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ABSTRAKT

SEHR, Jakub. Trauma hrudniku v pfednemocni¢ni péci. Vysokd Skola
zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jaroslav
Pekara. Praha. 2014. 52 stran.

Tato bakalarska prace se zabyva traumatologii hrudniku v pfednemocni¢ni péci a je
rozdélena do nékolika ¢asti. V uvodu je ve strucnosti uvedeno, kdy k tirazim hrudniku
dochdzi a pro¢ je to dulezité téma. Teoretickd Cast popisuje anatomii, fyziologii a
zakladni druhy poranéni hrudniku vcetné jejich terapie. V praktické casti se piSe o
vysetieni hrudniku, zajisténi dychacich cest s umélou plicni ventilaci a 0 obecném
postupu zachranaie v terénu. Tato prace obsahuje nékolik kazuistik pro uvedeni
prikladt poranéni hrudniku a jejich terapie. Cilem této prace je sumarizace jednotlivych
poranéni a jejich terapie do jedné publikace a vytvofeni tak souvislého dila zabyvajiciho

se poranénim hrudniku.
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zivotni funkce.



ABSTRACT

SEHR, Jakub. Pre-hospital Care for Chest Injury. Medical College. Degree:
Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jaroslav Pekara. Prague. 2014. 52 pages.

This bachelor’s thesis deals with traumatology of chest in pre-hospital care.
Itis devided into several parts. The itroduction part briefly states when the chest
traumas occur and why is this topic important. Teoretical part describes the anatomy,
physiology and basic types of chest trauma including their therapy. In the practical part
the examination of chest, airway management including artificial pulmonary ventilation,
and the general steps of an EMT (medical rescuer) at the accident place are described.
This graduation thesis contains several cases studies presenting examples of chest
traumas and their therapy. The goal of this thesis is sumarization of chest injuries and
their therapy into a one publication and make a continous publication which deal with

chest injury.

Key words
Pre-hospital Care. Pneumotorax. Artificial Pulmonary Ventilation. Therapy. Basic

Life Functions.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

a. — arteria, latinské oznaceni pro tepnu,

CHOPN — chronické obstrukéni pulmonélni nemoc,

CMV - controled mechanical ventilation,

CPAP — continous positive airway pressure,

DF — dechova frekvence,

EKG - elektrokardiograf,

ETI — endotrachealni intubace,

fr. — fraktura,

GCS - glasgow coma skale,

I.V. — intra vendzni, latinské oznaceni pro nitrozilni,

IZS — integrovany zachranny systém,

KPR — kardiopulmonalni resuscitace,

I — litr,

I/min — litr za minutu,

mg — miligram,

ml — mililitr,

mm — milimetr,

mm H,0 — milimetr vodniho sloupce,

nn. — nervi, latinské oznaceni pro nervy,

02 — kyslik,

OTI - orotrachealni intubace,

P — puls,

PCR — policie &eské republiky,

PEEP — positive end exspiration pressure,

PNP — pfednemocniéni péce,

rr. — rami, latinské oznaceni pro vétve (napf. cévni),

RLP — rychla Iékatska pomoc,

RZP — rychla zdravotnicka pomoc,

SIMV - sinchronized intermittent mandatory ventilation,
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SpO, — saturace krve kyslikem,

Thl — thorax, oznaceni 1. hrudniho obratle,
Th12 — thorax, oznaceni 12. hrudniho obratle,
tj. — to jest,

TK — tlak krve,

TT — telesna teplota,

tzv. — tak zvany,

UPV — um¢la plicni ventilace,

18G, 16G, 14G — oznaceni velikosti priméru kanyly s ur¢itym pritokem.



UVOD

Doba rychlych automobilii, motocykli a riiznych jinych dopravnich prostiedki
nam bezpochyby nabizi mnoho vyhod a ¢asu na praci ¢i zdbavu. Nutno vSak fici,
ze vedle vyhod a vice ¢asu se nam otvird také strana nevyhod a jednou z kapitol této
strany je moznost dopravnich nehod. Se zvySujici se rychlosti, se také zvysuje
procento rizika vzniku dopravni nehody a s tim souvisejici rizna poranéni. Dne$ni
bézné uzitkové automobily a motocykly jsou schopny vyvinout rychlost pies dvé sté
kilometri za hodinu. Pfi takovéto rychlosti je témeér jisté, ze v ptipadé dopravni
nehody se ucastnikim néco stane. Velice Casto se tato poranéni tykaji hrudniku
a hrudniho koSe, ktery ndm chrani, mimo jiné, dva organy poskytujici zdkladni zivotni
funkce a to plice a srdce. Poranéni hrudniku se netyka jen dopravnich nehod, dalsi
Z mechanismil urazu je naptiklad pad z vyse. Je vSak patrné, ze se poranéni nemusi
tykat bezprostfedné jen plic a srdce, ale jak u dopravnich nehod, tak u padi musime
myslet, krom¢ dalSich zranéni, také na moznost poranéni patete, nervi, velkych cév,
svalii a kosti. V této praci se zabyvam pouze hrudnim koSem a organy, které jsou
v ném uloZeny. Patet je Cast télesného skeletu, ktery si zasluhuje, aby o ném byla
napsana samostatna prace. Mechanismt Grazu hrudniku je samoziejmé vice, nejen
dopravni nehody, pady z vySe, ale i narGstajici agrese mezi lidmi nebo rizné jiné
pfi¢iny mohou zplsobit poranéni n€kterych organti a tkani v lidském téle a zejména
V hrudniku.

Tato prace se okrajové zabyva endotrachealnim, popfipadé jinym zajist€énim
dychacich cest, umélou plicni ventilaci, volbou transportnich pomicek a jinymi
tématy, které Uizce souvisi s poranénim hrudniku. Je totiz dilezité zabyvat se i témito
tématy nebot” Spatné rozhodnuti mize zpisobit sekundarni poskozeni pacienta/klienta.
K terapii poranéni hrudniku neodmyslitelné patii i laickd prvni pomoc, diky které
se celkova péce o poranéné zlepsila a proto ve své bakalaiské praci zminuji, jak by se
laici méli zachovat, kdyz se ocitnou v roli zachraiiujiciho. Je dilezit¢ vychovavat
K prvni pomoci laickou vefejnost, protoze oni jsou ti, ktefi v prvnich minutach
rozhoduji o vétsich ¢i menSich nésledcich poranéni.

Tato prace by tedy méla byt jakymsi zpiehlednénim dané problematiky jak pro

zdravotniky, tak 1 pro neodbornou vefejnost. Poukazuje na soucinnost a navaznost
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nezdravotnické a odborné prvni pomoci. Laickd vetejnost by se zde méla dozvédét,
ze poskytnout prvni pomoc neni vibec slozité, ale pfitom velice dulezité. Z vlastni
zkuSenosti vim, Ze i hrozivé vypadajici Uraz s t¢zZkymi poranénimi hrudniku muize
dopadnout velice dobfe pii poskytnuti spravné laické i odborné prvni pomoci.

Ke spravnému poskytnuti neodborné prvni pomoci je dobré znat alespon zakladni
anatomii lidského téla. K poskytnuti odborné prvni pomoci je anatomie a fyziologie
naprosto neodmyslitelnou soucasti naSich znalosti. Proto se v n¢kolika odstavcich tato
prace zabyva i zakladni anatomii a fyziologii lidského téla. Ne vSak zcela dopodrobna

a tak bych rad poprosil zasvécené z fad odbornikil, aby toto prominuli.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Anatomie

Anatomie je nezbytnou soucasti naSich védomosti pii poskytovani pomoci
zranénému. Nasledujici kapitoly popisuji hrudnik od svrchnich ¢asti hrudniku
az po anatomii organd ulozenych v mediastinu. Anatomii kiize se tato prace nezabyva,
nebot’ je pro nase ucely méné dulezita. Nesmime vSak zapominat, ze v kuzi koluje
kapilarni cévni systém a zaroven lymfaticky systém. Pfi rozsahlejSim poranéni kozniho
krytu mize z t¢la unikat vice tekutiny nez bychom piedpokladali. Také je nutno veédét,
ze kuze funguje jako nespecifickd obrana proti vnéjSim patogeniim a proto jejim

porusenim mohou vznikat zanéty rizného rozsahu.

1.1.1 Hrudnik jako celek

Hrudnik ma typicky klenuty tvar. Na povrchu je obalen kizi a podkoznim vazivem.
Pod nimi se nachézeji svaly at’ uz povrchové ¢i hloubéji ulozené a ty se upinaji na kosti
hrudniku. Dutina hrudni neboli cavitas thoracis, je z pfedni strany tvofena hrudni kosti
(sternum). Ze stran, je tvofena zebry (costae) a ze zadu hrudni patefi (columna
vertebralis thoracis). Horni, ¢ili kranialni vchod do hrudniku se nazyva apertura thoracis
superior a je tvofena prvnim hrudnim obratlem, tedy Thl, dale pak prvnim parem Zeber
a vrchnim okrajem kosti hrudni. Apertura thoracis inferior je naopak dolni, tedy
kaudalni vstup do hrudniku a je tvofen dvanactym obratlem hrudnim tj. Th12, spodni
linii Zeber a hrudni kosti. Uvnitf dutiny hrudni jsou dvé blany. Blana leZici bliZze
k povrchu téla se jmenuje pohrudnice (pleura parietalis) a ta blana, ktera lezi dale
od povrchu téla, se jmenuje poplicnice (pleura visceralis(pulmonalis)). Mezi obéma
blanami na obou strandch hrudniku jsou dutiny, nazyvéany cavitas pleuralis dextra
et sinistra a je mezi nimi negativni tlak. Podrobnéji viz kapitola 2.2. Fyziologie dychani
a vymény krevnich plynt. Pleura visceralis tésné obepind plice (pulmones). Mezi
plicemi je ulozeno mezihrudi (mediastinum). Je to prostor mezi pravou a levou pleuralni
dutinou, ktery je ohrani¢en patefi a hrudni kosti. V mezihrudi je ulozeno srdce

v osrdeéniku, velké cévy, jicen, priddusnice, nervy a brzlik. (Cihak, 2009; Cihak, 2010)
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1.1.2 Soustava svalova

Na predni stran¢ hrudniku jsou svaly piivodem koncetinové, které se upinaji na kost
pazni, na pletenec horni koncetiny a ke kostem hrudniku. Témto svalim se fika
thorakohumeralni a patii mezi né¢ musculus pectoralis major (velky sval prsni),
musculus pectoralis minor (maly sval prsni), musculus subclavius (sval podklickovy)
a musculus serratus anterior (pilovity sval ptfedni). Vlastni svaly hrudniku, tzv.
autochtonni hrudni svaly, se nachazeji pod thorakohumerdlnimi svaly a patii mezi
n¢ musculi intercostales (svaly mezizeberni), musculi subcostales a musculus
transversus thoracis (pfi¢ny sval hrudni). Mezi hrudni svaly se také pocita diaphragma
(branice).

