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ABSTRAKT

VASKOVA, Michaela. Poranéni hrudniku V prednemocnicni péci. Vysoka §kola
zdravotnickd, o.p.s. Stupeinl kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Eva Miksova,
Praha 2013

Hlavni téma bakalaiské prace je poranéni hrudniku v pfednemocni¢ni péci. V praci jsme se
zabyvali poranénim hrudniku jako celku a poranénim organti, které jsou ulozeny v duting
hrudni. Rozebrali jsme punkci a drenaz hrudniku a popsali punkci srdce. Zatadili jsme do
prace 1écbu poranéni hrudniku. Vime, Ze pfi dopravnich nehodéch je posaddka vzdy ohroZena
riznym poranénim. Domnivdme se, ze nejvice ohrozeny je fidi¢, ktery, pokud neni
pripoutany, narazi hrudnikem na volant nebo na vystieleny airbag a porani si Zebra, sternum,
plice a popiipad¢ i1 srdce. Zachranafi musi dikladné vysSettit zranéné, jelikoZ vnitini poranéni
hrudniku je pouhym okem ,,neviditelné*. Jako zachranaii jsme védéli, Ze jsou velice dilezité

informace, bud’ od samotného ranéného nebo od svédki

Kli¢ova slova

Punkce hrudniku. Drenaz hrudniku. Poranéni Zeber. Poranéni srdce. Punkce srdce. Poranéni

plic.



ABSTRACT

VASKOVA, Michaela. Prehospital care of patients with thoracis trauma. Medical College,
o.p.s Degree: Bachelor (Bc.). Tutor: MUDr. Eva Miksova, Prague 2013

The main topic of the bachelor thesis is prehospital care of patients with thoracic trauma. The
paper was focused on injuries of the rib case in general and injuries of organs contained inside
the thorax cavity. The thesis describes punctures and drainage of thorax and punctures of
heart. We included medical treatment of the injuries of rib case.
Knowing that victims of car collisions are always in danger of several wounds, we think that
it is the driver without seatbelt, who is the most likely to hurt himself by hitting the steering
wheel or by the airbag system. The driver in those cases can hurt his ribs, sternum, lungs or
even a heart. Paramedics have to examine the injured thoroughly, because internal wounds of
thorax cannot be detected by naked eye. As paramedics we know that the information

provided by injured person or witnesses are essential.

Key words

Punkce chest. Drainage of the chest. Injury to the ribs. Injury to the heart. Puncture the heart.

Injury to the lungs.
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ODBORNE VYRAZY

Punkce — propichnuti

Drenaz — zavedeni drénu

Diphragma — branice

Pleuralni — plicni

Kontuze — zhmozdéni

Komoce — ottes

Lacerace —

Hemothorax — krev v plicich
Anatomie — nauka o ¢lovéku
Hygropneumothorax — tekutina (voda) v plicich
Thorakohumeralni —
Kardiopulmonarni — srdecné¢ plicni
Thoracis — je to hrudnik

Septum — prekazka

Incufience — nedostate¢nost
Oxygenoterapie — méfeni kysliku v Krvi
Musculus pectoralis — prsni sval

M. subclavius — podkli¢kovy sval

M. anterior — zvedaci sval

M. intercostales — mezizeberni sval
M. transverzus thoracis — hrudni sval
Pulmonis — plicni

Thoracis — hrudni

Suptum — dutina

Incuficience — nedostatecnost
Oxygenoterapie — 1é¢ba kyslikem

Dexter — pravy
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Sinister — levy

Polytrauma — vice ¢etné poranéni

Arteria subclavis — podkli¢kova tepna
Epikardialni — v srdci

Hypovolemicky — ztrata tekutiny z krve

Avrteria thoracica interna — hrudni prostfedni tepna

Atelektaza — ztrate vzduSnosti plice
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SEZNAM ZKRATEK

PNO pneumothorax

1LV, intravenozni kanyla

TK tlak krve

D dechova frekvence za minutu
P pulz

EKG elektrokardiograf

Sp0O2 saturace kysliku
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UvoD

Jako téma mé bakalaiské prace jsem si vybrala PORANENI HRUDNIKU
V PREDNEMOCNICNI PECI. Tato problematika mé zajimala uZ jen z diivodu toho, Ze jsem
se vpraxi stimto druhem poranéni jeSt€ nesetkala. V mé praci bud klast diraz na
pfednemocni¢ni péci. Vyuziji své poznatky ze Skoly, z literatury a také z praxe, po rozhovoru
se zdravotnim pracovnikem, ktery se uz stimto poranénim setkal. Poranéni hrudniku ma
mnoho pficin vzniku a ja se ve své praci budu snazit nastinit je vSechny. OvSem nejcastéjsi

ptic¢iny poranéni hrudniku jsou urcité¢ dopravni nehody, kterym na silnicich stale vice pfibyva.

Poranéni hrudniku je velice nebezpecné poranéni uz z divodu, ze v dutiné hrudni jsou

vvvvvv

V ptfednemocnicni péci bohuzel tolik nerozpozname o jaké hrudni poranéni se jedna, ale diky
dikladnému vySetfeni pacienta a zjiSténi pfiiny poranéni a v€asném nasazeni 1écby ma

V dnesni dobé pacient velkou Sanci na pieziti.

V teoretické ¢asti mé prace popisi anatomii hrudniku, stavbu a funkci srdce a plic. Dale se
budu zabyvat poranénimi hrudniku, kterd rozeberu, popiSi a upozornim na ty nejzavaznéjsi

zranéni.
Do své prace jsem zaradila 1 hypotézu, ktera se mi, doufam, potvrdi.

V praktické casti mé priace se zaméfim na vyjezdy vybranych zachrannych sluzeb
sttedoCeského kraje k dopravnim nehodam a Cetnosti oSetfeni poranéni hrudniku a na toto
téma a z vysledkdi vypracuji grafy. PoukdZzi na zavaznost dopravnich nehod v Ceské
Republice, kterych stale pribyva. Do mé prace vypracuji kazuistiky na danou problematiku a
zhodnotim je. Po fizeném rozhovoru s lékafi na zachrannych sluzbach zjistim, kolikrat

provadéli punkci nebo drendz hrudniku a zda délali také punkci myokardu.
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1. Anatomie hrudniku

1.1 Kostra hrudniku

Anatomicky je hrudnik tvofen kostrou, spoji na hrudniku a hrudnimi svaly. Vse je
kryto kazi (cutis). Kize je slozena ze dvou vrstev: pokozky (epidermis) a Skary (dermis).
V dalsi vrstvé kiize (subcutis) se nachdzi kolagenni a elastickd sit’ vlaken, které zajiStuji
pevnost, pruznost a roztazitelnost hrudniku. Hrudnik se také podili na dychani svou
elasticitou. Tvoii ochranu pro zivotné dulezité organy, jako je srdce, plice, velké cévy, jicen a

dalsi hrudni organy.

Kosténym podkladem hrudniku jsou Zebra (costae), hrudni obratle Thl — Thil2
(vertebrae thoracicae) a hrudni kost (sternum). [DYLEVSKY, 2000]

1.2 Zebra

Zebra (costae) jsou protahlé, obloukovité kosti kloubn& piipojené hlavickami
k obratlovym télum. K hrudni kosti jsou Zebra ptipojena zeberni chrupavkou. Mame celkem
12 part Zeber. Zebra pfipevnéna chrupavkou piimo k hrudni kosti nazyvame Zebra prava.,
kterych mame 7 part. Tti pary Zeber jsou chrupavkami spojeny s vySe uloZzenymi pravymi
zebry a nazyvame je neprava zebra. Posledni dva pary Zeber jsou zebra volnd, kterd konci
mezi svaly dutiny bii$ni. Zebro se sklada z hlavice (ceput costae) — sklouben4 s télem obratle,
zaobleného krc¢ku (colum costae) — zaZeny usek oddé€lujici hlavici od vlastniho Zebra a téla
(corpus costae) — navazuje na kréek a pokracujici az k zeberni chrupavce. Na zebrech
rozliSujeme: kostény dlouhy usek, zacinajici pifi patefi (os costale), chrupavku Zeberni
(cartilago costalis). Zebra jsou pohyblivé spojeny s patefi a s hrudni kosti. Anatomicky se lisi
prvni, druhé, jedenacté a dvanacté zebro. [DYLEVSKY, 1990], [CTHAK, 1984]
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1.3 Hrudni kost

Hrudni kost (sternum) je plochd, hmatna kost uzavirajici piedni oddil kostry
hrudniku. Sklada se z rukojeti (manubrium sterni), vlastniho téla (corpus sterni) a mecovitého

vybézku (processus xiphoideus). Rukojet’ se spojuje s kli¢ni kosti. [DYLEVSKY, 1990]

1.4 Kosti hrudniku

Kosti hrudniku tvofi funk¢ni celek. OhraniCuje dutinu hrudni a tvofi kosténou
schranku hrudnich organti. Ke kostfe hrudniku se upinaji zddové svaly, kréni svaly a svaly
hornich koncetin. Stah téchto svalil vyvolava pohyb zeber a zmény objemu dutiny hrudni.

[DYLEVSKY, 1990]

2. Anatomie dychacich svalii

Svaly hrudni (m. thoracis) jsou rozdéleny na svalové skupiny: thorakohumeralni

svaly, hluboké svaly hrudni a branici (diaphagma).

Thorakohumeralni svaly jsou musculus pectoralis major a minor, musculus subclavius a
musculus anterior. Hluboké svaly hrudni se nachazi v meziZebernich prostorech. Jsou to svaly

musculus intercostales externi, interni, intimi, musculus transversus thoracis.

Bréanice je plochy kruhovy sval, ktery se vyklenuje do hrudniku a oddé€luje dutinu hrudni od
dutiny bfi$ni. Branici rozd¢lujeme na tii Casti: pars lumbalis, pars costalis a pars sternalis.

Branice je hlavnim inspira¢nim svalem.

2.1 Dychaci svaly

Je to soubor kosternich svali, piisobicich pfi vdechu a vydechu. Délime je na hlavni
svaly — pii kazdém vdechu a vydechu jsou aktivni, pomocné svaly — zapojuji se jen pfi

intenzivnim dychéni (poranéni, onemocnéni).

Vdechové svaly — zdvihaji Zebra, patii sem 1 branice.
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Hlavni vdechové svaly - (musculi intercostales externi), diaphragma.

Pomocné svaly - fadime sem vSechny svaly upinajici se shora na Zebra nebo na nich zacinaji

(musculus scaleni), zapojuji se Vreakci i pii klidovém dychani. Pohybuji hornimi Zebry
(musculus serratus anterior, m. latissimus dorsi, m. serratus posterior superior, m. pectoralis

major, minor, m. subclavius, m. sternocleidomastoideus).
Vydechové¢ svaly ptisobi tahem na zebra, tim se dutina hrudni zmensi.

