorické
reagujici. Ob&h podporovan katecholaminy. Odsava malo, zlevého bronchu.
Ptisny klid na lazku. Pii manipulaci neklidny tachykardie, kasel nutno bolusovat
propofolem. NGS vraci vyzivu. Bilance negativni, pfed manipulaci bolusovan
propofolem 2%. ZvySena horni polovina téla, hrudni drény na aktivni sani.

Nepolohuje se, podkladaji se ramena.
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5. den hospitalizace na ARO 15. 1. 2011

Védomi:
Pacient je analgosedovan Sufentanilem 30mcg/hod a Midazolamem 2
mg/hod,propofol 40mg/hod. bez reakce na osloveni, na nocicepci ma vegetativni

reakce a naznacena grimasa. Vyzvé nevyhovi, nespolupracuje, nevyrazna reakce

na poklep na glabelu a hlasity zvuk, RAMSEYE 5.

Hlava:
Bulby jsou ve stiednim postaveni, vidime subikterus sklér. Pietrvava
chemoéza spojivek, zornice jsou izokorické, miotické, fotoreakce bilateralné

naznacena.

Dychani:

Pokracujeme v tizené ventilaci pfes orotrachealni kanylu, krevni plyny
jsou v norm¢, SpO2 98%, dychani poslechové sklipkové, bazalné bilateralné
vyrazné oslabené, vpravo dorzéalné taktéz, vlevo dorzaln€ od poloviny plicniho
pole trubicovité. Mirny emfyzém celé levé poloviny hrudniku. Hrudni drény
Z levého hemothoraxu na aktivni sani, odvedly 250 a 150ml. Hematom a

pretrvavajici otok levého boku zasahuji az k lopate kycelni kosti.

Obéh:

Obéh je podporovan katecholaminy, Noradrenalin 1,5 mg/hod, IBP
113/54mmHg, MAP 72 mmHg, AS sinus, 88/min, CVP + 11, cmH2O0, pfi
PEEPu 8.

Bricho:
Bficho v niveau mekké, bez hmatné resistence, peristaltika neslySitelna,
NGS bere malé porce bez odpadu, zavedena NJS kontinualné podavana vyziva

pumpou 420 ml/den.
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Diuréza:

Bez podpory celkem 3800ml, biulance negativni -250ml.

Plan:
Dle traumatologa i pies osteosyntézu hrudnik nestabilni, nutna ventila¢ni dlaha
Analgosedace Propofolem, Midazolamem a Sufentanilem postupné snizovat
davky a postupné budit pacienta
Rizen4 ventilace, rezim PRVC 520ml Df 18/min
Klidovy rezim
Dusledna toaleta dychacich cest
Korekce vnitiniho prostiedi dle laboratote
Parenteralni nutrice navySovat do NGS
Hrudni drény na aktivni sani, kontrola mnozstvi odpadu

Nepolohovat, otacet v ose

Odbéry:
Glykémie dle algoritmu

Astrup, ionty, krevni obraz, koagulace, prokalcitonin, mo¢ na BV, sputum na BV

Medikamentozni 1é¢ba
Antibiotika:
Augmentin 1,2g 4 8 hod.

Gentamicine 240mg 1x denné.

Léky:

Helicid 40mg 0-0-1 i.v.

Degan 10mg 1-1-1 i.v

Ambrobene 15mg 1-1-1i.v
Furosemid 10mg bolus dle lekate i.v

Erevit 300mg 0-1-0 im
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Clexane 0,2 ml s.c. dle lekafe

Léky davkovacem:

Noradrenalin 10mg/50 FR dle IBP MAP1 80mmHg
Sufentanil 750mcg/50 FR i.v. 2ml/hod

Midazolam 50mg/50 FR i.v. 2-5 ml /hod.