Brénice, kterd je hlavnim dychacim svalem je do hrudniku vyklenuty sval odd¢€lujici
hrudni a bfisni dutinu. Rozeznava se prava a leva brani¢ni klenba, pfi¢emz prava klenba
dosahuje ke ¢tvrtému mezizebii a leva klenba dosahuje k patému mezizebii. Prostiedni
¢ast branice dosahuje k mecovitému vybézku hrudni kosti. Stied branice je Slasity
ajmenuje se centrum tendineum. V branici se nachazeji téi vétsi otvory. Pied patefi
v medialni rovin€ je hiatus aorticus pro aortu a hlavni mizovod, mirné vlevo od n¢j
je hiatus oesophagus pro jicen, pravy a levy nervus vagus a foramen venae cave pro
dolni dutou Zilu a vétve pravého brani¢niho nervu se nachazi v centrum tendineum.

Svaly hrudniku na zadni stran¢ se déli do Ctyf vrstev. Svaly v prvni a druhé vrstvé
jsou koncetinového ptivodu. Jsou to svaly spinohumeralni a patfi mezi né v prvni vrstvé
musculus trapezius (sval trapézovy) a musculus latissimus dorsi (Siroky sval zadovy)
aV druhé vrstvé musculi rhomboidei (svaly rombické) a musculus levator scapulae
(zdviha¢ lopatky). Ve treti vrstv€ jsou svaly spinokostdlni, tedy musculus serratus
posterior superior et inferior (pilovity sval zadni horni a spodni). Ctvrtad vrstva
je vytvafena komplexem nékolika autochtonnich svali.

Vétsina svali na hrudniku se podili na procesu dychani, at’ uz jako hlavni dychaci
sval, coz je branice, nebo jako pomocné dychaci svaly. Aktivuji se v riznych télesnych
polohach, ale nejcastéjsi polohou je tzv. ortopnoicka. Je to poloha vsedé, v mirném
predklonu s opfenyma rukama o kolena nebo o stll. Pfi zapieni rukou, se tyto pomocné

dychaci svaly aktivuji snaze. (Cihak, 2010; Dylevsky, 2009)

1.1.3 Soustava kosterni
Kostra hrudniku se skladd z dvanacti zeber (costae), dvanacti hrudnich obratll
(vertebrae thoracicae) a kosti hrudni (sternum). Z kazdého hrudniho obratle odchézi
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jeden par Zeber. Prvnich sedm pari zeber dosahuje ke sternu a jSou S nim spojena
chrupavkou. Dalsi tfi pary jsou chrupavkou pfipojeny k sedmému paru Zzeber a posledni
dva pary se upinaji do svaloviny.

Zebra se oznaduji &islicemi 1-12. Normélni hrudnik ma sedm péarti Zeber pravych
(costae verae), tfi pary zeber nepravych (costae spuriae) a dva pary Zeber volnych
(costae liberae (fluctuantes)). Na zebru rozliSujeme os costae, coz je kosténa cast zebra
a cartilago costalis, coz je chrupavcita ¢ast zebra mezi Zebrem a hrudni kosti, nebo mezi
zebrem a predchozim Zebrem. Na jednotlivych Zebrech popisujeme caput costae tj. ¢ast
zebra kterd se kloubi s obratlem. Collum costae je kréek ktery oddéluje hlavici
od zbytku Zebra, dale pak corpus costae, coz je hlavni Cast zebra mezi krékem
a chrupavkou a nakonec tuberculum costae jimz je Zebro piipojeno k pficnému vybézku
obratle. Od ostatnich Zeber se pon€kud lisi 1. 2. 11. a 12. Zzebro. Prvni a druhé se lisi
svymi utvary pro pruchod cév a upony svall. Posledni dvé nemaji tuberculm costae
a jsou méng¢ zakiivena.

Na dvanicti hrudnich obratlich popisujeme né€kolik zakladnich utvar. Corpus
vertebrae tedy télo obratle, processus transversi tj. piiéné vybézky, processus spinosus
trnovy vybézek, arcus vertebrae, processus artikulares superiores et inferiores coz jsou
vybézky pro spojeni mezi obratli a foveae costales tedy kloubni plosky pro piipojeni
zZeber.

Sternum neboli kost hrudni je ploché kost, ke které se ptipojuji Zebra a kli¢ni kost.
Sklada se ze tii hlavnich ¢asti. Manubrium sterni neboli rukojet’ hrudni kosti je Siroka
Cast sterna uloZena kranialné a ptipojuje se na ni kost kli¢ni a prvni par zeber. Corpus
sterni neboli t&€lo hrudni kosti je ploché, ve své dolni tfetiné $irsi a pfipojuji se k nému
2. az 7. zebro. Posledni Cast sterna je processus xyphoideus, coz je mecovity vybézek.

(Agur, Dalley 2009; Cihdk 2010)

1.1.4 Soustava dychaci

Dychaci soustava se dé€li na horni a dolni cesty dychaci. Do hornich cest dychacich
se fadi cavitas nasi tedy dutina nosni a nasopharynx tedy nosohltan. Do dolnich cest
dychacich patii hrtan - larynx, trachea — pridusnice, bronchi — pridusky, které se déli
na drobné bronchioly, jez jsou zakonCeny plicnimi sklipky — alveoli a tim vytvareji
samotnou plicni tkan. Vzhledem Kk tématu této prace se budeme zabyvat pouze dolnimi

dychacimi cestami.

14



Larynx se skladd z n€kolika chrupavek, je zavéSen na jazylce, kterd je pripojena
K bazi lebni. Tato ¢ast dychacich cest napomaha uzavéru epiglotis pii polykani a vytvari
se zde zvuky. Nachazi se zde misto pro koniopunkci ¢i koniotomii.

Trachea se pfipojuje k prstencové chrupavce larynxu a zacina v trovni Sestého
kréniho obratle. Je vyztuzena 15-20 hyalinnimi chrupavkami, dorsdln¢ neuzavienymi
kruhy. Zadni sténa trachey je tvofena vazivem a hladkou svalovinou, kterd mtze sristat
s hladkou svalovinou jicnu, ktery zde pfiléha. Trachea je ukoncena bifurkaci trachey,
coz je rozd€leni trachey na dvé pradusky. Bifurkace je v urovni ¢tvrtého a patého
hrudniho obratle. Na vnitini stran¢ trachey se toto rozd€leni nazyva carina tracheae.
Na kréni ¢asti trachey je po stranach ulozena S§titna zlaza (glandula thyroydea).
Ta je vpiedu spojena mustkem (isthmus). Na hrudni ¢asti trachey je pied ni uloZzen
brzlik (thymus).

Bronchy, jsou soustava trubic, které se rozdé€luji a zasobuji vzduchem vsechny
plicni oddily. Pravy a levy hlavni bronchus odstupujici z trachey je uloZen jesté
v mediastinu. Ostatni mensi bronchy jsou jiz soucasti plic. Déli se podle toho, jak
velkou oblast zasobuji tj. bronchy hlavni, lalokové, segmentové atd. Sténa hlavnich
bronchti je podobna jako u trachey. Bronchy lalokové a mensi maji chrupavky
nepravidelného tvaru. Nejmensi bronchy maji primér okolo jednoho milimetru.

Plice jsou zasobeny bronchy, které navazuji na bronchioly a dale na alveoly, kde
probiha vyména krevnich plynt. Plice jsou obaleny pleurou pulmonalis a pleurou
parietalis, mezi nimiZ je negativni tlak. Na pravé plici rozezndvame tii laloky a hilus.
Na levé plici rozeznavame dva laloky a hilus. Hilus je misto kde vstupuje bronchus
do plice. Dale jsou plice rozdéleny do segmentt, které jsou od sebe oddéleny septy.
U obou plic je deset segmenti. Alveoly maji v sobé tzv. surfaktant, ktery udrzuje

alveoly roztazené a napoméha pfi vymeéné plyni. (Cihak, 2009)

1.1.5 Mezihrudi

Mezihrudi (mediastinum), je ¢ast hrudniku mezi pravou a levou pleuralni dutinou.
Shora je ohraniCeno vstupem (apertura thoracis superior), zdola branici, ze piedu
sternem a ze zadu hrudni patefi. Mediastinum muizZeme rozdé€lit na piedni a zadni.
V zadnim mediastinu je ulozen jicen, pravy a levy nervus vagus, hrudni aorta
probihajici mezi jicnem a patefi a z ni odstupujici vétvé aa. intercostales. Dale pak
ductus thoracicus tj. hrudni mizovod, vena azygos a vena hemiazygos kter¢ sti do vena
cava superior. V zadnim mediastinu jsou také ulozeny pravy a levy kmen sympatiku
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a nakonec mizni uzliny kolem dolni ¢asti jicnu. Pfedni mediastinum délime na horni
aspodni pificemz do horntho mediastina patii thymus, prava a levd vena
brachiocephalica ustici do vena cava superior a Zzily Stitné zlazy. Dale pak vzestupna
aorta, aortalni oblouk a jeho vétve, trachea a hlavni bronchy. Do pfedniho horniho
mediastina také fadime mizni uzliny a pravy a levy nervus laryngeus recurrens.