Hlavni vydechové svaly - (m. intercostales interni intimi). Svaly nejsou pftilis aktivni, udrzuji

spravny rozestup zeber. Pomocné vydechové svaly se upinaji na zebra zdola, fadime sem

svaly stény bfi$ni (m. serratus posterior inferior, m. quadratus lumborum).

2.2 Dychani

V pleuralni dutin€ je nizsi tlak nez v atmosféfe. Pfi vdechu je sila 0,6 — 0,9 kPa a pti
vydechu je sila 0,4 kPa. V plicich je atmosféricky tlak vyssi nez v plurdlni dutiné. Tlak
rozpina plice a drzi je pfitiSténé ke sténam pleurdlnich dutin (vyjimka je recessus pleuralis).
Pti vdechu (dutina hrudni se roztdhne) klesa tlak mezi parietdlni a pulmonalni pleurou,
atmosfericky tlak vnikne do plice a rozpina ji. Plice tim zGstava pfitiSténa k parietalni pleufe.
Pti vydechu (dutina hrudni se zmensuje) ziistava plice v kontaktu se sténou pleuralni dutiny.
Elasticky aparat a hladka svalovina se aktivné stahuji k hilu v souladu se zmen3ujici dutina

hrudni, neoddéli se ale od parietalni pleury.

Pii otevieni hrudni stény vnikne atmosfericky vzduch do pleurélni dutiny. Tlak, ktery
je uvnitf plice a kolem se vyrovna. Elastické napéti plice se smrsti k hilu a tim vznikne
pneumothorax. Pneumothorax zastavuje dychaci pohyby. Vyménu plynt zvladne jedna plice.
Na vdechu plynu do plic se podili rychla akce pti¢né pruhovaného svalstva. Na vydechu se
podili pomalejsi elasticky tah v plici. Pokud se porusi elasticita plice, vydech se prodlouzi. Pti
dychacich pohybech vytvaii nejmensi pohyb apex pulmonis. Baze plicni vytvaii nejvetsi
pohyb. Pohyb je usnadnén pleuralni tekutinou. Pti suchém zanétu pohrudnice je dychani a

pohyb hrudniku ztiZen. Je slysitelny poslechovy fenomén.

Dychani zac¢ind hned po narozeni. Pfi prvnim vdechu se musi ptekonat elasticky tah

plic ptsobici proti rozpéti plic vzduchem. Dychéni je zezac¢atku nepravidelné.

17



3. Organy dutiny hrudni

Kostra hrudniku tvofi pevnou schranku ve tvaru zvonu. Dutinu hrudni vystyla
pohrudnice. Je to pevné napjata blana, ptipevnéna ke st€né pomoci tidkého vaziva. Poplicnice
je blana na povrchu plic. Je hladka a prihledna. Pohrudnice a poplicnice vytvaieji kolem plic
uzavienou dutinu, kterd je vzduchotésné uzaviena. Plice jsou tak v trvale ve stavu elastického
napéti. To je nezbytné pro spravnou funkci plic. V dutiné hrudni jsou uloZeny zivotné
dalezité¢ organy lidského téla: srdce a plice. Jsou dulezité pro dychani a srdecni Cinnost.
Zakladni funkeci plic a srdce je pienos kysliku ze vzduchu do tkani, kde je vyuzivan k latkové
vyméng. Toto se dohromady nazyvéa kardiopulmonarni systém. Nejvétsi ¢ast hrudni dutiny
vypliuji prava a leva plice mezi nimiz je ulozeno srdce. Kromé srdce a plic je v hrudniku

uloZen jicen, kterym prochazi potrava z st do zaludku. [DYLEVSKY, 2000]

3.1 Dychaci ustroji

Dychaci ustroji ( systema respiratorium) a travici ustroji vznikaji spole¢né. Po
vzniku tvrdého a mékkého patra se dutina rozdéli na dutinu ustni a nosni. Dychaci ustroji
zacina zevnim nosem se zdifkami. Dychaci ustroji se d€li na horni cesty dychaci a dolni cesty

dychaci. Horni cesty dychaci se skladaji s dutiny nosni (cavitas nasi) a nosohltanu

(nasopharynx). Dolni cesty dychaci vznikaji nezavisle na HCD. Skladaji se z hrtanu (larynx),

je to neparovy duty orgdn. Vpiedu navazuje na pars laryngea pharyngis. Slouzi k dychani
(respiraci) a k tvorbé zvuku (fonaci). Je slozena z chrupavek, pohyblivé spojenych klouby,
svaly a vazy. Trubice ma slizniéni vystelku. Pridusnice (trachea), za¢ina na krku, ve vysi
obratle C6, skrz aparatura thoracis superior pfechazi do hrudniku, kde kon¢i. V dolni ¢asti se
rozdéluje na dva bronchy — dexter a sinister. Je sloZzena z 15 — 20 hyalinnich chrupavek.
Sliznice je rizova a mékkymi podélnymi fasami. Navazuje na pradusky (bronchi), jsou to
parové trubice. Vedou vzduch z pradusnice az do dychacich ¢asti plic. DEli se na pravy
bronchus (dexter bronchus) — je kratsi a $irsSi a levy bronchus (sinister bronchus) — je
delsi a uzsi. Maji podobnou stavbu a vystel jako trachea. Pradusky se pak v obou plicich
stromovité dale v&tvi na mensi priidusinky pro jednotlivé plicni laloky. Plice (pulmones) jsou
parovy organ. Béhem dychdni dochazi k vyméné plynid mezi vzduchem a krvi. Bronchi se
Vv plicich vétvi na mensi trubicky — pradusinky (bronchioli). Na konce bronchiolti navazuji
plicni sklipky (alveoli pulmonalis). Prava plice (pulmo dexter) je ulozena na pravé strané

pleuralni dutiny. Leva plice (pulomo sinister) je ulozena v levé ¢asti pleuralni dutiny. Plice
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maji tvar kuzele s plochymi vrcholy. Plice se déli na laloky (lobi pulmonis). Prava plice se
skladd ze trech lalokd a leva plice mé pouze dva laloky. Plice jsou po narozeni rtizové,

pozdéji maji $edavy nadech. [CIHAK, 1984]

3.2 Srdce

Srdce je ulozeno mezi obéma plicemi v prostoru zvaném mezihrudi (mediastinum).
Srdce je svym zplsobem céva. Stavba srdecni stény je stejna jako u cév. Srdce délime na 4
¢asti: Endokard — je to vnitini vystelka srdce. Endokard je tenka blana podobné stavby jako
endotel v cévach. Vystyla dutiny srde¢ni a tvoii chlopné mezi komorami a sinémi. Myokard —
sama srdecni svalovina. Je sloZena z pfi¢né pruhovanych svalovych vlaken jako svaly kosterni
svaloviny. Svalovina komor je oddélena od svaloviny sini. Diky svalové struktufe muze
myokard rychle rozvadét nervové vzruchy. Epikard — je to vazivovy obal srdce. Perikard —

neboli osrdecnik — je to zevni obal srde¢ni vychazejici v okoli vystupujicich cév z epikardu.

Dutina perikardu je Gzky prostor mezi perikardem a epikardem. Stérbina je vyplnéna

malym mnozstvim tekutiny. Diky tomu po sobé mohou listy hladce klouzat.

Septem, neboli sitovou a komorovou piepazkou je srdce rozdéleno na dvé poloviny.
Kazda polovina se skldda z atria, coz je tenkosténnd sifi a z ventrikulu, to je silnosténnd
komora. Mezi pravou sini a komorou je trojcipa chlopen (valva tricuspidalis). Mezi levou sini
a komorou je chlopen dvojcipa (mitralni, valva bicuspidalis). Cipy chlopni jsou vpafeny do
komor — brani to vyvraceni chlopni do komor. Od okraji chlopni vystupuji tenka vazivova

vlékna (SlasSinky), které se upinaji ke svalovym vyriistkiim uvnitt komorovych dutin.

Horni a dolni duta Zila vstupuje do pravé predsin€. Takzvany plicni kmen vystupuje
Z pravé komory. Do levé srde¢ni sin€ vstupuji plicni Zily a z levé komory vystupuje srdecnice
(aorta) vedouci do téla okysli¢enou krev. Na zacatku plicnicového kmene a srde¢nice jsou

polomésicité chlopné, které zabranuji zpétnému toku krve do pravé a levé komory.

Srde¢ni sin€ maji slabou sténu. Sin¢ vybihaji v malé vyduté takzvané ouska, kterad

pro funkci sini nemaji zadny vyznam. Je to misto vstupu pfi operaci srde¢nich dutin.

Srdec¢ni komory maji svalovinu mnohem silnéjsi. Leva srde¢ni komora ma svalovinu

nejsilngjsi.
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3.2.1 Velky krevni obéh

Tepny vedou do dvou okruhti: malého — plicniho obéhu a velkého — periferniho

krevniho obéhu.

Velky krevni obéh zaciné v levé komote srdce, odtud je okysli¢ena krev tepnami odvadéna do

celého téla. Odkysliceni krev je vedena zilami do pravé siné v srdci.

Maly krevni obéh za¢ina z pravé komory srdce. Odkysli¢ena krev je odsud vedena tepnami do

plic. Z plic je ptivadéna okysli¢ena krev do levé srdec¢ni siné.

3.2.2 Srdeéni cyklus

Pti diastole pravé sin€ se naplni sin krvi, ktera je pfivedena dutymi zilami (horni
dutou zilou a dolni dutou zilou). Béhem systoly pravé sin¢ dojde k vypuzeni krve do pravé
komory. Diastola pravé komory umoziuje naplnéni dutiny krvi, pficemz je trojcipa chlopeii
oteviend. Systola pravé komory: pfi ptitoku krve do komory stoupa tlak a trojcipa chlopen se
uzavie. Tlak krve piekona odpor plicnicové chlopné a krev je vypuzena do malého (plicniho)
ob¢hu. Béhem diastoly levé siné se plni sin okysli¢enou krvi z plicniho ob&hu. Systola levé
sin¢ vypudi krev do levé komory, kde pfi diastole levé komory se dutina plni krvi a dvojcipa
chlopen je oteviend. Systola levé komory — zpétnym razem krve se uzavie mitralni chlopen,
velky tlak krve b&hem systoly ptekona odpor polomésicité aortalni chlopné a okysli¢ena krev

je vyhnana do velkého krevniho ob&hu aortou.