Propofol 2% 50ml i.v bolusy pfed manipulaci
Humulin R 50j/50 FR i.v. dle algoritmu

Infuze:

Aminomix novum 2000ml i.v. na 24 hod

Ringerfundin 500ml i.v. na 24 hod

+ lamp. Acidum Ascorbicum

+ Magnesium Sulphuricum 20% 10ml
+ Calcium Gluconicum lamp.

+ Kalium Chloratum 7.45% 40ml

+ Natrium Chloratum 10% 70mi

Zajisténi OTI kanyla ¢. 4.den
dychacich cest 8,0 lepeni 21

cm
Zajisténi Vena subclavia 5.den
centralni zily lat. dx. 3-

lumen
Zajisténi Arteria radialis 5.den
arterialniho lat. dx.
recisté
Zajisténi GIT NGS ¢. 18 5.den
Vylucovani PMK ¢. 14 FR 5.den
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Hodnoceni oSetiovatelské péce

Pacient na ventilatoru, ventilaéni rezim PRVC A/C Zornice isokorické,
reagujici. Obéh byl podporovan katecholaminy. Odsava se malo z levého
bronchu. Piisny klid na 1azku. NGS vraci vyzivu. Bilance tekutin negativni, pied
manipulaci bolusovan propofolem 2%. ZvySend horni polovina téla, Hrudni
drény na aktivni sani kontrola jejich odpadu. Celkovy stav stabilni. Obsah NJS
se neobjevila v odpadu z NGS, s no¢ni pauzou co 6 hodin, proplach aqua pro

injectione.

5.14.3 Analyza

Tento pacient mél byt sméfovan do traumacentra, coz nebylo mozné
vzhledem k neletovym podminkam LZS. Byl tedy transportovan z ARO Vsetin
na ARO KNTB Zlin a.s, kde byla provedena operaéni revize a o osteosynteza
hrudniku a femuru. Poté byl pacient hospitalizovan na oddéleni ARO k dalsi
péci.

U pacienta byla provedena v akutni fazi intubace biluminarni kanylou a
dale zah4jena ventilace dvéma ventilatory, kdy kazdy ventilator byl nastaven pro
kazdou plici individualng. Tento postup shledavam jako netradi¢ni, ale G€inné
feSeni u pacienta s takto poranénym a nestabilnim hrudnikem. Provedla se
hrudni drenaz na aktivni sani a byla podana krev a mrazena plasma a poté byl
pacient sméfovan na operacni sal. Tento postup shledavam jako spravny. Byla
véas provedena hrudni drenaz a byly véas hrazeny krevni ztraty. Po operaci byl
pacient zpét piijat na ARO Zlin, kde byl hospitalizovan 11dnd. Popisuju prvnich
pét dnt, kdy byl pacient ve vdZném stavu, ve zbylych Sesti dnech byl pacient
postupné odtlumen, jeho stav byl bez vaznych zmén a komplikaci. Byla
provedena tracheostomie, ktera se obeSla bez komplikaci. Okoli rany bylo
klidné. Pacientilv stav byl postupné stabilizovan a nasledné¢ byl ptelozen na JIP.
Pti ptekladu byl pacient pfi védomi a bez podpory katecholamint, bez drénu,
spontanné ventilujici pies tracheostomii s podporou kendalu. Jakmile to jeho
stav dovolil, byl pielozen na standardni traumatologické oddéleni, odkud byl

propustén domd.
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5.1.4.4 Diskuze