Do ptedniho dolniho mediastina fadime srdce v perikardu a nervus phrenicus dexter
et sinister. (Cihak, 2009)

1.1.6 Cévni a nervové zasobeni hrudniku

Vétve odstupujici z hrudni aorty se déli na visceralni a parietalni. Visceralni vétve
zasobuji organy ulozené v hrudniku a parietalni zasobuji hrudni sténu a branici. Mezi
visceralni vétve se fadi rami bronchiales, které se pfidavaji k bronchiim a vytvafi tim
vyzivovy obeh pro plice. K viscerdlnim se fadi také rr. oesophagei, rr. pericardiaci
a rr. mediastinales.

Mezi parietalni vétve se fadi a. phrenica superior zdsobujici ¢ast branice, ktera mize
byt u dospé€lého rudimentarni. Déle se K parietalnim fadi devét part aa. intercostales
posteriori, které zasobuji hrudni sténu 3. -11. mezizebii. Prvni dvé mezizebii jsou
zasobeny z a. subclavia a a. axillaris. Jako posledni pod dvaniactym Zebrem probiha
a. subcostalis.

Nervové zasobeni pochdzi zhrudni ¢asti michy. Zachovavaji segmentové
uspotradani a nazyvaji se nervi intercostales a pod dvanactym Zebrem nervi subcostales.
»Nn. intercostales jsou nervy smiSené, v meziZebfich probihaji vSechny stejnym
zpisobem a stejné se vétvi.“ (Cihak, 2004, str. 529) Interkostalni nervy probihaji
na spodnim okraji vrchniho Zebra spole¢né s Zilou a tepnou. Nn. intercostales inervuji

motoricky svaly hrudniku a sensitivné kiiZi a pleuru parietalis. (Cihak, 2004)

1.2 Fyziologie dychani a vymény krevnich plynt

Fyziologické dychani spocivad ve vdechovani a vydechovani smési plynd, kterou
obecné nazyvame vzduch. Vzduch se skldda ze 78 % dusiku, 21 % kysliku,
1 % vzacnych plyni a CasteCek prachu. Dychani se rozd€luje na vngjsi, tj. ventilaci
a vnitini tj. respiraci. Ventilace probihd mezi okolni atmosférou a plicnimi sklipky.
Respirace je vyména plyni mezi alveoly a krvi a mezi krvi a tkdnémi. Pomoci

tlakového spadu a surfaktantu se alveolech odehrava pienos kysliku do krve a oxidu
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uhlicitého z krve. Tento kyslik se vaze na hemoglobin a arteridlni cestou se dostava
k cilové tkani, kde vstupuje do bunky. Z buiky naopak vystoupi oxid uhli¢ity jakozto
produkt metabolizmu a vendzni cestou tece do plic, kde je nasledné vyloucen z téla ven.

Klidovy plicni objem je piiblizné 500 ml, z toho 150 ml se nachazi v tzv. mrtvém
prostoru. Mrtvy prostor jsou veskeré dychaci cesty mimo alveol. V alveolech je potom
rozprostifeno 350 ml vzduchu. Existuje tzv. exspirani rezervni objem, ktery nam
umoziuje po klidném vydechu vydechnout jesté asi 1 1 vzduchu. Stejné tak existuje
inspiracni rezervni objem a ten ndm zase umoziuje se po klidovém nadechu nadechnout
0 2-3 1 vice. Rozdil mezi maximalnim vydechem a maximalnim nadechem se nazyva
vitalni kapacita plic.

Mechanika dychani je dana dychacimi svaly a negativnim tlakem v interpleuralni
dutin€. Negativni tlak v interpleurdlni dutiné ma hodnoty pfi klidném vydechu -2 az -4
torry a pii klidném nadechu -6 az -8 torrl. Pfi stazeni branice se zvétSuje prostor pro
kopirovani hrudni stény plicemi. Plice se tedy roztahuji a vznika tak nadech. Pohyby
hrudniku jsou umoznény diky jeho elasticité. Zajistuji ji svaly obepinajici hrudnik,
chrupav¢ité spojeni Zeber a sterna. Elasticita je do zna¢né miry ovlivnéna vékem.
Regulace dychani je slozity déj, na kterém se podili vice faktorti. Dychani je regulovano
pomoci chemoreceptord, které snimaji koncentraci kysliku a oxidu uhli¢itého a inervaci
dychacich svalti ktera pfichazi z prodlouzené michy. (Dolan, 1990; Mourek, 2012;
Streblova, 2005)
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1.3 Druhy poranéni hrudniku

Poranéni hrudniku se da rozdélit do nékolika kategorii, které se ovSem vétSinou
navzajem prolinaji. Zakladnim rozdélenim je poranéni hrudni stény nebo poranéni
hrudnich organt. Dalsim dualezitym délenim je poranéni prochazejici hrudni sténou
(penetrujici) nebo poranéni, které neprochazi skrz hrudni sténu (nepenetrujici). Neméné
dilezité je i d€leni podle mechanismu vzniku poranéni. Z toho vypliva déleni podle
druhti ran.

D¢leni poranéni hrudniku by ndm mélo pouze pomoci pii orientaci V dané situaci.

Hlavnim tkolem, je vS§ak v€asné rozpozndni problému a jeho feSeni.

1.4 Poranéni hrudni stény

141 Hrudni kontuze

Jedna se o zhmozdéni hrudni stény rtizného rozsahu, které miize zahrnovat poranéni
ktze, podkozi a svalil hrudni st€ny. Takovéto poranéni vétSinou vznikd tupym narazem
na hrudni sténu. S kontuzi hrudniku se setkavdme u sportovcl (hlavné bojové sporty),
pracovnich urazl, dopravnich nehod, u rvacek a podobné. Pfi pisobeni velkého nasili
na hrudni sténu mizZeme pozorovat pfidruZzena poranéni jako naptiklad fraktury Zeber,
kontuze a lacerace plic, pneumothorax, haemothorax, kontuze srdce a dalsi viz niZe.

Laicka prvni pomoc spociva hlavné v polohovani, verbalnim uklidnéni poranéného
a piivolani zachranné sluzby nebo pii znatelné¢ menSim poranéni odvedeni
do nemocni¢niho zafizeni. Idealni poloha, je tzv. Fowlerova, coZ je poloha v polosedg,
s podlozenim zad. Pacient se Casto do této polohy uklada sam, protoZe je to pro néj
ulevova poloha. Zachrance, pokud neni svédkem udalosti, by se mé¢l zranéného zeptat,
jestli ho neboli jesté jind Cast téla a zkontrolovat ji pohledem poptipadé¢ pohmatem.
Zjisténé skutecnosti by mél vzdy hlasit zdravotnikovi, ktery si pacienta prebird. Dilezité
je uvédomit si, ze 1 malé poranéni nemusi z poc¢atku vypadat zavazné, ale mize se V néj
odstupem nékolika hodin ¢i dni zménit.

U odborné pomoci se musi bez vyjimky ud¢€lat podrobné celkové vySetieni od hlavy
Kk paté. Zejména pak podrobné vySetieni hrudniku viz kapitola 3.1 vySetfeni hrudniku
Vv pfednemocni¢ni péci. Nutnosti je zméfeni tlaku, pulzii, saturace krve kyslikem

za pomoci pulzniho oxymetru a monitorovat srdce pomoci EKG. Déle by se mél zajistit
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zilni vstup perifernim katetrem (kanylou). Pii nizsi saturaci se muze podat kyslik,
ale musi se zvazit nékolik parametrii. Nizka saturace by nas méla vést k otazce, pro¢
tomu tak je. Méli bychom se zeptat, jestli doty¢ny netrpi n&jakou chronickou nemoci
jako napiiklad CHOPN (chronicka obstruk¢ni pulmonalni nemoc). Déle bychom méli
udélat poslechové vysetieni vSech plicnich laloki a zkontrolovat poskozeni
a prichodnost dychacich cest. Po konzultaci s Iékafem nyni mizeme podat kyslik.
,,PTi pritoku 4-6 I/min je koncentrace O, ve vdechovaném vzduchu do 40 %.“ (Dobias,
2006, str. 133) Kontuze hrudniku byva velice bolestivé poranéni a tak se piistupuje
k podani analgetik. Opét po konzultaci s lékafem. V pfednemocni¢ni péci
pravdépodobné nejcastéji sahneme po opioidovych analgetikach jako je Fentanil
¢i Sufenta. Tyto opioidy se podavaji z divodu jejich dobré a rychlé ucinnosti a také
z diivodu moznosti podani antidota. Transport poranéného budeme provadét nanejvys
opatrné z divodu vysoké bolestivosti. Pfi méné zdvazné ¢i méné rozsahlé kontuzi neni
potteba zvlastni fixace hrudniku a zvlaStnich transportnich pomtcek. S vybavenim,
které mame k dispozici v zachranné sluzbé, si vystac¢ime pouze s nositky. (Hajek, 1980;