4. Urazy hrudniku

Urazy hrudniku jsou spojeny s respiraéni incuficienci. Piiznaky pii poranéni
hrudniku jsou: bolest, duSnost, kasel, nékdy vykaslavani krve, mélké dychéani, deformace
tvaru hrudniku, nefyziologické pohyby hrudniku, zména barvy pokozky (cyandza), zvyseny

TK, tachykardie, zndmky Soku, znamky poranéni.
Kritick4 poranéni hrudniku

Kritickd poranéni hrudniku si miZeme rozdélit pomoci mnemotechnické pomiicky zvané

L ATOMIC*.
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Airway obstruction — obstrukce dychacich cest

Tension pneumothorax — tenzni pneumotorax

Open pneumothorax — otevieny pneumotorax

Massive haemothorax — masivni hemotorax

Flail chest — vlajici hrudnik (tzn. Segmentova fraktura Zeber)
Cardiac tamponade — srde¢ni tamponada

30 — 70% poranéni hrudniku miva kontuzi plic (drobnad krvaceni, rozviji se edém).

[Bydzovsky 2008]

4.1 Poranéni hrudni stény

Poranéni hrudni stény (contusio thoracis) je zptusobeno tupymi pfedméty, narazem,

pady. Projevuje se bolesti, ktera se zintenziviiuje 2. a 3. den po uraze.

Tupa poranéni hrudni stény zavisi na velikosti piisobici sily, na elasticité¢ hrudniku,
na véku pacienta a na kostte jeho hrudniku. U mladych pacienti je tupé trauma hrudni stény

zavazn&j§i pro nitrohrudni organy. Muize vzniknout kontuze plic a srdce. [DRABKOVA,
2002]

Tupé poranéni hrudniku je Casto v predni ¢asti. Hlavnim rizikem je krvaceni, tenzni
PNO, pacient namahové dycha, pozd€ji miize mit az dechovou nedostate¢nost. Bodné rany
vzdy nemaji penetrujici rdaz, kdyZ ma pacient dostate¢né silné podkozi a bodnd zbrain ma

kréatkou Cepel.

4.2 Poranéni hrudniku

Hrudnik je dutina, ve které jsou uloZeny Zivotné dileZité orgdny a jejich poranéni
mize znamenat ohroZeni Zivota zranéného. K poranéni dochédzi v dopravé, kde tvoii 25%

vSech traumat. Casto je poranéni soucasti polytraumat.

21



Poranéni hrudniku s polytraumatem zvysuje jeho celkovou zavaznost v bezprostredni
a v Casové pourazové fazi. Rozhoduje o dvou za zékladnich zivotnich funkci — o dychani a

obéhu. Tupych poranéni hrudniku ptibyva z divodu dopravni nehodovosti. I kdyz jsou

vozidla vybavena bezpeCnostnimi pasy, air-becky .Nasledky poranéni hrudniku jsou

Z pfevraceni a rolovani vozii, narazu na volant.

Pocet penetrujicich poranéni hrudniku v Evropé vzrostl. Nésilné c¢iny jsou
realizovany osobnimi zbranémi malé raze. Nasili v domacnostech vrcholi bodnymi ranami.

Mechanismy urazu se lisi.

Urazy hrudniku jsou spojeny s respiraéni incuficienci. Piiznaky pii poranéni
hrudniku jsou: bolest, dusnost, kasel, nékdy vykaslavani krve, mélké dychani, deformace
tvaru hrudniku, nefyziologické pohyby hrudniku, zména barvy pokoZzky (cyandza), zvySeny
tlak krve, tachykardie, zndmky Soku, zndmky poranéni. Poranéni hrudniku mizeme rozd¢lit
do dvou skupin na oteviena poranéni a zaviena poranéni hrudniku.

Do otevienych poranéni hrudniku fadime pneumothorax. [BYDZOVSKY, 2008]

4.2.1 Pneumothorax

A4

Jedna se o poranéni, pii kterém se dostane vzduch do pleurdlni dutiny z poranéné plice nebo
bronchd, z jicnu nebo pfi komunikaci hrudni dutiny s vnéjskem. Plice timto totalné kolabuje
na postiZzené stran€ s dechovou nedostate¢nosti. Projevi se pfiznaky jako je duSnost, cyandza,
rozvoj Soku, mize nastat 1 podkozni emfyzém (coZ je abnormadlni trvalé rozsifeni dychacich

cest). [BYDZOVSKY 2008]

4.2.1.1 Pric¢iny pneumothoraxu

Obecné pticiny u pneumothoraxu jsou: rdna v hrudni sténé, kterou vnikne vzduch do

dutiny hrudni (bodna poranéni, stielna). Tlak v dutiné hrudni se vyrovna s tlakem
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atmosférickym. Vzduch, ktery vnikl do dutiny hrudni tla¢i na plici. Plice kolabuje a tim ztraci

spravnou funkci a pacient se nemiize nadechnout. [BYDZOVSKY 2008]

4.2.1.2 Priznaky u pneumothoraxu

Postizeny je bledy az cyanoticky. Poslechové a slySiteln¢ duSny. Neklidny.
Tachykardicky, krevni tlak je hypotenzni. Muzeme slySet unikajici vzduch. Postizenému
vymizi dechové pohyby hrudniku na postizené stran¢. Oslabené az neslysitelné dychani. RTG

snimek ukazuje projasnéni. [BYDZOVSKY 2008]

4.2.1.3 Druhy pneumothoraxu

Pneumothorax muzeme rozdé€lit na tfi druhy: uzavieny PNO, otevieny PNO a
zéklopkovy PNO

Uzavieny pneumothorax: vznika prasknutim plice nebo poruSenim hrudni stény.
Rana se sama zavfe. Dutina neni ve styku s atmosférou, ale v dutin€ hrudni je vzduch. Stav
pacienta zUistava stejny. Je to jednorazové vniknuti vzduchu do pleuralni dutiny. Casto vznika
spontann¢. Uzavieny pneumothorax ma né€kolik pfi€in: provaleni tuberkulézniho loziska, pti
emfyzému, pfi zavadéni CZK.

Vzduch v pluralni duting se dobie vstiebava.

Otevieny pneumothorax: vznikd poranénim, pii kterém zlstdva rdna v hrudniku
oteviena a je stale v kontaktu s atmosférickym tlakem. Ptiznaky otevieného pneumothoraxu:
pfi naddechu (inspiriu) dochazi k pretlacovani mezihrudi na nepostizenou stranu. Ve vydechu
se mezihrudi vraci. Tento jev se nazyva vidni mediastina.

Paradoxni dychani je Castecné smrStovani zdravé plice pifi nadechu a rozepnuti plic pfi

vydechu.

Zaklopkovy pneumothorax (ventilovy) vznika pii takovém poranéni, kdy vzduch

proudi pouze pii nddechu, pti vydechu se rana uzavie. Vzduch se hromadi v dutiné a dochazi
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ke kolapsu plice. Hrudnik se na postizené strané nehybe ani nevyklenuje. Nutna okamzita
punkce hrudniku. Mezi ptiznaky zaklopkového PNO fadime narustajici dusnost, ob&hova
instabilita, snizeny dechovy objem, zvyseni naplné krénich Zzil.

Pti vyrovnani tlakii uvnitf a vné dojde uzavienim rany k tenznimu pneumothoraxu. Na

poranéné strané hrudniku dojde k trvalému inspiraénimu postaveni hrudniku. Caste¢nou

resorpci vzduchu kdy se rdna muze znovu oteviit vznikd stidavy pneumothorax. Je to

vewr

déla ze stiidavého PNO otevieny PNO a ptitomny vzduch se odsaje.

5. Frekvence poranéni hrudniku

wPrevazuji poranéni hrudniku zaviend — nepenetrujici. Penetrujici poranéni jsou
méné casta, ale zdvaznéjsi. 85%  memocnych s poranénim hrudniku je oSetrovdano
neinvazivné. 15 % nemocnych si vyzZada invazivni pristup (torakoskopie, torakotomie).
Poranéni hrudniku je soucdsti sdruzenych poranéni nebo polytraumat. Poranéni hrudniku je
primdrni  pricinou umrti zhruba u 25% vSech nemocnych, kteri zemreli v souvislosti

S urazovym mechanismem. “

(http://www.med.muni.cz/Traumatologie/Chirurgie B/oh1/Hrudnik/htm)

5.1 VySetreni hrudniku

Kurceni patologickych stavii poranéni hrudniku je fyzikalni vySetteni.
V pfednemocni¢ni péci timto orientacnim vySetfenim zjiSt'ujeme rozsah poranéni. VSeobecny
postup je pravidlo 4 P (poslech, pohmat, poklep, pohled). VZdy musime srovnavat obé strany
hrudniho kose.
Pohled: sledujeme polohu trachey a stav pokozky, nosni dirky — zda nejsou rozsifené a popf.
pouzivani pomocnych dychacich svali. Pacient s poranénym hrudnikem ma tachypnoe
(zrychlené dychani). Je to znamka zavazného poranéni hrudniku. Dale sledujeme dechovou

frekvenci a rozpéti hrudniho koSe pfi nddechu a vydechu. Obé¢ strany hrudniku se musi

shodovat ve chvili vydechu i nadechu. Pozorujeme symetrii hrudniku pfi dychani.

Kontrolujeme pohmoZdéniny a rany na hrudniku.
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Pohmatem: hrudni sténa musi byt na dotek hladka, tepla a sucha. Krepitus (praskani hrudniku)
je pfiznak unikani vzduchu z plic nebo dychacich cest. Jemnéa palpace nesmi pacientovi
zpusobit bolest. Dulezita je kontrola celistvosti hrudniku a kontrolujeme deformaci nebo
bolestivost pii kompresi hrudniku. D4 se timto odhalit zlomenina Zebra, sterna.

Poklepem: hrudnik se vySetfuje z divodu ureni hranice plic, ke stanoveni naplné plic
vzduchem, tekutinou nebo pevnou latkou. Pro zhodnoceni rozsahu pohybu branice mezi
nadechem a vydechem. kontuze plic a hemotorax maji pii poklepu ztemnély zvuk.
Pneumotorax a bulb6zni emfyzém plic maji bubinkovy (hypersonorni) zvuk pii poklepu.
Poslech: u zdravych pacienti rozeznavame 4 typy dychacich Selestt: trubicové Selesty jsou
pronikavé a preruSované, slysitelné pii nadechu i vydechu. Bronchidlni Selesty jsou hlasité,
nepferusované a vysoké. Pii vydechu jsou Selesty hlasitéjsi. Bronchovezikuldrni Selesty jsou
sttedn€ vysoké a nepferuSované. Sklipkové dychani je slySitelné nad zbytkem plic je nizké a
mekké. Pevna tkan prenasi zvuky lépe nez vzduch nebo tekutina a proto jsou dychaci Selesty
hlasitéjsi nez obvykle. Je — li pleuralni prostor naplnén hnisem, tekutinou nebo vzduchem jsou
dychaci Selesty tissi. Piekazi —li v praduskach cizi t€leso nebo sekrety, dychaci Selesty se
minimalizuji nebo vymizi. Vlhké chropy slySime, pokud je sekret v dychacich cestach. Pti
poslechu plic na postizené stran¢ slySime oslabené dychani a slabéji slySime srde¢ni ozvy.