Vysledky této kazuistiky jsou velice obtizné na srovnavani S jinymi
podobnymi piipady. Pomoci této kazuistiky jsem chtél zprostiedkovat své
zkuSenosti s oSetfovanim takového pacienta. Zdravotnicky tym se pfi hodnoceni
tohoto piipadu shodl, ze tento postup byl spravny a mél pozitivni vliv na vyvoj
pacientova stavu. Teorie je Vtomto piipadé¢ shodna s praxi, kdy vsSechny
problémy byly véas a adekvatné feSeny. V tomto ptipadé se ukazalo, jak je
velice dilezité véas diagnostikovat a vhodné zasahnout pii poranéni hrudniku.
Je vSak vhodné mit na paméti, ze kazdy stav pacienta muze byt jiny, proto je
dulezité volit individualni strategii 1é¢by u kazdého jedince. S kolegy, ktefi se
starali o tohoto pacienta, jsme se shodli, Ze tento pacient mél velké Stésti, Ze
takto rozsahlé a t€zké poranéni prezil. Podle minimalnich zjisténych nedostatka,
usuzuji, ze neméli negativni vliv na stav pacienta. N&ktefi kolegové by vidéli
jako vhodnéjsi pro pacienta jiny luzka, kterym disponuje. V dobé piijmu tohoto
nebylo toto luzko k dispozici.

Jako vhodné ziskavani informaci vidim realizovat seminafe o téchto
poranénich. Na téchto seminafich by se zdravotnici méli dozvédét o novinkach

této problematiky, a také se pod¢lit své zkuSenosti z praxe.
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6 ZAVER

Bakalaiska prace se nazyva ,,POSTUPY PRI PORANENI HRUDNIKU
V PREDNEMOCNICN{ NEODKLADNE PECI A NEMOCNICN{ PECI"".
Poranéni hrudniku Ize d€lit na oteviené a uzaviené. Trauma hrudniku je pfi¢inou
umrti tfetiny vSech smrtelnych traz. Velké fadé¢ umrti by se dalo ptedejit
rychlym rozeznénim zivot ohroZzujicich stavli a v€asnym zahajenim jejich 1éCby.
Cilem zdravotnického personalu je zachranit zivot, obnovit vitadlni funkce a
predchazet komplikacim. Pii 1é€bé polytraumat ma nejvétsi efekt komplexni
piistup, coz je propojeni chirurgické, anesteziologické, neurochirurgické,
farmakologickeé 1éCby.

V praktické casti jsem vytvoril kazuistiku o pacientovi s poranénim
hrudniku. V této Casti prace jsem se zaméfil na piijem pacienta na Emergency
Zlin a néaslednou hospitalizaci na oddéleni ARO. Zabyvam se piedevSim
diagnostikou, 1é¢bou a vyslednym stavem pacienta po propusténi z nemocnice.
Pomoci této kazuistiky se mi naskytla moznost hovofit o problematice poranéni
hrudniku s kolegy a vénovat vét$i pozornost témto ptipadiim na oddéleni ARO.

Cilem prace bylo vytvofeni ucelené¢ho materialu pro zdravotnicky
personal pracujici na ZZS, urgentnim ptijmu, oddéleni ARO. Vyuziti své prace
spatfuji ve vyuce poranéni hrudniku jednak diky zpracované teoretické ¢asti,
ale i fotografiemi z oddéleni ARO. Diky této praci jsem mohl rozsitit své

teoretické a praktické zkuSenosti s témito poranénimi.
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PRILOHY

Ptilohy jsem pofidil na oddéleni ARO KNTB a.s., kde v sou¢asné dob¢ pracuji

jako zdravotnicky zachranar.

Seznam priloh
1. Hrudni drenaz ¢. 1

2. Hrudni drenaz ¢. 2
3. Aktivni sani Altitude
4. Hrudni drén

5. Fixace hrudniho drénu
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Priloha ¢. 1
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Priloha ¢. 2
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Priloha ¢é. 3

62



Priloha ¢. 4
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Piiloha €. 5
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VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.

se sidlem v Praze 5, Duskova 7

ZADOST

Nahlédnuti do zdravotnické dokumentace oddéleni ARO KNTB a. s.

Jméno a prijmeni: Michal Kirschbaum, DiS
Bydlisté: Leopolda Precana 620, Velky Tynec

Obor: Zdravotnicky zachranar Studijni skupina: 3 ZZV
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