Dobias, 2006; Bydzovsky, 2008)

1.4.2 Zlomeniny Zeber

Zlomeniny zeber byvaji nejCastéjSim projevem pii nasili na hrudnik. Vyskytuji
se ve vice formach, podle mechanismu urazu. Existuji zlomeniny izolované nebo
mnohocetné, jednoduché nebo tfistivé, sériové v jedné nebo vice rovinach, dislokované
nebo nedislokované a zlomeniny, které porusuji vnitini organy. Dislokované nebo
tfiStivé zlomeniny mohou pronikat do pleurdlni dutiny, skrz pleurdlni dutinu nebo
dokonce az do mediastina. Mohou tak poranit plice, velké cévy a nervy a organy
ulozené v mediastinu. Pti zlomeninach nékolika poslednich part zeber se musi uvazovat
I 0 poranéni jater a sleziny. Zlomeniny Zeber vznikaji nasledkem tupé rany bud’ ptimo
na jednotliva zebra, tak vznikaji izolované fraktury, nebo na celou hrudni sténu.
Pfi narazu na vétsi plochu hrudni st€ény mohou vznikat sériové zlomeniny, tj. vice Zeber
Vjedné sagitalni roviné nebo zlomeniny okénkové neboli dvitkové, tj. vice Zeber
na vice mistech. Pti okénkové fraktufe Zeber vznika paradoxni dychéni a tzv. flail chest
neboli vlajici hrudnik. Paradoxni dychani se projevuje tak, Ze pfi nadechu cast zeber
mezi zlomeninami vpadne do hrudniho koSe a pfi vydechu, kdyZ se zmenSuje cely
hrudni ko, se tato &ast vyklene. Toto poranéni je dobie znatelné. Cast plice, ktera lezi
pod mistem poranéni je dechové omezena. Projevy u pacienta zahrnuji veliké bolesti,
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zhorsené dychani at’ uz ve smyslu dyspnoe ¢i tachypnoe. Miize vzniknout i hypotenze
acyandza. Je mozné slySet nebo i palpacné citit takzvané krepitace coz je drobné
drhnuti ulomkt kosti o sebe ptfi pohybu. Lokalizace okénkové zlomeniny Zeber byva
nejcastéji na boku hrudni stény a to mezi medioklavikularni a skapularni ¢arou.

Prvni pomoc v rukach neodborné vetejnosti je opét predevsim v uklidnéni pacienta,
jeho polohovani a zajisténi odborné péce. Diive se provadélo tzv. cingulum, coz
je omotani pacientova hrudniku elastickym obinadlem v dob¢é vydechu. D¢lalo se pro
znehybnéni hrudniku a zabranéni pohybim zlomenych Zeber. Ukazalo se vSak, ze nema
vyznamny lééebny efekt a tak se od n¢j upustilo. Pacient pti tomto omotani hrudniku
ma problémy s dychanim a pii dlouhodobéj$im ponechani cingula mohou vznikat
i pneumonie z divodu nemoznosti odkaslavani hromadiciho se hlenu.

Odborna ptednemocni¢ni péce spociva ve vcasném rozpoznani piidruzenych
poranéni a jejich terapii v ramci moznosti. Pacienta bychom méli vysvléci z jeho svrski
a podrobn¢ vySetfit hrudnik i ze zadové strany. Zaroven ale davame pozor
na prochladnuti pacienta a po vySetfeni ho zabalime do deky ¢i isotermické folie.
Musime tak Cinit Setrné, ale zdroven U¢inné€, nebot’ se jednd o velmi bolestivé zranéni.
Meéfeni tlaku, pulzu, saturace a dalSich hodnot je samoziejmosti. M¢li bychom zméfit
I hodnotu glykémie, abychom m¢éli jistotu, zda se nejedna o hypoglykémii
¢1 hyperglykémii. Musime totiz myslet 1 na to, Ze poranéni hrudniku miZe byt
sekunddrnim projevem jiného onemocnéni. Opét bychom méli natodit 1 EKG
a kontrolovat znamky Soku nebo srdecniho selhdvani. Pacientovi se musi zajistit Zilni
pfistup pro podani analgetik, doplnéni tekutin a obecné pro moZnost podavani farmak
pfi neCekanych komplikacich. PO primarnim vySetfeni ud€lame sekundarni vysSetfeni
takzvané od hlavy az k patam. Zjistujeme tak dal$i poranéni, kterd nemusi byt na prvni
pohled patrna a mohou se tykat jinych ¢asti téla.

Transport zranénych zavisi na druhu zlomenin a pfiblizném poctu zlomenych Zeber.
Pti zlomeninach jednoduchych a v malém poctu, orientacné 1-3 Zebra, by se pacient
mohl pfevazet pouze na nositkdch vpolosedé. Ovsem pii zlomeninach vétsiho rozsahu
je namisté ulozit pacienta do vakuové matrace a prevoz uskutecnit za znehybnéni

pacienta. (Hajek, 1980; Dobias, 2006; Bydzovsky, 2008)

1.4.3 Zlomeniny sterna
Zlomeniny sterna nebyvaji Castym poranénim hrudniku, ale zato poukazuji
na vazngj$i poranéni. Aby vznikla zlomenina sterna, musi byt vyvinuta velka sila
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na ptedni stranu hrudniku a méli bychom pocitat stim, Ze zde budou ve vétSim
¢imen$im poctu pfidruzena poranéni. Zlomeniny sterna vznikaji nejcastéji
pii autonehodach u nepfipoutanych lidi, ktefi prudce narazi hrudnikem na volant,
palubni desku nebo na hranu sedacek. Tyto zlomeniny délime na dislokované
a nedislokované.

Nedislokované zlomeniny se mohou snadno piehlédnout, protoze pacientovi tato
zlomenina nedé€la zadné potize a priznaky se mohou ztratit mezi ptiznaky jinych
poranéni. Projevuje se otokem v misté zduieni a bolestivosti, ktera ov§em byva zastiena
bolesti celého hrudniku.

U dislokovanych zlomenin byva nejéastéji posunuta distalni ¢ast sterna, protoze
manubrium je pevné drzeno kliénimi kostmi. Distalni zlomena ¢ast se tedy bud’to
vyklene ven a muze zlehka ptekryvat proximalni c¢ast, nebo se vpaci do hrudniku
a mize byt prekryta proximalni ¢asti. Tato zlomenina byva dobfe hmatatelna, pacienti
si stézuji na velmi prudkou bolest v misté zlomeniny, kde vznika i otok.

V pfednemocnicni péci se stakovymto zranénim v podstaté nedd nic délat
aje zavislé na Setrné manipulaci pfi transportu a nasledné chirurgické intervenci.
Zachrannd sluzba, by méla zmétit TK, P, SpO,, DF a glykémii. Déle by méla zajistit
zilni vstup a transportovat pacienta ve vakuové matraci. Je vSak pravdépodobné,
Ze U pacienta s poranénim sterna budou i dal$i poranéni a zdravotniCti pracovnici

se tedy budou zabyvat i oSetfenim jinych ¢asti hrudniku a celého téla. (Hajek, 1980)

1.5 Poranéni hrudnich organt

1.5.1 Poranéni plic

Poranéni plic je takové poskozeni, pii kterém se urCitym zptisobem narusi plicni
tkan. Pfi naruSeni plicni tkan€ vznikaji podle mechanismu urazu rGzné piiznaky
a komplikace vétsiho ¢i mensiho rozsahu. Poranéni plicni tkané se vyskytuje ve vice
druzich. Mezi tyto druhy pocitame kontuzi plic, lacerace plic, plicni hematom
a poranéni pronikajici hrudni sténou, jako jsou bodné a stfelnd poranéni. Poranéni plic
vznikd jako ndsledek dopravnich nehod, kdy pacient narazi hrudnikem na volant nebo
je zachycen bezpecnostnim pasem, po padech z vyse, po vybuchu, po zavaleni a dal§imi
mechanismy. Nej¢astéj$im projevem poranéni plicni tkané je pneumotorax a hemotorax

viz nize.
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Plicni kontuze je vazné poranéni a poSkozeni plicniho parenchymu, pifi kterém
ovsem nedochazi k jeho roztrzeni. Intraalveolarné a intersticidlné se tvofi otok a krevni
vyron. Kontuze plice vznika pfevazné¢ po tupém nasili na hrudnik tj. kompresi
a naslednou dekompresi piicemz vznikaji zminéné krevni vyrony a sekundarné plicni
edém. Edém vznikd z diivodu poruchy kapilarni cirkulace. Dostdvame se tim do tzv.
zaCarovaného kruhu, protoze edém zptsobuje kolaps neporusenych kapilér, ¢imz vznika
méstnani v plicnim ob¢hu a a. pulmonalis. U pacienta se tak snizuje saturace krve
kyslikem a vznikd systémova hypoxie. Dochézi k tachykardii a zvysSuje se tlak, tim
je opét podporovan plicni edém. V diusledku dochazi k acidéoze a celkovému
metabolickému rozvratu. Je nutné tedy podrobit pacienta vySetfeni k vylouceni
komplikaci spojenych s kontuzi plic. Neodborna vetejnost by méla zajistit odbornou
péci privolanim zichranné sluzby, verbalné pacienta uklidiiovat a zeptat
se na ptidruzena poranéni. Odborna péce zahrnuje kompletni vySetfeni se zaméfenim
na hrudnik. Zméteni TK, P, SpO,, DF, TT, dale pak zajisténi i.v. linky, podani analgetik
a dle saturace 1 kysliku a transport do nemocnice ve spravné poloze.