Poslech se provadi ve stfedni axilarni ¢are, kde je nejlépe slysitelny.

6. Zivot ohroZujici poranéni

Zlomeniny Zeber

Vznikaji ptisobenim nepfimého nasili, které ptsobi na hrudnik a vede ke zlomenindm
Vv kolmé ose nebo vznikaji pfimym nasilim na urcitou oblast hrudniku (udery pfedmétem,
pady). Priciny zlomenin jsou hlavné autonehody a pady. U Zeber blizko sleziny nebezpeci
poranéni sleziny. Pokud je slezina poranéna u déti, snaZime se o jeji zachovani (sesiti, slepent,
komprese sitkou). Pti zlomeninach pravych spodnich Zeber pozor na mozné poranéni jater.
Segmentové zlomeniny Zeber: jedna se o zlomeninu jednoho Zebra.
Sériové zlomeniny zZeber: jedna se o zlomeniny 3 a vice zeber pod sebou. Sériové zlomeniny
jsou komplikované: hemothorax 47%, kontuze plice 45%, PNO 24%, kontuze srdce 20%.
Zpusobi paradoxni pohyby hrudni stény.
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Okénkoveé (dvirkové) zlomeniny: zlomeniny zeber jsou sériové na obou stranach hrudniku.
Pacient je dusny. Tomuto poranéni se také miize fikat paradoxni dychani (vlajici hrudnik). Pti
nadechu se zlomena Zebra propadaji dovnitf.
Pacient mé vyrazné bolesti, které jsou silné pii pouhém stlaceni hrudniku pti vySetfeni. Pokud
je pacient pfi védomi, sdm na zlomeninu ukaze. Postizeny dycha velmi povrchné. Bradypnoe
kvli bolesti, drazdivy kasel a cyandza.

Zlomeniny jsou dobfe viditelné na RTG snimku. PNO je na RTG snimku viditelny
splasknutim plice k hilu, je vidét plicni stin. Hemothorax s pfitomnosti 250 ml tekutiny

(zastinéni). [ZEMAN, 2006].

Zlomeniny zeber v horni tietiné hrudniku se zlomeninami kli¢ni kosti a lopatky jsou
znamky nasili a pozor na kontuzi plic. Zlomeniny volnych Zeber v dolni ¢asti hrudniku mohou

poranit organy v dutin€ bfi$ni — jatra na pravé strané a slezinu na levé strané.

6.1 Zlomenina sterna

MW

Sternum je nejcastéji postizeno pricnou zlomeninou v horni a stfedni tietiné. U 91%
zlomenin sterna je také kontuze srdce. Zlomeniny sterna vznikaji nejcastéji pii dopravnich
nehodach fidict s upnutym pasem, pii tvrdém narazu na air-bag, pii stlaceni trupu, pfi
nepiimé srde¢ni masazi. Sternum neni pevna kost, krepitace je hmatna a je slysitelna. Je-li

pacient pii védomi, spontanné¢ ventiluje udava pti dychani ptesné¢ lokalizovanou bolest.

6.2 Hemothorax

Jedna se o krev v pleuralni duting. Jestlize dojde ke krvaceni z cév nebo z poranéné
plice pfi poranéni, krev se hromadi v hrudniku. Hemothorax se muize kombinovat
S pneumothoraxem a spolecné tvoii kombinovany poslechovy a poklepovy ndlez. Obsah

hemithoraxu vytla¢uje mediastinum k opaéné stran¢.

Krvéaceni miize zptsobit vice faktorii: zlomeniny Zeber (cca 100ml z jednoho zebra), trauma

interkostalni arterie, trauma a. thoracica interna, trauma a. subclavia, trauma hrudni aorty,
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ruptura aneurysmatu hrudni aorty. Hemothorax miZeme rozdélit. Malé mnozstvi krve
Vv dutin¢ (400-500ml) neovlivituje znateln¢ dychani. Stfedni mnozstvi krve (kolem 1000ml)
dychani uz je ztizené. Velké mnozstvi krve (masivni — nad 1500ml). Masivni hemothorax je
stav, ktery ohroZuje Zivot, kvili hrozb¢ hypovolemie a Sok, utlak plic a porucha ventilace.
Ptiznaky hemothoraxu jsou: dusnost, cyandza, hypotenze (znamka Soku), na postizené strané
je oslabené dychani, pti vysetieni poklepem je zvuk ztemnély.

(http://www.wikiskripta.eu/index.php/Hemothorax)

6.2.1 Hydrothorax

V pohrudni¢ni dutiné¢ je tekutina, kterd vznikla po zanétlivém procesu (zanét

pohrudnice). Lécba probihd punkei a odstranéni tekutiny.

6.2.2 Hydropneumothorax

V hrudni dutin€ se nahromadi tekutina i vzduch souc¢asné. Lé¢i se punkei s drendzi.

6.2.3 Empyém hrudniku

Pfi hnisavém zanétu pohrudnice se nahromadi hnis v dutiné hrudni. Vyskytuje se u
septického procesu, které jsou doprovazeny teplotou nebo tiesavkou. Lécba empyému je

punkce, odsati, drenaz.

6.2.4 PodkoZni emfyzém

Do pokoZzky vnikd z hrudniku vzduch. Pfi pohmatu na kazi praskd. Pii vétSim

rozsahu je nutna drenaz hrudniku.
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6.2.5 Atelektaza

Jednd se o ztratu vzdusnosti plice z divodu ucpané piivodni pradusky (aspirace).

Lécba je bronchoskopii odstranit prekazky.

6.2.6 Vlhka plice

Vznika, pokud se dostane do plicnich sklipkii tkdnova tekutina. Je to vlastné edém

plic. Léci se pomoci diuretik a kardiotonik.

6.2 Kontuze plic

Jedna se o t&zké, traumatické poskozeni plicniho parenchymu se vznikem pozdéjsiho
edému plic. Je zplisobena stlatenim hrudniku, padem z vysky, narazem na pevnou piekazku.
Kontuze plic mize také vzniknout blast syndromem, coz je poranéni tlakovou vinou. Kontuze
plic je Casto spojena s dalSimi poranénimi — poranéni dychacich cest, kontuzi myokardu,
poranéni velkych nitrohrudnich cév. Ptiznaky se projevuji hypoxii, tachykardie, tachypnoe,

krvavé sputum.

6.4 Lacerace plic
Jde o roztrZeni plicni tkané. SpiSe je to u penetrujicich a perforujicich poranéni nez u

tupych poranéni. Projevy: hemoptyza, respiracni insuficience.

6.5 Kontuze myokardu

Jedna se o nejbéznéjsi poranéni zplisobené tupym uderem. Nejcastéji je postiZzena

prava srde¢ni komora, kviili uloZeni hned za hrudni kosti. Vznik4 nahlym nésilnym stlacenim
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hrudniku, narazem na tvrdou plochu, pddem z vysky. Pacient pocituje tupy tlak za sternem a

pocit nevile. Hypotenze, rychlé a ¢asté zmény frekvence, poruchy rytmu, dusnost, modfiny

na hrudniku, srde¢ni Selesty. Pozor na srdecni tamponadu, hemodynamickou nestabilitu.
Nevzniké vetsi krevni ztrata. Pii natoceni 12ti svodového EKG jsou patrné znamky ischemie

s depresi ST — T tseku nebo elevace ST useku.

6.6 Komoce myokardu

Nésledek mensSiho nasili. Na myokardu jsou pouze funkéni zmény, nikoli
strukturalni. Prvotni hypotenze ustupuje b&hem nékolika minut. Dvanacti svodové EKG
ukazuje poruchy rytmu. Nemeéni se odstup ST useku. Toto poranéni nevyzaduje specifickou

lécbu.

6.7 Tamponada perikardu a hemoperikard

Miuzeme to zatadit mezi urgentni stavy. Zvysi se tlak v osrde¢nikovém vaku a
to stlacuje srdce. ZhorSené diastolické plnéni a snizuje se srde¢ni vydej. I malé mnoZstvi
tekutiny v osrde¢nikovém vaku muze zpusobit vaznou tamponadu. Hromadili-se tekutina
rychle, vyzaduje srde¢ni tamponada neodkladny zasah, jinak hrozi smrt pacienta. Srdecni
tamponadu zplsobuje nékolik faktorii: virové nebo konstruktivni perikarditidy, akutni infarkt
myokardu, chronické selhani ledvin, poskozeni pojivovych tkani (revmatickd horecka,
vaskulitida,vypotek, krvaceni z netraumatickych pfi¢in 1 vinou traumatu, reakce na Iéky).
Doprovazi penetrujici poranéni. V pfednemocniéni pé¢i mize toto poranéni vySetfit pouze
fyzikalnim vySetfenim. Nejspolehlivéjsi piiznak je hypotenze a paradoxni tep (pulsus
paradoxus). V pribéhu inspiria se hmatny tep zmék¢i nebo uplné vymizi. Dalsi pfiznak je
kolaps pravé siné a komory, kolaps plicnich arterii. B&hem nahromadéni tekutiny
v osrde¢nikovém vaku je zpiisobeno stlaceni srdenich dutin. Komprese brani toku krve do
komor, snizuje se mnozstvi krve, které mize byt srdcem piecerpano pii kazdé kontrakci.

srdce ma tfi pfiznaky znamé jako Beckova tridda: zvySeny centralni zilni tlak se zvySenou

29



naplni krénich zil, ztlumené srde¢ni ozvy, pulsus paradoxus (pokles krevniho tlaku pfi
nadechu o vice nez 15mm Hg). Dalsi ptiznaky jsou: neklid, izkost, chladna, vlhké pokozka,

cyanoza, poceni, ortopnoe, tachykardie a slaby, nitkovity pulz.

6.8 Hemoperikard bez perikardialni tamponady

Vyskyt po srde¢ni kontuzi, jako nasledek malého epikardialniho krvaceni. Krevni
vyron je maly, proto nezpisobi hemodynamické zmény. Pii poslechu srdce jsou ozvy dobie
slysitelné, neni pfitomen paradoxni puls. Na EKG 12- ti svodové kiivce mohou byt zmény
v ST tseku a ve vin¢€ T. Diagnostika je pomoci RTG a echokardiografie. Malé mnozstvi krve
v perikardu se spontané vstieba a jen ziidka koaguluje.