Lacerace plice je trzna rana plice, ktera vznika velikym nasilim na hrudni sténu.
Laceraci plice zpisobi jak tupé poranéni, tak i poranéni pronikajici a vzdy je provazena
pneumotoraxem a hemotoraxem rtzné¢ho rozsahu. Uvadi se, Zze u tupého poranéni
je lacerace zpuisobena tlomky zeber, které se pfi nasili na hrudnik zlomi. Pronikajici
poranéni je pak zpusobeno hlavné stfelnymi a bodnymi ranami. Pacient s takovymto
poranénim bude duSny, bude mit drazdivy kaSel, hemoptyzu, pii vétSim rozsahu
poranéni muize jevit znamky Soku a také se mohou projevit potize souvisejici
S pretacenim mediastina. Prvni pomoc musi probihat rychle a spravng. Laici nebudou
mit pravdépodobné problém rozpoznat, Ze se jednd o vazné zranéni a pfivolaji tedy
zachrannou sluzbu. SnaZzi se s poranénym komunikovat, zajistit mu tepelny komfort
a polohovat do Fowlerovi polohy nebo do polohy na boku, na stranu poranéné plice.
Pti odborné péci zalezi na aktualnim stavu pacienta. Nutnosti je zméfeni TK, P, SpO,
a DF, protoze od téchto hodnot se bude odvijet dalsi postup. Je nutné zajistit alespoil
jeden zilni vstup, ale lepsi jsou dva. Pacientovi se doplni tekutiny infuznimi roztoky
v zavislosti na mife krvaceni a podaji se analgetika a kyslik. Nyni stojime pied
rozhodnutim, zda provést hrudni drenaz, viz nize, ¢i urychlené transportovat pacienta
na odpovidajici oddéleni do nemocnice. Podle stavu pacienta se také rozhodujeme, zda

zahajit OTI a UPV, tedy orotrachealni intubaci a umélou plicni ventilaci.
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Plicni hematom vznikd jako nasledek lacerace plice a vyskytuje se hlavné
subpleurdlné. Mezi projevy plicntho hematomu patfi hemoptyza, dusnost, bolesti
na hrudi a zvySena teplota. V pfednemocni¢ni pé¢i ovsem nema vétsiho vyznamu a fesi
se az v nemocni¢nim zafizeni a vétSinou konzervativné. (Hajek, 1980; Bydzovsky,

2008)

1.5.2 Poranéni trachey a bronchialniho stromu

Tracheobronchialni poranéni neni pfili§ Castym jevem. Anatomicky se rozdéluje
trachedlni poranéni na poranéni V oblasti krku a poranéni V oblasti hrudniku
s piidruzenym poranénim bronchii. Patogeneze poranéni trachey v oblasti krku byva
nejCasteji zapfiCinéna narazy, zpuisobenymi at’ uz agresivitou lidi, nebo dopravnimi
nehodami. Mechanizmus poranéni trachey v oblasti hrudniku a poranéni broncht byva
hlavné pfedozadni stlaceni hrudniku, pficemz se snizi pfedozadni primér hrudniku, ale
zveétsi se pricny prumér. ZvétSeni piicného priméru zplsobi tah na bronchidlni strom
a na oblast kariny a dojde k ruptufe.

Klinické projevy tohoto poranéni jsou zavislé na lokalizaci a mife poSkozeni. Je-li
pfi tracheobronchialnim poranéni poskozena i mediastinalni pleura, vzduch komunikuje
s pleuralni dutinou a vznika masivni pneumotorax. Neni-li poruSena mediastinalni
pleura, vzduch pronika “pouze“ do mediastina a vznika tak mediastinalni emfyzém, viz
nize. Klinickymi projevy tracheobronchialniho poranéni jsou tedy duSnost, hemoptyza,
podkozni a mediastindlni emfyzém, mulze byt | pneumotorax a cyanodza.
Pii penetrujicim tracheobronchidlnim poranéni byvaji poSkozeny i jiné hrudni organy
jako jsou plice, srdce a jicen.

K diagnostice  tracheobronchidlnich  ruptur je  zapotfebi tracheoskopie
a bronchoskopie s fibroskopii. V pfednemocni¢ni péci se toto poranéni poznava Spatné,
ale mélo by se na ng& myslet. UrCitym voditkem miiZze byt vznik mediastindlniho
¢i podkozniho emfyzému v oblasti krku a obliceje.

Laickou prvni pomoci by mélo byt urychlené ptivolani zachranné sluzby a verbalni
uklidnéni pacienta pokud je pii védomi.

Odbornd prvni pomoc by méla zajistit monitoraci, kterd v této praci byla jiz
nékolikrat zminéna, zvazit podle stavu pacienta OTI a UPV, podat analgetika a kyslik.
(Hajek, 1980; Niederle, 1984;)
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1.5.3 Pneumotorax, hemotorax a chylotorax

Pneumotorax je oznaéeni pro volné se vyskytujici vzduch v pohrudni¢ni duting.
Je to patologicky jev, ktery vznika nasledkem ndsili na hrudni sténu, plicni parenchym
nebo dychaci cesty. Pneumotorax se muze vyskytovat souc¢asné s pneumomediastinem,
neboli mediastindlnim emfyzémem, viz nize. Pneumotoraxii je vice druhil, zavieny,
otevieny nebo tenzni. Existuje jeSté tzv. spontanni pneumotorax, ktery ale nevznika
na traumatickém podklad¢ a proto se jim tato prace vice nezabyva.

Zavieny pneumotorax je stav, kdy do pleurdlni dutiny vnikne jednorazové vzduch
nasledkem vnitiniho ¢i vnéj$iho poranéni nebo onemocnéni. Mize se i stat, ze zavieny
pneumotorax vznikne spontanné. Chceme-li se ale zabyvat traumatickymi podklady,
pak zavieny pneumotorax vznikd napiiklad nasledkem zavadéni centralniho zilniho
katetru, tedy iatrogen¢ nebo pifi poranéni hrudni stény tak, Ze se jednordzové nasaje
vzduch do pleuralni dutiny. Patofyziologicky to znamena, Ze vznika tlak na plici a tim
dochazi ke zhorSeni perfuze a ventilace plice. Vznika také tlak na mediastinum a tim
nasrdce a velké cévy a mlze dochéazet k jeho pfetdCeni, ¢imz dochédzi k srdecni
dekompenzaci. Je to tedy Zzivot ohrozujici stav. Zavieny pneumotorax muze mit
za nasledek parcidlni nebo kompletni kolaps plice. Terapie je zavislda na mnozstvi
vzduchu pfitomného Vv pleurdlni dutiné a provadi se aZ v nemocni¢nim zafizeni.
V ptednemocni¢ni péci se pacient pouze zajisti, tj. provede se bézna monitorace, zajisti
se zilni linka, dle saturace se poda kyslik a transportuje se do nemocnice.

Otevieny pneumotorax je také prunik vzduchu do pleurdlni dutiny, avSak pleuralni
dutina neustadle komunikuje s mistem, odkud vzduch proudi. Otevieny pneumotorax
vznikd bud’to jako nésledek penetrace hrudni stény, ve které je zejici rana nebo jako
nasledek pronikajictho poranéni pficemz vzduch proudi do pohrudni¢ni dutiny jak
zvenci, tak 1 z poranéné plice. Pfi tomto druhu pneumotoraxu dochédzi k uplnému
kolapsu poskozené plice, pficemZ pii nadechu je utlaovano mediastinum na zdravou
polovinu hrudniku a pfi vydechu se vraci zpét. Tomuto jevu se fika ,,vlani mediastina®
a je to stav akutn¢ ohrozujici zivot. Diagnoézu stanovime snadno podle poranéni hrudni
stény, poslechovym vySetfenim a obecné celkovym vySetfenim pacienta. Laickd prvni
pomoc by méla zahrnovat ptivolani zachranné sluzby, verbalni uklidiiovani poranéného
a co nejcistsi, nejlépe vsak sterilni zakryti rany na hrudniku. Nedoporucuje se provadét
neprodysny obvaz, protoze miize byt poruSena i plice a zni se mlze také naséavat

vzduch do pleurdlni dutiny a tim by vzniknul tenzni pneumotorax, viz niZze. Doporucuje
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se ale provést polopropustny obvaz, ktery zabraituje vstupu vzduchu z okoli a ptfitom
propousti vzduch z pleurdlni dutiny ven. Ddle pak ulozeni zranéné¢ho do Fowlerovy
polohy vpolosedé. Odborna péce spociva v oSetfeni rany na hrudniku, monitoraci TK,
P, SpO, a DF, zajisténi alesponn jednoho zilniho vstupu, podéani analgetik, kysliku
a zvazeni OTT a UPV.

se 0 prunik vzduchu at uz zokoli nebo zporanéné plice do pleuralni dutiny
s nemoznosti jeho nasledného odchodu. Vzduch se tak velice rychle hromadi v pleuralni
dutin€ a utlacuje plici a mediastinum. Je to zivot ohrozujici stav, ktery se musi urgentné
feSit. Mezi projevy tenzniho pneumotoraxu patii pretaCeni mediastina a kardidlni
selhavani, podkozni emfyzém, na krku, oblieji a trupu, cyandza, Uzkostny vyraz
V obliceji, tézk4 respiracni insuficience, deviace trachey, poslechové vymizeni
dychacich zvukl na postizené stran¢ hrudniku a studeny pot. Laickd prvni pomocC
by méla zajistit v€asné piivolani zachranné sluzby, €isté nebo 1épe sterilni ptikryti ran,
na hrudniku polopropustnym obvazem a zjisténi ptidruZzenych poranéni. Déle pak dbat
na tepelny komfort, snazit se, aby byl poranény v klidu, nepodavat nic usty i kdyby
0 to poranény prosil. Odbornd pomoc musi opét provést monitoraci a celkové vySetieni,
pfipravit se na punkci hrudniku eventuelné zavedeni hrudniho drénu, zajistit alespon
jeden Zilni vstup, podat analgetika a kyslik a zahajit OT1 a UPV.

Mediastinalni emfyzém je stav, kdy vzduch unikd do mediastindlni dutiny
nasledkem poranéni trachey, broncht, jicnu a také pfi poskozeni mediastinalni pleury
u pneumotoraxu. Vzduch se dale dostava do krku, do podkozi obli¢eje a horni poloviny
trupu. Mediastindlni emfyzém neboli pneumomediastinum, samo o sobé nepifedstavuje
veétsi hrozbu pro pacienta. Je zde vSak moznost zaneseni infekce do mediastina
Z poranénych organli a tim zhorSeni stavu. Je proto nutné najit misto odkud unika
vzduch do mediastina a toto misto zacit 1é¢it. Vzduch pfitomny v mezihrudi
se za kratkou dobu sam vstiebd. Kdyby piece jen ptlisobil tlak na srdce a okolni organy,
mohl by zplsobovat tachyarytmie. Od tohoto problému se da uniknout malou incizi
v jugulu a vypustit tak vzduch z mediastina. Tento vykon se ale v pfednemocni¢ni péci
neprovadi a tak se pacient na misté pouze zajiti a transportuje do nemocnice.

Traumaticky hemotorax je projevem krvaceni do dutiny hrudni, ¢asto spojeny
s pneumotoraxem. Krvaceni vznika pii poSkozeni interkostdlnich cév, laceraci plice,

poskozeni bronchialnich cév, velkych cév hrudniku, u zlomenin zeber kdy krvaci
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spongidzni ¢ast kosti, pfi natrzeni svali a branice a z riznych jinych pficin. Projevy
hemotoraxu jsou hypovolémie, hypotenze, tachykardie, anémie, hypoproteinémie, pii
hromadéni krve v pleuralni dutin€é je utlaCovéna plice a stim spojena dusnost
a hypoxémie. Krev se muze valit také do mediastina a tam utlacovat mediastinalni
organy a ovlivilovat funkci srdce. Na pohled je pacient bledy, chladny a opoceny,
ma hypotenzi a tachykardii, tachypnoe a pii masivnim hemotoraxu dyspnoe a cyanozu.
Pti krvaceni vétsiho rozsahu se projevuji znamky hemoragického Soku. Hemotorax
se rozdéluje na tifi druhy, maly, stfedni a velky. Na zékladé¢ tohoto rozdéleni,
se pristupuje K rizné 1é¢bé. Maly hemotorax se vétSinou 1é¢i konzervativné. Stiedni
avelky hemotorax se drénuje, viz nize, ale také az v nemocni¢nim zafizeni.
V pfednemocnicni péci jedname podle naméfenych hodnot TK, P, SpO,, DF, déle podle
mechanismu urazu, podle pocinajicich nebo jiz progredujicich znamek Soku a podle
piidruzenych poranéni. Zranénému se musi zajistit alespon jedna zilni linka kanylou
s vétsim pritokem, a podaji se infuzni roztoky. Podle stavu pacienta a mite krvaceni
bud’ podame kyslik maskou, nebo provedeme OTI a UPV. Pfi masivnim hemotoraxu
zvazime poddni hemostyptik a wurychlené transportujeme na piislusné oddé€leni
do nemocnice. Transport by mél pfi sou¢asném pridruzeném poranéni vnitinich organi,
nebo pfi poranéni hrudni stény probihat za pacientova znehybnéni pomoci vakuové
matrace. Neustdld monitorace krevniho tlaku, pulsu, saturace a EKG by méla byt
samoziejmosti.

Chylotorax vznika pfi poruseni hrudniho mizovodu neboli ductus thoracicus, ktery
je ulozen pfi hrudni aorté a nasledné vlevo vedle jicnu. Poranéni hrudniho mizovodu
je velice vzacné zranéni. Muize byt zpisobeno hrudnimi kompresemi, pady z vyse,
bodnymi ¢i stfelnymi ranami. Pfi tupém poranéni se lymfa hromadi v extrapleuralnim
prostoru a aZ po vetSim nahromadéni pronika pfes pleuru a vnika tak do pohrudni¢ni
dutiny. Projevy chylotoraxu jsou zavislé na mnozZstvi vytékajici lymfy a na protrZeni
pleury. MiiZe tedy vznikat dusnost, Gtlak mediastina, poruchy rytmu srdce, nedostate¢né
plnéni pravého srdce a nasledné selhdvani obéhu. Diagnostika i 1écba vSak probihaji
V nemocni¢nim zafizeni a pro pfednemocni¢ni péci nema chylotorax vétsi vyznam.

(Hajek, 1980; Niederle, 1984; Bydzovsky, 2008; Cihak, 2004)

1.5.4 Poranéni srdce a velkych cév
Poranéni srdce a velkych cév jsou vzdy zavaznd poranéni a mohou nastat
I U zdanlivé lehkych poranéni, jako je kontuze hrudni stény. Proto by se na né¢ mélo
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myslet pokazdé u jakéhokoliv poranéni hrudniku. Mezi poranéni srdce a velkych cév
se poc¢ita komoce a kontuze srdce, hemoperikard a perikardidlni tamponada, rGzna
bodna ¢i stielna, tedy pronikajici poranéni, ruptury aorty a dal$i. Tato poranéni jsou
zavisla také na tom, v jakém stavu se srdce a cévy nachazeli pied zranénim a dale pak
na véku a kondici pacienta a dal$ich jinych faktorech.

Komoce a kontuze srdce vétSinou nastava po tupém poranéni hrudni stény, mtize
vSak nastat 1 po penetrujicim poranéni, kdyz se pfedmét dostane do tésné blizkosti
srdce. Komoce srdce nastdva pii mensSim ndasili na hrudni sténu a vyvolava jen
prechodné arytmie, které se spontanné upravi po skonceni nasili na hrudnik. U kontuze
se objevuji drobné petechie a hematomy v subendokardidlni nebo v subepikardialni
vrstv€é a u vetsiho nasili se tvofi masivni hematomy v srde¢ni sténé. Kontuze nékdy
muze vést az k ruptufe chlopni, septa ¢i stény myokardu. Je dilezité na moznou
pritomnost kontuze myslet, protoze muize byt zastiena jinym poranénim. Komoce
a kontuze se projevuji bolestivosti za sternem, palpitacemi, tachykardii, arytmiemi,
dyspnoe a hypotenzi. Pti poskytovani prvni pomoci se hledi hlavné na ptidruzena
poranéni a oSetfuji se pravé ta. Je vSak dilezité natoCit zaznam EKG, protoze z n¢j
muzeme vycist, zda je se srdcem néco v nepotadku, ¢i nikoliv.

Hemoperikard bez tamponady se ¢asto vyskytuje prave po kontuzi srdce, pfi ruptuie
stény myokardu a diagnostikuje se za pomoci echokardiografie a rentgenu srdce.
Pii menSim mnozstvi krve v perikardu neni indikovdna punkce perikardu. Krev
se vstfebava a nema tendence ke koagulaci. U vétSiho krvaceni se punkce doporucuje.
Provadi se ale pouze v nemocni¢nim zafizeni za stalé monitorace a pfi stdlém dozoru
personalu.

Hemoperikard s tamponadou se objevuje po tézkych hrudnich traumatech,
pfi kterych dochdzi k rupturdm koronarnich tepen nebo stény myokardu. Pfi naplnéni
perikardu 150-200 ml krve dochazi k mechanické zastavé srdce nasledkem silné
komprese. Projevy u perikardidlni tamponady jsou neklid, hypotonie, Spatné¢ hmatny
puls, miiZze byt cyandza, zastiené srdecni ozvy a paradoxni puls. Velice obtizné se ale
toto poranéni diagnostikuje. ,,Kazdy cirkulacni kolaps tézsiho stupné, ktery se objevi
po hrudnim traumatu, musi byt podeziely ze srde¢ni komprese!* (Hajek, 1980, str. 158)
Terapie srde¢ni tamponady v piednemocni¢ni péci je velice obtiznd a sporna. Mize
se provést pokus o punkci perikardu, ktery zlepsi podminky pro pohyby srdce,

ale soucasn¢ vytvatime prostor pro krvaceni. Je tedy dulezité mit pacienta zajisténého
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zilnimi linkami a dopliiovat mu tekutiny infuznimi roztoky. Dilezity je samoziejmée
rychly pievoz na pfislusné oddéleni.