(Petr Ruizicka, absol. prace , VOS MILLS, 2010)

6.9 Hemoperikard s perikardialni tamponadou

Vznika po tézkém srdecnim poranéni. Pfi¢inou je moZnost poranéni koronarni arterie
nebo ruptura srdce. Perikard pojme svou elasticnosti jen 150 — 200ml krve. Jestlize je
mnozstvi tekutiny (krve) vétsi, dochazi ke kompresy srdce a jeho zastavé. Utlak srdce zptisobi
snizeni plnéni srdce. Pfiznaky jsou hypotenze — nasledek hypovolemického Soku. Pfi poslechu
jsou oslabené srdecni ozvy. A vidime distenzi krénich zil. Pfi kazdém tupém poranéni
hrudniku a hypotenzi a tachykardii — musime myslet na suspektni srde¢ni tamponadu.
V pfednemocni¢ni pé¢i nepozname, zda se jednd o srde¢ni kolaps zpusobeny srdecni
kompresi nebo poSkozenim velkych cév. Je — li srdeni tamponada prokazana, je nutné
provést punkci perikardu. Definitivni oSetfeni je provedeno torakotomii a chirurgickym
otevienim perikardidlniho vaku.

(Petr Rizicka, absol. prace , VOS MILLS, 2010)
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7. Punkce hrudniku a hrudni drenaz

Jde o zivot zachrainujici vykon. Vykony se provadéji za ucelem vyprazdnéni

pleuralni dutiny od vzduchu, krve nebo exudatu.

7.1 Punkce hrudniku

Provadi se v sed¢ a pacient ma podanou lokélni anestezii (1% Mesocain). Pouziva se
hrudni drén nebo silnd i.v. kanyla (G12 — G14). Vpich se vede medioklavikularn¢ kolmo nad
hornim okrajem 3. zebra. Na punk¢ni jehlu se nasadi stiikacka a obsah (vzduch, tekutina) se z

dutiny hrudni se jednordzové odsaje. Misto vpichu se kryje sterilnim obvazem.

7.2 Hrudni drenaz

Provadi se po zajisténi i.v. vstupu v lokalni anestezii asi 2-3cm nad 6. zebrem (tj. cca

Sitka dlané vlozené do axily), mezi zadni a piedni axilarni ¢arou, ktera se dilatuje pednem.

Prstem nebo trokarem se preparuje vazivo a odstranuji se adheze a koagula. Podél prstu nebo
ptes trokar se do dutiny hrudni zavede mé&kky hrudni drén. Krev se odsaje a drén se fixuje
stehem a steriln€ se kryje. Drén je tfeba umistit nize, pod hladinu tekutiny — Bulauova drenaz.
Pacient se ventiluje pretlakem az po provedeni hrudni drenaze.

Chylothorax: lymfa v hrudniku po poranéni ductus thoracicus.

7.3 Punkce perikardu

Dilezité je dezinfekce mista vpichu. Mezi xiphoidnim vyb&zkem a levym Zebernim obloukem
bodneme delsi jehlu. Jehla by méla sméfovat nahoru a dozadu, asi v hloubce 4 — 5 cm, poté

jehla projede sténou perikardu. Pokud se je jedna o hemoperikard, do stiikacky se nasaje krev.
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8. Lécebné postupy

U poranéni hrudniku se vzdy primarné tes$i ventilaéni obtize a zahdji se vcasna
oxygenoterapie. Pacientovi utiSit bolest (opiaty), sedace a poskytnout protiSokova opatieni —
VIP (Ventilace, Infusion, Pumping). Dale postupovat dle stavu pacienta.

ALTS ( Advances Trauma Life Support)

I.  Kratké celkové zhodnoceni stavu pacienta: zrakem, poslechem, anamnéza

Il.  Primarni zhodnoceni: Airway — priorita, kontrola a zajisténi priachodnosti dychacich
cest, kontrola védomi, kontrola kréni patete, popi. OTI
Breathing — kontrola a hodnoceni ventilace, oxygenoterapie, cyanoza, frekvence a
kvalita dychani. Stabilita hrudniku. Circulation — kontrola ob&hu a krvaceni —
zevni, vnitini, Sok — kanylace, doplnit objemy, analgezie a sedace. Disability —
neurologické vysetfeni — védomi, zornice, GCS. EXxposure — uplné svleceni

pacienta.
I1l. Resuscitace — ABCD

IV. Sekundarni zhodnoceni — podrobné vysettit pacienta (od hlavy k pat¢)

V. Definitivni oSetfeni — hrudniku, bficha, panve, lebky a michy

8.1 Lécba

8.1.1 Zlomeniny Zeber

PP: imobilizace elastickym obinadlem (hrudnik se obvazuje pfi expiriu). Paradoxni
pohyby omezime vylozenim obvazovym materidlem.
Odborna péce: provadi se obstiik 1% Mesocainem, operacnim feSenim, fixaci Zeber trvalym

inspira¢nim postavenim hrudniku. Oxygenoterapie, i.v. vstup, analgetika a infuze.
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8.1.2 Hemothorax

Odborna 1écba: provadi se hrudni drenaz po zajiSténi i.v. vstupu. Podaji se

analgetika. Pacient se monitoruje TK, P, EKG, SpO2

8.1.3 Pneumothorax

PP: pacienta ddme do Fowlerovy polohy Vv polosedé a ptilozi se poloprodysny obvaz
ze sterilniho jryti a igelitového ¢tvercového kryti, ktery pielepime ze zhora a ze dvou stran.

Obvaz by mél zamezit vstupu vzduchu z vnéj$iho prostfedi ranou pfi inspiriu.
Odborna péce: 02 vysokym ptitokem, sedace pacienta, punkce hrudniku pii ventilovém PNO.

Maly uzavieny PNO se 1¢¢i konzervativné klidem na luzku.

8.1.4 Poranéni hrudni stény

PP: pacienta poloZime do polohy v polosedé¢ a podloZime mu zada. Pacient je uloZen
tak, aby si stlatoval poranéna Zebra o podlozku. Imobilizace hrudniku pomoci elastického

obinadla.

8.1.5 Vlajici hrudnik
Odborna péce: Zavadi se hrudni drén, pacientovi se podaji vhodné analgetika.
Zhmozdéna plice je velmi citlivd na pfevodnéni . diikladné uvazit podavani roztokli na
hypovolemicky Sok. Oxygenoterapie, tltumeni bolesti.

8.1.6 Kontuze plic

Lécba: i.v. vstup, podani infuze a analgetik, oxygenoterapie

33



8.1.7 Srde¢ni tamponada

Odsati krve z perikardidlniho vaku, punkce perikardu, RTG hrudniku.

8.1.8 ZhmoZdéni srdce

Pacient potfebuje odpocinek, oxygenoterapie. Hospitalizace na jednotce intenzivni

péce, transport a monitorace pacienta.

9. Transportni pomiicky a pomiicky na vyproS$téni pacienta

Scoop — ram: je to ram hlinikové konstrukce, ktery se da podélné rozpojit, pro snadnéjsi
vlozeni jednotlivych ¢asti pod pacienta. Pouziva se pii suspektnim poranéni patefe a michy.
Scoop ram se pod pacientem spoji a snadn&ji se nalozi na nositka. Uchopové &asti jsou

teleskopické.

Nositka: Pro pacienty je to transportni komfort. Daji se polohovat dle potieby. K nositkiim 1ze

pfichytit drzak na infuze.

Schodolez: Je to slozitelné kieslo, na které se pacient posadi a transportuje se ze schodu.

Transportni vyproStovaci plachta: Je to pro pacienty sedici nebo lezici. Vyhodou je nizsi
hmotnost pacienta. Snadna skladnost. Plachta ma 8 ok pro dobry tichop zachranci. Nevyhodou

plachty je jeji provéSeni.

Vakuova matrace: Velka vyhoda je celkova imobilizace pacienta. Matrace se musi pomoci

odsavacky odsat, aby se mohl dale probihat transport. Matrace ma vetsi rozmeéry.

Patetni deska s imobilizérem hlavy: Je z plastu, dieva nebo hliniku. Je urc¢ena k imobilizaci

zranéného a pfepraveni na nositka. Na obvodu jsou otvory na fixaéni popruhy a pienaseni.

Deska je vybavena imobilizérem hlavy.
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Svinovaci SKED — nositka: Jsou vyrobeny z tvrdého, ohebného plastu. Postranni ¢asti jsou

mirné zahnuty dovnitf a jsou zde popruhy k fixaci. Pomicka je uréena pro zachranu na

horach, ve vodé, i ve vzduchu.

Zadova vyprostovaci dlaha: Fixace celé patefe. Je velice vhodna k vyprostovani zranénych

pii autonehod¢€. Zranény musi byt sedici.

10. Transportni a specializované pracovisté

Poranéni hrudniku se nejCastéji transportuji na chirurgické ambulance, urgentni piijmy
nebo traumacentra. Pacient s poranénim hrudniku musi byt dikladné vySetfena prohlidnut.
Proto se pacienti vozi na pracovisté, kde je RTG, CT, sonografie a popfipad¢ operacni sal
k pfipadné revizi. Kritéria pro pifevoz na traumatologii po dopravni nehod¢ jsou: vymrsténi

téla z vozu, motorky, smrt spolujezdce, srazeny chodec vozem, ktery jel rychlosti vice jak

25km/h nebo srazeni ndkladnim vozem jedoucim nad 10km/hod. Déle sem patii vlajici
hrudnik, fraktura dvou a vice dlouhych kosti. Popéleniny vice jak na 15% povrchu téla,

popaleniny obli¢eje a dychacich cest.

11. Nejcéastéjsi poranéni hrudniku

Je to nasledek dopravnich nehod, kdy se automobil: pfevrati a roluje se, fidi¢ narazi
hrudnim koSem na volant a air — bag, zranény je vymr$tény z vozu nebo se zborti kabina

VOZU.

11.1 Mechanismus urazu

Srazka vozidel ve vysoké rychlosti — jedna — li se o Celni naraz: hrozi pfimé poranéni hlavy a

kréni patete, poranéni dolnich koncetin, poranéni panve a hlavné hrudniku. Hrozi suspektni
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PNO (rtzny druh), kontuze plic, fraktura Zeber, komoce ¢i kontuze srde¢niho svalu.

Hemothorax nebo fraktura sterna.

Pad z vySe vice jak 4 metry — hrozi fraktury DK, fraktury baze lebni, traumatické zmény

hrudniku, poranéni patefe, panve a poranéni vnitinich orgéant.

Vybuch — v plicich mize dojit Kroztrzeni alveolo-kapilarni membrany, krvaceni do
parenchymu a vzduchové embolizaci, ktera se dostane do tepen mozku a srdce. Na
srdci jsou patrné arytmie. U vybuchu se bude jednat o poranéni hrudniku, bficha,

koncetin. Nejcastéji se to vyskytuje u Blast syndromu (poranéni tlakovou vinou).

Zasypani — pfi zasypani jsou ohrozeny vnitini organy hrudniku a bficha.

(http://www.wikiskripta.eu./index.php/Polytrauma)

12. Druhy poranéni p¥i riznych narazech automobilu

Celni naraz — Hlava a obli¢ej: Pokud zranény nema zapnuty bezpeénostni pasy, jeho télo je

vymrsténo proti Celnimu sklu. Zranény mtize také hlavou udefit do zpétného zrcatka.

Hrozi zlomeniny obli¢ejovych kosti, komoci ¢i kontuzi mozku v souvislosti na
pusobeni nésili. Kréni patet: Béhem narazu krk poléha prudké flexi a extenzi a
hrozicim poranénim ligament a zlomeninami spojenymi s poranénim michy — komprese
a komoce mozku. Hrudnik: nema —li zranény zapnuté bezpec¢nostni pasy, dochazi
k poranéni hrudniku narazem o volant. Kdyz se aktivuje air-bag a fidi¢ nebyl ptipoutan,
dochazi k tézkym poranéni az v rozsahu Blast syndromu. Jsou-li deformity na volantu,
je podezieni na frakturu zeber, plic, poranéni a kontuze srdce. Pokud je bezpecnostni
pas zapnuty, porani se kli¢ni a hrudni kost. BFiche: Pokud fidi¢ narazi bfichem na
volant, hrozi suspektni ruptura branice. Zranény ma viditelné hematomy od pasu napiic
bfichem, pozor na poranéni dutych organl v duting bfisni (jako je tenké stfevo, slezina
a jatra. Panev: pfi narazu je femur stlacen o palubni desku a hrozi vykloubeny kycle.
Dalsi casté poranéni je kolene a ¢ésky). VySetfenim panve ( pohmatem) zjistime

pevnost panve a zlomeniny panevnich kosti a to vSe je spojené s poranénim velkych
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cév. Dolni konéetiny: pokud je naraz hodné silny, motor se vtlaci do vozu a porani

holenni a lytkové kosti. Nohy také mizou byt zaklinéné pod pedaly.

Boé¢ni naraz — u bocniho narazu predpokladat stejnosmérna poranéni hlavy, hrudniku,
biicha, panve a koncetin. U kréni patefe dojde k prudké flexi a extenzi. Poranéni bficha

hodné¢ zavisi na tom, kde poranény sed¢l.
Pievraceni vozidla — kdyz se vozidlo pfevrati na stranu, dojde ke kompresi hlavy a pateie.

Naraz zezadu — T¢lo zranéného je béhem nehody akceleracni silou zarazeno do sedacky
(néraz ¢.1) a potom je vymrsSténo v pred (naraz ¢.2). Poranéni kréni patefe je vzdy po

prudké flexi a extenzi.
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13. Statistiky

Statistiky o Cetnosti poranéni hrudniku pii dopravnich nehodach jsem zpracovévala
na vyjezdovych stanovistich, kde jsem pusobila jako praktikant. Rozhovorem jsem
konzultovala ¢etnost vyjezdu se sestrami a 1ékati zachrannych sluzeb.

Vyuzila jsem ZZS — Nymburk, Kolin, Kutnd Hora, Caslav, Uhlitské Janovice, Zru¢ nad
Sazavou.

Statistiky jsou hodnoceny z celkovych vyjezdi kazdého stanovisté za rok 2012.
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14. Vyhodnoceni v grafech

Graf ¢. 1. Znazornuje celkovy pocet vyjezdi vybranych vyjezdovych stanovist’ za rok 2012 a

vyjezdy k dopravnim nehodam za rok 2012.
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Graf ¢. 2. znazoriuje vyjezdy K dopravnim nehodam za rok 2012 a z toho poranéni hrudniku

pfi dopravni nehodé.
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Dopravni nehody v CR v roce 2012

Celkovy pocet dopravnich nehod 81404
Pocet usmrcenych osob 681
Pocet téZce zranénych osob 2986
Pocet lehce zranénych osob 22 590

Nejvice dopravnich nehod zavinili fidi¢i ve véku 30 — 39 let.

Zeny byvaji za volantem:

- Opatrngjsi a zodpoveédnéjsi
- Tolerantnéjsi k chybam ostatnich
- Maji mensi potiebu prosazovat za kazdou cenu sva prava

- Vice respektuji dopravni predpisy

V CR jsou 3,5 miliont #idi¢t a 2,5 miliond fidicek.

Zeny se na vaznych nehodach podileji 4x méné nez muzi a smrtelné nehody zptisobi 11%

Z nich.
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15. Hypotéza

Hypotéza €. 1

Piedpokladam, Ze poranéni hrudniku je v Ceské Republice Easté poranéni, vzhledem
k zvysenému pocétu dopravnich nehod.

Hypotéza ¢.2

Ptredpokladam, ze dopravni nehody vice zpusobuji muzi.

15.1Zhodnoceni hypotézy

Ma hypotéza se potvrdila. Poranéni hrudniku je jedno z CastéjSich poranéni pti dopravni

nehodé.

Ma druhé hypotéza se potvrdila, muzi bouraji castéji nez zeny.
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16.Kazuistiky

16.1 Kazuistika ¢.1

15:15

Na odd¢leni chirurgické ambulance se 8. 3. 2012 v 15:15 dostavil muz, K.M. (narozen
v roce 1972), ktery si stézoval na bolest zad. Vzhledem k faktu, Ze dnes byl jiz sedmym
pacientem s ptislusnymi potizi a vétSinou se jednalo o netrazovou dorzalgii, se jej sestra jiz
na chodb¢ velmi neochotné vyptala na pti¢inu bolesti — zdali se do zad neudefil, poptipade
byl udeten, zdali na zada neupadl nebo mu na dané misto na téle nespadl néjaky objemné;jsi
piredmét apod. Pacient sestfe oznamil, Ze se pii chlizi venku na vlhkém chodniku smekl, upadl
na betonovy obrubnik a boli jej v oblasti Th — patefe. Sestra jej tedy odkazala na oddé€leni
ortopedické ambulance a poucila jej, ze kdyby se jednalo o netirazovou bolest zad, musel by
navstivit ordinaci svého praktického 1€kate a po uplynulé ordinac¢ni dobé daného praktika, by
se m¢l dostavit do ordinace 1€katské sluzby prvni pomoci, tak zvané klasické pohotovosti,
ktera vSak ordinuje ve vSedni den od 16 do 21h a o vikendech od 8 do 20h. Pacient podékoval
a odebral se do ¢ekarny ortopedické ambulance, nebot’ se v jeho ptipad¢ skutecné jednalo o

urazovou bolest zad.

15:45

V 15:45 byl pacient volan z ¢ekarny do ordinace ortopeda. Zatimco sestra vypisovala
pacientovy osobni tdaje do nove zaloZené karty (pacient totiz méstem, jehoz oblast takeé
zajiStovala tato nemocnice, pouze projizdél. Nebyl tudiZ veden v kartotéce a musela mu byt
vystavena nova karta pacienta a toto vySetfeni mélo tu vysadu byt prvni klinickou udélosti
tohoto muze v piislusné kart¢). Lékat ortopedie odebiral kompletni anamnézu ptitomného
pana, jehoZ inicialy jsou K.M. Dozvédél se, Ze je pacient dispenzarizovan pro trombofilii,
alergicky na Tramal (v minulosti mu byl dany 1€k pfedepsdn na bolesti spojené s rendlni
kolikou a pacient mél po uZivani dan¢ho léku nepfiméfeny ties v koncetinach, nauzeu,
vomitus a prekolapsovy stav. VSechny symptomy vSak po vysazeni 1éku v pribéhu daného

dne vymizely). V prubéhu fizeného dialogu k ziskani anamnézy a osobnich udaja 1ékar
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pacienta pozadal, aby si odlozil odév a vysvlékl se do pul téla. Pti té prilezitosti si 1ékar v§iml
hematomu o velikosti 12 x 8cm zabarveném do fialova na pacientové levém boku. K.M.
1€kari ochotné vysvétlil, ze ackoli jej boli ,,zada*, upadl na vySe zminény betonovy obrubnik
pravé bokem, na kterém ma i hematom. Ortoped tedy vysvétlil pacientovi, ze se tedy jedna o
poranéni zeber nikoli zad. Pfesto se poklepem piesvédCil, Zze pacienta zada vlastné¢ nikde
neboli. Vysvétlil pacientovi, ze zatimco se ortoped zabyva traumatem skeletu koncetin a zad,
zebra mimo jiné 1é¢i chirurg. Ortopedicka sestra piesto vypsala zddanku na radiologické

vySetieni, pfesnéji snimek Zeber vpravo, srdce a plic.

16:00

V 16h byl pacient radiologickym laborantem snimkovan ve stoje a v leZe s dirazem
na odlozeni kovovych predméth — knoflikii na koSili. Pacient se tedy opét vysvlékl do pill téla
a odlozil si i fetizek ze zlutého kovu. Byl nabadan k nehybnému stoji/lehu béhem snimkovani.

Poté se pacient oblékl a vratil zpét do ¢ekarny chirurgické ambulance.