Penetrujici poranéni myokardu a velkych cév nebo ruptury aorty byvaji
okamzité¢ vznikd masivni krvaceni do perikardu nebo dutiny hrudi. Pfidruzenym
poranénim byva poranéni plice s pneumotoraxem a hemotoraxem, poranéni hrudni
stény rizného rozsahu a dalsi jind poranéni tykajici se hrudniku a jeho organa. Hlavnim
projevem je rychle se rozvijejici hemoragicky Sok. U téchto poranéni je nutné zajisténi
dvou zilnich vstupl, zahgjit infuzni terapii, provést OTI a UPV, a urychlené
transportovat do nemocnice na piislusné oddéleni. U bodnych poranéni, pokud uz tak
nebylo uc€inéno, by se nemél pfedmét zabodnuty v hrudniku odstraniovat, mlze totiz
slouzit jako tamponada daného poranéni a snizit tak ztratu krve. Je tu ovSem riziko
zastavy srdeCni Cinnosti. V takovém pfipadé¢ je nutné predmét odstranit a zacit
s resuscitaci, kterda md mizivé vyhlidky na uspéch. (Hajek, 1980; Niederle, 1984;
Bydzovsky, 2008)

1.5.5 Poranéni jicnu

Jicen je relativné dobfe chrdnén pted pronikajicim poranénim, protoze je ulozen
mezi pateii a srdcem. Je také relativné dobfe chranén pted tupym poranénim diky své
elasticité. NejCastéjsi poranéni jicnu vznikaji iatrogenné pii zavadéni zaludecnich sond,
pii endoskopii nebo pifi pokusu o vyndani ciziho télesa. Poranéni jicnu muze také
vzniknout vlivem decelerace pii autonehodach nebo padech zvySe. Jicen muze
spontanné prasknout pfii tzv. Boerhaaveho syndromu. Boerhaaveho syndrom je ruptura
bud’ neposkozeného jicnu, nebo jicnu po prodélané ezofagitid€, nasledkem velkého
tlaku v dolnim jicnu, nebo nasledkem zvraceni, ¢asto po alkoholovém excesu. Samotna
ruptura jicnu je nebezpecna hlavné pro rychle se rozvijejici mediastinitidu. Vznika také
mediastindlni emfyzém. Muize vzniknout ruptura mediastinalni pleury a vzduch a zanét
se tak §ifi do pleurdlni dutiny. Obavanym poranénim jicnu je také poleptani kyselinami
a louhy. Pacient ma velké bolesti na hrudi, které vyzafuji do zad nebo bficha, trpi
dysfagii a duSnosti. Zacinaji se rozvijet pfiznaky mediastinitidy, stoupa tepova
frekvence, teplota a hodnoty leukocytii. Mize se také vyvinout pneumotorax nebo
hydropneumotorax. U laické prvni pomoci je doporucovano pii poziti néjaké chemikalie
nevyvolavat zvraceni ale podavat malé dousky vody. Odborna terapie v piednemocniéni
péci zahrnuje zméteni hodnot TK, P, SpO,, TT a DF, napichnuti kanyly do Zilniho
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fecisté, podani analgetik a zahdjeni infuzni terapie. Dale, by se mé&l natocit zdznam EKG
pro vylouceni infarktu myokardu. (Héjek, 1980; Niederle, 1984; Bydzovsky, 2008;
Dobias, 2006)

1.6 Popaleniny hrudniku

Popaleniny, at’ uz hrudniku, hlavy, bficha, zad nebo koncetin jsou velice bolestiva
amnohdy i zavazna poranéni. Jejich rozsah je zavisly na intenzité a druhu zdroje
popélenin. Zdroje jsou ruazné, napiiklad elektricky proud, plamen, zhavé predméty
a dalsi. Popdleniny delime do tii skupin respektive stupiii, podle kterych urcujeme
hloubku popaleniny.

Prvni stupeii se projevuje z¢ervenanim kiize a je zptsobeny naptiklad sluncem nebo
kratkym kontaktem s horkym pifedmétem. Zdroj tepla zasahuje pouze kizi a popalené
misto se hoji spontanné nékolik dni. U druhého stupné se jiz tvoii drobné puchyiky
I puchyfe vétsiho rozsahu. Druhy stupen je velice bolestivy a hoji se tydny. Popaleniny
tretitho stupné se dostavaji pres kiizi do podkozi 1 hloubéji a poSkozuji svaly, kosti
| organy a zpusobuji nekrotizaci tkani. Tento stupefi popalenin se hoji mésice a mnohdy
vyzaduji transplantaci kiize.

V ptfednemocnicni péci urujeme orientacné také rozsah a to podle tzv. pravidla
deviti. To znamend, Ze horni koncetiny zaujimaji kazda 9 % té€lesné¢ho povrchu, piedni
¢ast trupu ma 18 %, zada také 18 %, dolni koncetiny maji dohromady 36 %, hlava 9 %,
genitalie a dlané s prsty maji po jednom procentu.

Jako prvni bod neodborné prvni pomoci je zastaveni pusobeni tepelného zdroje
na poranéného. To znamend napiiklad vyneseni pacienta z ohné, bezpecné vypnuti
elektrického proudu, ale 1 sundani Sperkl tj. prstynkd, fetizkl, nahrdelnikt a dalSich.
Sundani Sperkt je velice dualezitou soucasti prvni pomoci, protoze mohou byt
rozzhaveny a pusobit jako zdroj tepla. Pii vzniklych otocich se velice Spatné€ sundavaji
a pfedstavuji zbytecné komplikace budouci 1é¢by. Druhym bodem je zékaz jakéhokoliv
nasilného strhavani ptiskvareného odévu. Tteti bod neodborné pomoci je chlazeni.
Chladit by se mélo co nejdéle, dokud to poranénému poméha, co se pocitové stranky
tyka. Uvadi se, Ze chlazeni by mélo trvat 20 minut a m¢lo by byt provadéno Setrné.
Uvédomme si, Ze popaleniny jsou velice bolestivé a pustime-li proud vody pfimo na
popaleninu, zplUsobime poranénému vétsi bolest, nez doposud mél. Pii poranéni

elektrickym proudem se musi myslet na to, Ze je vstupni, ale i vystupni poranéni
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(popaleni). Ctvrty bod prvni pomoci je sterilni kryti popalenych mist, kvili moznému
vstupu infekce. U rozsahlejsich poranéni se provadéji protiSokova opatieni, tj. ulozeni
poranéné¢ho na zada (pokud je nemé popalend) a zvednuti koncetin nad uroven srdce.

Pti odborné péci zdravotnici navazuji na laickou prvni pomoc. Hodnoti stupen
a rozsah popalenin, zajist'uji pacientovi Zilni pfistup, podavaji analgetika a kyslik. Pred
tim méti veskeré hodnoty. Pfi popalené predni ¢asti téla je nutné myslet na moznost
popalenych dychacich cest a uvazovat o OTI a UPV. Déle se doplni pacientovi
intravenozn¢ tekutiny a urychlen¢ se transportuje do nemocni¢niho zatfizeni.

(Bydzovsky, 2008; Dobias, 2006; Hajek, 1980)
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2 Prakticka ¢ast

2.1 VySetreni hrudniku v prednemocni¢ni péci

VySetfeni pacienta je zakladni stavebni kamen pro stanoveni diagnézy
Vv piednemocni¢ni péci. Znalost postupli a provedeni vysetieni, je nezbytnou soucasti
védomosti zachranafe. Uméni Setrného, ale zaroven ucinného vySetfeni je otdzkou
individualni zru¢nosti a praxe. Cim vétsi teoreticky zaklad mame, tim 1épe se nam bude
vySetiovat v pfednemocni¢ni péci. K zdkladnimu vySetfeni pacienta nepotiebujeme
téméf zadné pomucky, pouze své vlastni smysly a védomosti. Pacienta v terénu
vySetfujeme za pomoci Ctyi vySetfovacich metod. Jsou to pohled, pohmat, poslech
a poklep, tedy aspekce, palpace, auskultace a perkuse. Pfi prvnim ptistupu k pacientovi
se nemuzeme okamzité¢ vénovat vySetfovani hrudniku, ale drzime se zavedeného
postupu vysetfeni tzv. od hlavy az k paté. Nejprve se déla primarni vysetfeni, které
by mélo probéhnout rychle, ale svédomité a Setrné a poté se déla sekundarni vysetieni
tak, abychom nepiehlédli zadné poranéni jako napiiklad oteviené zlomeniny, masivni
krvaceni, krvaceni do dutiny bfi$ni, poranéni patefe, nestabilni hrudnik ale i drobné
odérky, bolestivost leh¢iho razu, riizné kozni projevy a dalsi.

Pfi primarnim vySetfeni se hlavné zaméfujeme na védomi, dychani a krvaceni.
Védomi zjiStujeme oslovenim a lehkym zatfesenim za ramena. KdyZ pacient nereaguje
tak zkusime algické podnéty jako je Stipnuti do usSniho boltce nebo zatlaceni
na podcelistni uzliny. Dychani se zjist'uje pohledem, poslechem a mize se i pohmatem.
Pohledem zjistime, zda se poranénému zveda hrudnik ¢i nikoliv a mize se k tomu
pouzit i pohmatu kdy pokldddme svou ruku na hrudnik pacienta a opét zjiStujeme
pohyby hrudniku. Poslech se da provést, jak s pomickami, tak i bez pomicek.
Bez pomtcek se poslouchd tak, ze ptilozime své ucho do bezprostfedni blizkosti
pacientovych Ust a citime a slyS§ime vydechovany vzduch. Jako pomucku pfi poslechu
muzeme vyuzit fonendoskopu a poslechnout ptimo plice. Krvaceni zjistime pohledem
a pohmatem, kdy prohmatame a zaroven prohlidneme kazdou cast téla. Po provedeni
primarniho vySetieni a provedeni zakladnich zivot zachranujicich ukont tj. stavéni

masivniho krvaceni a zprichodnéni dychacich cest zadklonem hlavy rozmyslime, zda
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je nutné zacit s neodkladnou resuscitaci ¢i zajisténim dychacich cest nebo zda mizeme
pfistoupit k sekundarnimu vySetieni a zabyvat se poranénou ¢asti téla.

Sekundarni vySetfeni trva obvykle 1 - 2 minuty a zaméfuje se podrobnéji
na vSechny casti téla. Zacind se u hlavy, postupuje se dale pres krk, hrudnik, bficho,
panev k hornim a dolnim koncetinam, poté prohlidneme zada a patef. Pfi jejim poranéni
je nutné dat pozor na manipulaci s pacientem. Nakonec provedeme orientacni
neurologické vySetfeni, kde prohlizime zornice, zjiStujeme piiznaky obrny facidlniho
nervu, citlivost koncetin, meningealni ptiznaky a dal$i znaky neurologického poskozeni.
(Dobias, 2006)

Pti sekundarnim vySetfeni se zaméfujeme na zlomeniny a rizné deformity, krvaceni
drobnéjsiho razu, nebo krvaceni do dutiny bfi$ni, zjiStujeme bolestivost a citlivost
ruznych Casti téla pro podezieni na poranéni patete.