16:45

Vejit do ordinace byl vyzvan v 16:45. Lékar si pecliveé procetl jiz nabranou anamnézu,
ktera byla ortopedem ulozena v elektronické karté pacienta v pocitaci a ovéfil si pacientovy
symptomy dopliujicimi otazkami. Dot4zal se na to, jak se pacientovi dychd. (Odpovéd
znéla: ,,Hlfe, nez obvykle.“). Dale chirurg chtél, aby pacient na stupnici od 1 do 10 slovné
znazornil, jak silné je bolest v oblasti hrudniku, respektive Zeber, respektive boku. (Odpové
znéla 7-8). Sestra lékati podala fonendoskop a ten si poslechl pacientovo dychani. Bylo Cisté,
sklipkové, avSak mél¢i vzhledem k bolesti pii zvétSujicim se objemu plic pii pacientove
nadechu. Sestra dale oteviela pacientovy RTG snimky a lékat zobrazeny skelet zhodnotil jako
fyziologicky cili bez zndmek traumatickych zmén. (Stejny popis byl i ke snimku uveden
slouzicim lékafem radiologického oddé€leni). Vysvétlil pacientovi, ze se jedna ,,pouze™ o
kontuzi hrudniku, lidové (laicky) feceno, naraZzena Zebra, kterd se vSak v souCasné dobé& 1é¢i
stejné jako Zebra zlomend. Neaplikuji se Z4dné bandéaze, krunyte, ¢i fixace. Lécba tedy
spociva v klidovém rezimu, alesponi na par dni. Poté je tfeba omezit fyzickou ndmahu. Tento

zékaz vSak pro bolest stejné nelze ve vétSiné piipadli prekracovat. Poranéna zebra se musi
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zhojit sama. Je vSak znamo, ze dany ,uraz“ velmi boli, proto lékai pacientovi predepsal

Tralgit a preparat Zaldiar na odkaslavani. Doporucoval pacientovi spat v polosedé (ve

Fowlerové poloze) a vystavoval panu K.M. recepty, kdyZ jej sestra upozornila na pacientovu
suspektni alergii na Tramal. Chirurg tedy piedepsal pacientovi jiny druh analgetik a sice
Nimesil, ktery je i1 laicky feceno ,,jemné&jsi* k pacientovym jatrim a vysvétliv vzpouzejicimu
se pacientovi, ktery se ,,dusoval®, Ze na Tralgit pieci alergicky neni, Ze mezi tabletami Tramal
a Tralgit ,,de facto* neni zadny rozdil, pouze ve vyrobci a tudiz nadzvu. Pacient pochopil,
pode€koval, a prevzal 1ékaiskou zprdvu o svém zdravotnim stavu a recept s navrzenym
davkovanim (Nimesil pii bolestech rozpustit ve sklenici s vodou a vypit. Nepiekracovat vSak
davkovani. Zaldiar je tfeba uzivat 1tbl 1x denné€). Byl poucen, ze 1écba kontuze Zeber
vyzaduje zna¢nou davku trpélivosti, ze se fadove jedna o tii tydny, po kterych zac¢ne bolest
mizet a n¢kdy pietrvava i tydna Sest. Je tedy tieba dodrzovat rezim klidovéjsiho charakteru a
postupné se vracet do bézného denniho tempa. Zaldiar by bylo dobré vyuzivat vSechen,

Nimesil pouze v piipad¢ bolesti. Kontrola u kontuze Zeber neni tieba, pouze v piipadé potieby

— pfi vétsich bolestech apod.
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16.2 Kazuistika ¢.2

8:30 12.10.2011

V nedéli 12.10.2011 v 8:30 pfisel na urazovou ambulanci do pohotovostni sluzby
jedné severoceské méstské nemocnice, Sestadvacetilety A.V., ktery byl objektivné, viditelng,
dusny. Subjektivné si pacient stézoval na vétsi bolest na hrudi v oblasti 2. a 3.Zzebra vpravo.
Pacient uvedl, ze vCera ve€er pozil vEétsi mnozstvi tvrdého alkoholu, nebot’ je kytaristou a
frontonem jedné punkové kapely, ktera vCera vecer koncertovala v okresnim meésté. Dale se
pacient piiznal, ze vzhledem ke vcerejs$i embrieté mé na udalosti spojené s vcerejSim vecerem

a hlavné noci, amnézii.

6:30 11.10.2011

Probudil se v 6:30 rano lezet bez bundy, pouze v miking, V nepfirozené poloze na
kasné€. Subjektivné se citil lehce dusny a vnimal vétsi bolest na hrudniku. Zatim on, ani nikdo
zZ jeho pratel, ¢lent kapely, se kterou v€era vecer koncertoval, netusi, co se A.V. piihodilo.
Upadl v ebrieté¢ a udefil se do hrudniku? Byl napaden skinheady vzhledem ke své vizazi

punkera?

Zdravotnicky zéachranatf slouzici denni sménu na pfisluSném oddé¢leni Urazové
ambulance, zatimco lékat pozorné poslouchal pacientovy potize a nabiral kompletni
anamnézu nyné&j$iho onemocnéni, zméfil v 8:42 pacientuv tlak, puls a saturaci hemoglobinu a
naméfil tyto hodnoty: TK 80/60, P 121/ min, saturaci 87%. Dané hodnoty zdravotnického
zachranafe pravem znepokojily, proto zajistil pacientovi periferni Zilni vstup zelenou kanylou
(prutok 18G) a ulozil pacienta na vySetfovaci ltizko do Fowlerovy polohy, ktera je ptizniva
pro dychéani. Lékat se pohmatem pokusil vySetfit pacientiv hrudnik, coz ale bylo ztiZeno
silnou pacientovou bolesti, proto 1ékar chtél indikovat 1ml Sufentanylu i.v. (toho casu jiz
veédel, ze se pacient trvale s ni¢im neléci, neuziva zadné léky a alergicky je pouze na jod).
Bohuzel pacient nedokéazal odpovédét na dotaz tykajici se mnozstvi a druhu vecer pozitého
alkoholu a nevédél ani, kdy piesné prestal pit, proto 1ékat radéji upustil od jakékoli anestezie.
Dale si 1ékat v§iml distenze pacientovych krénich Zil, cyandzy a pomérného neklidu pacienta.
Naridil zachranati aplikovat ptivod kysliku O2 maskou o rychlosti 4litry/ min a jesté si

pacienta poslechl. Timto vySetfenim slouzici 1€kaf urazové ambulance nalezl vymizelé
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dychani pii poslechu bolestivé strany hrudniku, ¢ili pravé plice a srdecni ozvy jako slysitelné

z dalky neboli velmi vzdalen¢.

8:50

V 8:50 byl zranény A.V. sanitafem odvezen ve Fowleroveé poloze na dlouhém voziku
k RTG vyseteni hrudniku - konkrétné k rentgenovému snimkovani pravych zeber a srdce

S plicemi.

Zdravotni zachranat zatim pripravil dokumentaci k hospitalizaci pacienta, nebot’ bylo
ziejmé, Ze se jedna o suspektni tenzni pneumotorax. Pacient byl pfevezen v 9:03 na oddé€leni
anesteziologicko- resuscitacni, pfislusné méstské severoCeské nemocnice k observaci.
Ptijimajici 1ékat zatim naindikoval hrudni drenaz a hrudni sani. Pacient byl tedy observovan
na ,arovém® luzku ve Fowlerové poloze, s ptivodem kysliku o objemu 4litry/hodinu O,
maskou a nepfetrzité péci anesteziologické sestry u lizka ptisluSného pacienta. Piijimajici
I¢kat zatim ani nepiedepsal zddné infuzni roztoky, ale periferni zilni vstup nafidil zachovat

pro naslednou aplikaci analgetik i.v. po odeznéni nejmarkantnéjsich znamek ebriety.

10:21

V 10:21 prosil pacient sestru o ,,néco na bolest,” proto po telefonické domluvé
(konferen¢nim, monitorovaném hovoru) pomalu aplikovala anesteziologickd sestra-
specialistka (absolventka PSS ARIP) 1ml Sufentanylu 1i.v. a rovnéz pomalu splachla 10ml

fyziologického roztoku.
V 10:28 pacient ,,spokojenc* usnul.

Jeho zdravotni stav byl nadale stabilizovan, pocitoval stile se zmenSujici bolest a
vzhledem K pocitu, ,, Ze s nim v nemocnici nic nedé€laji, uz mu ani nepousti kyslik O, maskou
a on se nudi, pozadal 14.10. v 11:20 o vypis negativniho souhlasu/ reversu z hospitalizace.
Revers podepsal a v doprovodu rodici byl pievezen rodinnym automobilem domt na

Moravu.

15.10. se m¢l na doporuceni lékare, ktery s A.V. vypisoval dokumenty k dimisi,
dostavit na interni oddéleni (?!) k planované kontrole. Osetfujici lékaf moravské okresni

nemocnice shlédl v 13:10 ptilozené 1ékarské zpravy ze severoceské méstské nemocnice a
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prohlédl si snimky RTG, které¢ do piislusné nemocnice piiSly ePacsem. Poslechovy nalez
pacienta byl nasledujici: téméf vymizelé¢ dychani pti poslechu pravé plice, srdecni ozvy jako
by byly slyset z dalky, pacient byl stdle mirné hypotenzni (95/60), tachykardicky, P 112,
cyanoticky a saturace hemoglobinu ukazovala 89%. Pacient byl pfevezen do pifijmové
ambulance odd¢leni traumatologie, kde mu bylo v 13:30 provedena (za ptisnych aseptickych
podminek s dirazem na alergii na jod, ¢ili byly pouzity jiné desinfekéni roztoky), za plného
pacientova védomi (po pouceni podepsal informovany souhlas s vykonem) bez analgesie (!!!)
provedena hrudni drendz a hrudni sani pomoci hrudniho drénu. Misto vstupu do hrudniku
bylo steriln¢ piekryto okluznim obvazem a pacient byl na traumatologickém oddé¢leni
hospitalizovan. Sestra drenaz kontrolovala vzdy po hodiné. Dbala na to, aby vSechny spoje
byly bezpecné spojeny a zajistény paskou, zdali nedoSlo k ndhodnému rozpojeni. Dale
kontrolovala sbérnou nadobu — jestli v ni neni prasklina a jestli se v jejim obsahu (tekuting)

neobjevuji bubliny.

Lékari 2x denné kontrolovali respiracni stav pacienta, prosetfovali poslechovy nalez
na plicich, frekvenci dychani i namahu spojenou s dychanim. Daéle sledovali zapojeni
pomocnych dychacich svalli, barvu a teplotu kize a zdkladni vitdlni funkce. Stale platila
indikace analgetik (1ml Sufentanylu i.v. — do periferniho zilniho katétru, popiipadé dalsi dny

0,5ml az do vymizeni bolesti.

Pacientiiv stav se den ode dne stale zlepSoval. Vymizela hypotenze, tachykardie,
cyanoza a saturace se vySplhala az na 97%. Sestra vypozorovala, ze z drénu jiz neodchazi
zaddna sekrece, a Ze v sifonu jiz nejsou pfitomny bublinky, coz znamenalo zastaveni Uniku
vzduchu z povrchu plice a uzaviela, tedy za souhlasu Iékate 17.10. v 16:25, trubici hrudniho
sani svorkou. JelikoZ se jiZ neobjevily pfiznaky respiracni tisn¢ (nedoSlo tedy k recidivé
pneumotoraxu), ptipravila tedy pacienta A.V. v indikaci lékafe na odstranéni hrudniho drénu.

Po aplikaci 1ml Sufentanylu i.v.b.

19:25

vvvvvv

obvaz z gazy z vazelinou.
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8:00

19.10. v 8h pfi ranni vizité bylo zjisténo, Ze doslo k uplnému uzavieni otvoru po hrudnim
sani. Pacient byl afebrilni, bez obtizi, misto po invazivnich vstupech zcela klidné, bez znamek
infekce, zcela zhojeno. A.V. netrpél subjektivni, objektivni respira¢ni tisni. Sam aktivné
pokaslaval a snazil se na rady oSetfujicich 1ékait zhluboka dychat, aby se udrzelo napéti plice.

Byl tedy ve stabilizovaném stavu propustén do doméciho oSetfovani.
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16.3 Kazuistika ¢. 3
ANAMNEZA
Popis situace:

Podminky: jaro, vikend, teplota venku 12 stupna Celsia, zatazené poc¢asi, mirna mlha.

Nehoda se stala kolem 16 hod.

Vzdalenost zdravotnické zachranné sluzby s posddkami RZP a RLP od mista nehody je 10

km.

Zdravotnicka zafizeni: spadové zdravotnické zatizeni je 10 km od mista nehody. Vyssi

pracovisté s urgentnim piijmem je vzdalené 40 km.
Misto nehody: mésto Tfemosnice.

Pribéh nehody: star$i pani lezla na vysuvny zebiik na senik. Zatocila se ji hlava a

podklouzla noha.

KATAMNEZA
16:05 hod

Ptijem tisnové vyzvy na linku 155. Muz volajici z pevné linky hlési pad z vySe. Dispecerka
zjistuje vSechny potfebné informace o mistu nehody, zda je muz svédek, védomi zranéného,
veskera poranéni a zjiSténi anamnézy zranéného. Po ukonceni hovoru dispecerka posila vyzvu
posadce RLP (Iékaf, zachranat, fidi€), kterd dostane vyzvu v 16:10 hod a je vzdéalena 10 km

od mista nehody.

16:11 hod

Vyjezd posadky ze zakladny. Ridi¢ okamzit& zapina vystrazné modré majaky a pouZije i
hlasitou sirénu. Provoz béhem jizdy k mistu nehody neni velky. VSichni ¢lenové posadky jsou

piipoutani z ditvodu bezpecnosti, kvili rychlé jizde.
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16:21 hod

Posadka RLP pftijizdi na misto. Muz, ¢ekajici na posadku ukaze fidici, ze miize zacouvat se

sanitou na dvur. Lékar pozada muze, aby dovedl posadku ke zranéné osobé.
16:24

Lékar zacind vySetrovat pacientku, kterd udava bolesti hrudniku a pravého stehna. Lékat
vySetiuje hlavu — poklepem, nebolestiva, nejsou zde znamky traumatu. Dale zornice — reakce
je foto izo + +. Nos je bez traumatu a bez vytoku. USi jsou bez znamek traumatu a bez vytoku.
Usta jsou bez vytoku, bez traumatu, jazyk plazi stiedem. Krk bez znamek traumatu, napli
krénich zil je stejna na obou stranach. Hrudnik — na pohmat bolestivy, nestabilni. Poklep
hypersonormni. Na pravé stran¢ je drobngéjsi krvacejici rana. Pii auskultaci ,,dycha“ pouze
leva plice. Srde¢ni ozvy slySitelné. Horni koncetiny bez znamek traumatu. Bficho je mekke,
prohmatné, nebolestivé, bez zndmek traumatu. Pénev je stabilni, nebolestiva, bez zndmek
traumatu. Dolni koncetiny — hybnost nezménéna, bolestivost pravého stehna — lehka odfenina
S mirnym otokem. Leva koncetina bez zndmek traumatu. Zada nebolestiva, bez znamek
traumatu. Pti vySetfovani pacientky lékaf zjistuje anamnézu: AA: neguje; FA: Rytmonorm
150 mg 1-1-1, Glucophage 500 mg 1-1-0; OA: arytmie, DM na PAD.

16:28

Lékat provedl podrobné vysetfeni celého téla zranéné a dava pokyn zachranafi, aby
pokracoval ve vykonech. Zachranat zranéné nasadi Schanztiv limec. Pot¢ jde méfit
fyziologické funkce s témito hodnotami: TK 95/60 torri, tedy hypotenze, SpO2 87%, AS
169/min — EKG sinusovy rytmus, D 18/min, oslabené dychani na pravé strané. Glykémie 6,7
mml/l. Dle pokynu 1ékate zachranaf pfiklada na ranu poloprodysné kryti, které oblepi ze tii
stran a napojuje pacientku na EKG monitor 4 — svod. Mezitim fidi¢ dle pokynu lékafe podava
kyslik s pritokem 41/min. Poté zachranat s fidiCem zajisti Zilni vstup intraven6zni kanylou o
velikosti G20. Ridi¢ mezitim do3el do sanity pro vakuovou matraci Dle ordinace 1ékate
zachranaf podava krystaliodni roztok - 500 ml a analgosedaci — Fentanyl 1 amp i.v. (pac. vazi
asi 65 kg) a Midazolam 2,5 mg i.v. S pomoci manzela posadka naloZi pacientku na vakuovou
matraci, kde se pacientka zafixuje do mirného polosedu a matrace se vyfoukne do pozadované
tvrdosti. Takto se pfipravena a zajisténa pacientka nalozi na nositka a je odvezena do

sanitniho vozu.
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17:05

Pacientka je nalozena ve voze, kde ji jsou opét zméfeny fyziologické funkce. TK - 105/70
torrQ, P — 123 tept/min, D — 17/min, SpO2 — 95%. Lékart se v sanitnim voze pomoci
vysilacky spoji s dispeCinkem, kde nahlasi zranéni a stav pacientky a pteje si ohlasit piijezd
na urgentni pfijem nemocnice Kolin. Lékat informuje manzela pacientky, kam bude

transportovana.
17:15

Odjezd posadky RLP z mista. Béhem transportu na urgentni pfijem je pacientka monitorovana
(TK, P, D, SpO2, EKG monitor). Do nemocnice Kolin transport trval 30 min. Stav pacientky

se béhem transportu nezmeénil.
17:45

Ptijezd posadky RLP do zdravotnického zafizeni. Jesté v sanité jsou pacientce znovu zméfeny
fyziologické funkce a 1€kat znovu posloucha dychani pacientky. TK — 110/75 torrt, P — 115
tepti/min, D — 17/min, SpO2 — 95%.

17:55

Ptijezd na urgentni piijem.

18:00

Pfedani pacientky tymu a lékafi na urgentnim piijmu.

18:10

Odjezd ze zdravotnického zatizeni.

18:45

Navrat posadky RLP na zékladnu. Zachranat provadi uklid vozu a doplnéni pomticek.
19:00

Ukon¢eni vyjezdu.
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16.4 Zhodnoceni kazuistik

V kazuistice ¢. 1. se mi velice nelibil zptsob jednani zdravotnického personalu vici
pacientovi. Pacient tam piisel s problémem a s bolesti. Chirurgickd ambulance a ortopedie si
podle mého nézoru pacienta piehazovali ,,jako horky brambor* a zbytecné¢ s jeho bolesti

¢ekal na oSetfeni a RTG.

V kazuistice €. 2 popisuji poranéni muze, ktery si ov§em nepamatuje, co se mu stalo. V této
kazuistice me velice zarazi, ze 1¢ékafi v nejmenované nemocnici provadéli invazivni a myslim
1 celkem bolestivy vykon, a to hrudni drenaz, bez lokalni anestezie. Myslim si, Ze i kdyZ byl
pacient jesSté¢ v CasteCné ebrieté, tento vykon musel urCité pocitit a piijemné mu to urcCité

nebylo.

Kazuistika €. 3 je z vyjezdu, u kterého jsem byla jeste jako stazistka.
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17. DISKUZE

Ve své bakalatské praci jsem chtéla nastinit problematiku poranéni hrudniku. Myslim, ze

je to aktualni téma vzhledem k ¢etnosti dopravnich nehod.

Podle mého nazoru se ma hypotéza potvrdila. Kazdy den slySime z medii, kolik se stalo za

den dopravnich nehod a kolik lidi neptezilo.

Toto téma jsem si vybrala cilen¢, jelikoz jsem se s timto poranénim jesSté¢ ve své praxi
nesetkala, chtéla jsem se o ném informovat co nejvice, abych popiipadé védéla, jak se mam u

takové dopravni nehody zachovat.

V teoretické ¢asti mé prace jsem probrala stru¢né anatomii hrudniku a nejdulezitéjSich organt
v nasem téle: srdce a plic. Dale jsem popsala mechaniku poranéni pii autonehod¢. Vybrala

lé¢bu.

V praktické casti jsem vedla cileny rozhovor s pracovniky vybranych vyjezdovych stanovist
na dané téma a snazila se zjistit, kolik vyjezdi z celkového poctu bylo pravé k dopravni

nehodé¢ a k poranéni hrudniku.

Ke vSem dopravnim nehodam posild dispeCink posadku zlékafem z divodu mozného

ponechani pacienta na mist¢.

Poranéni hrudniku se v pfednemocni¢ni péci Spatn¢ indentifikuje. Bohuzel jesté ve vozech ZS
nevozime RTG nebo CT. Proto je velice dlleZité vySetieni pacienta tzvn. ,,0d hlavy k paté* a
dale kompletni vySetfeni pomoci 5 P. A velmi citlivé vnimat pacienta, co nam fika a jeho

bolesti a celkovém stavu.

Na dané téma jsem vypracovala 2 kazuistiky, kde je popsdn stav pacienta, postup

zdravotnického personalu a 1é¢ba poranéni.

Domnivam se, ze jsem dané cile splnila, jak nejlépe jsem mohla.
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ZAVER

Zaveérem mé prace bych chtéla poukazat na zavaznost poranéni hrudniku. Zpracovala
jsem teoretické kapitoly mé prace, charakterizovala jsem poranéni hrudniku. Rozebrala jsem
pojmy a poranéni vyskytujici se u toho druhu zranéni. Ke kazdému poranéni jsem vypsala

pticiny, pfiznaky a lécbu.

Poranéni hrudniku ¢asto vznika v souvislosti s dopravni nehodou, kterych rapidné piibyva
z diivodu stéle vice automobilll na silnicich, nevyjezdénych a nepozornych fidi¢ii a v nemalé

fadé 1 alkoholu za volantem.

Dalsim mym cilem bylo zpracovani statistiky na dané téma a cetnost vyjezdu posadek ZZS.

V3se jsem dala ptehledné do tabulek.

Poukazala jsem také na vyproStovaci pomicky pro ranéné a doplnila jsem jejich obrazky pro

lepsi predstavu.
Téma jsem si vybrala i taky trochu pro sebe, z divodu mého zdjmu o toto poranéni.

Byla bych rada, kdyby ma prace poslouzila jinym studentiim a ,,osvézila“ jim myslenky o

poranéni hrudniku.
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Paterni deska s imobilizérem hlavy

Scoop ram
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Evacchair
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