VySetfeni pacienta zahrnuje 1 odebrani anamnézy. Anamnéza se odebira
od pacienta, rodinnych pfislusnikii nebo svédkd nehody ¢i udalosti. Pfi odebirani
anamnézy se zjiStuji pocity pacienta, alergie jakymi pacient trpi, léky které uziva,
onemocnéni kterymi trpi, déle se zjiStuje mechanismus Urazu, doba vzniku tirazu nebo
potizi, ulevové polohy a dalsi véci, které souviseji s danym poranénim nebo s danymi

potizemi pacienta.(Dobias, 2006)

2.1.1 Orientace na hrudniku

Pro dobrou orientaci a snazsi popis patologickych jevii na hrudniku je dobré znat
zakladni ¢ary a roviny hrudniku. Budeme-li postupovat zeptedu dozadu, pak jako prvni
¢aru jmenujeme linea mediana anterior, coz je piedni stfedni ¢ara, ktera prochazi
sttedem sterna v medidlni rovin€é. Druha cara je linea sternalis neboli sternalni Cara
vedouci v sagitalni roviné pii okraji sterna. Dalsi ¢ara je linea parasternalis tedy
parasternalni ¢ara, ktera se nachazi mezi linea sternalis a linea medioclavicularis. Linea
medioclavicularis tedy medioklavikularni ¢ara prochazi stfedem délky klicni kosti
taktéz v sagitalni roving. Posuneme-li se na lateralni stranu hrudniku, uvidime linea
axillaris anterior neboli pfedni axildrni ¢aru, linea axillaris media coZ je sttedni axilarni
cara a linea axillaris posterior a to je zadni axilarni Cara. Orientace na zadni strané
hrudniku se provadi pomoci linea scapularis tedy skapuldrni ¢ary vedouci stfedem
dolniho uhlu lopatky, linea paravertebralis neboli paravertebralni cary, kterd vede
pii okraji patefe a posledni linea mediana posterior tedy zadni stfedni ¢ary vedené pies
trnovité vybézky obratli v medialni roving. (Cihék, 2009; Nejedla, 2006)
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2.1.2 Pohled

Jiz pii prichodu k pacientovi na prvni pohled zjistujeme zakladni informaci
a to jestli poranény dycha. Sledujeme tedy pohyby hrudniku, které nam prozradi také to,
do jaké hloubky se poranény nadechne a jakou frekvenci. Dale pak sledujeme
pravidelnost nadechi a vydechii. Samoziejmé tyto hodnoty jsou pouze orientacni,
stanovené¢ odhadem beéhem nékolika sekund a nedd se na jejich podkladé stanovit
diagnoza ¢i lécba. Jsou pouze voditkem k urCitému podezieni na néjaky stav, ktery
si dale musime jes$té¢ jinak ovéfit. Pohyby hrudniku nam také mohou poukazat
na paradoxni dychani, pfi kterém se Cast st€ény pohybuje opacné neZz ostatni Casti.
Pti pohledu na hrudnik dale sledujeme viditelné deformace, zabodnuté predméty, rany
rizného pivodu, jejich rozméry a polohu na hrudniku. Sleduje se také symetri¢nost
0 sriisty mezi visceralni a parietdlni pleurou, plicni vypotek nebo pneumotorax.
Vsimame si stavby hrudniku, ktery je bud’ fyziologicky, nebo patologicky. Fyziologicky
hrudnik je symetricky a mtize byt atleticky, astenicky nebo hyperstenicky téz pyknicky.
Atleticky hrudnik mé optimalni tvar, neni hubeny, podsadity, ani jinak deformovany.
Astenicky hrudnik maji hubeni lidé a vyznacuje se svou plochosti a délkou. Maly,
podsaditi az obézni lidé maji hyperstenicky hrudnik, ktery je kratky a vyklenuty. Jako
patologicky hrudnik oznacujeme soudkovity, skolioticky, kyfoskolioticky, ptac¢i nebo
trychtyfovity a dalsi, které mohou byt deformované po urazech ¢i prodélanych
nemocech. Pohledem se také zjistuje barva kuze, podle které se da predpokladat
onemocnéni pacienta, naptiklad Zloutenka, nebo onemocnéni ledvin. Podle barvy
se zjiStuje také misto poranéni. Pozndme jej podle pfitomnosti modfin, zarudnuti
¢i petechii. Pii bledé barvé kize se da také predpokladat krvaceni vétSiho rozsahu

at’ uz vnitiniho ¢i vnéjsiho. (Nejedla, 2006)

2.1.3 Pohmat

Palpace je nejucinngjsi vysetfeni hrudniku p#i riznych zlomeninach, deformitach
a pti podkoznim emfyzému. Hrudnik vSak mutZe byt, zvlasté pti kontuzi hrudni stény
a zlomeninach, velice bolestivy a tak palpacni vySetieni musi byt co nejSetrnéjsi,
ale zaroven ucinné. Pii pohmatu se zaméfujeme na bolestivost jednotlivych oblasti
hrudniku, na zlomeniny Zeber a sterna, kdy hmatdme jednotliva Zebra a lehce na né
zatla¢ime. U zlomenych Zeber ¢i kli¢nich kosti mizeme palpacné citit a slySet krepitace.
Déle zkoumame stabilitu hrudniku, a to tak, ze uchopime do svych rukou pravou
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a levou stranu pacientova hrudniku, lehce zatla¢ime proti sobé a pak do stran. Stabilni
hrudnik by mé¢l drzet tvar, nemél by se zmenSovat ani zvétSovat, mimo dychacich
pohybii a nemél by se jakkoliv jinak deformovat. Pii otoku v oblasti sterndlni krajiny
provadime palpacni vySetieni zvlasté opatrn€, pro podezieni na zlomené sternum. Tuto
oblast také prohmatame a zjiStujeme dislokovanou zlomeninu sterna. Nejlepsi mozné
vySetieni v pfednemocni¢ni péci pro vysetifeni podkozniho emfyzému je pravé palpacni.
Pii jemném stlaCovani hrudni stény slySime tfaskani ¢i kiupani jako kdyz se chodi
po Cerstvém snéhu. Znaci to pfitomnost vzduchu v hrudni stén¢ a tedy pravdépodobnou
pfitomnost pneumotoraxu nebo pneumomediastina. Palpace se také vyuziva u pacientti
zaklinénych ve vozidlech po dopravnich nehodach, nebo u pacientti, u kterych nevidime
na urcitou oblast, na kterou vidét potiebujeme. U takovychto pacientl se vyuziva
pohmatu pro zjiSténi riznych ran, krvaceni, zabodnutych pfedméti, nebo poruseni kozni
integrity. Pohmatem se také vySetfuje hrudni chvéni, které vznika pii fonaci a Sifi
se pies pleuralni dutinu na povrch hrudniku. Jeho zastfeni nebo zesileni nam prozrazuje
pfitomnost tekutiny, vzduchu nebo tkané v pleurdlni dutiné. Dale mize signalizovat
nepruchodnost ¢asti dychacich cest, pfitomnost plicniho emfyzému nebo pneumonie.
Myslim si, ze toto vySetfeni nema pro prednemocni¢ni péci vétsi vyznam.

Kazdé vySetieni by se mélo drzet urCitého algoritmu, tedy i palpacni vySetieni
hrudniku ma svou systematiku. Postupuje se shora doll a nejprve se prohmata predni
¢ast a pak zadni. VySetfeni hrudniku je v ndvaznosti na vySetieni hlavy a krku. Od krku
se tedy dostavame ke kli¢nim kostem, na které se jemné zatlaci, aby se zjistily pfipadné
zlomeniny. Dale se vySetiuji zebra a nasledné sternum. Poté, pokud je to mozné,
se oto¢i pacient na bok nebo se posadi, aby se mohli prohmatat zada véetné hrudni

patete.

2.1.4 Poslech

Poslechu se vyuziva k vysetieni plic a srdce. Obcas jiz z dalky miizeme u pacienta
slySet sipani, piskani nebo jiné patologické zvuky. K poslechu se vyuziva hlavné
fonendoskopu, ale kdyZ ho nemame, vystaCime si 1 s vlastnim uchem. Ne vSechny
fenomény se vSak daji slysSet bez pouziti fonendoskopu.

Pti poslechu plic se opét drzime urcité systematiky. Opét se postupuje shora doli,
nyni se ale srovnava prava a leva plice ve stejné urovni. Po poslechnuti obou plic

veptedu, se posouvame na zadni ¢ast hrudniku.
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Zacina se Vv oblasti nad klickem v parasternalni ¢afe, poté se presouva na druhou
stranu do té samé oblasti. Pak se pokracuje v oblasti druhého mezizebii, také na obou
stranach, poté se posloucha o néco niz a zase probiha kontrola obou stran a takto stale
az k oblasti Sestého mezizebii, kde je dolni hranice plic na piedni strané¢ hrudniku.
Ve sttedni axilarni ¢afe dosahuji plice k osmému mezizebii, kde se také posloucha.
Nyni se miizeme presunout na zadni stranu hrudniku do oblasti prvniho mezizebii
do skapularni ¢ary, poslouchaji se opét ob&é plice a presouvame se nize,
do paravertebralni Cary. V paravertebralni ¢afe se posloucha az do oblasti desatého
hrudniho obratle a nasledné se piesouva do zadni axilarni ¢ary, kde poslouchame
V oblasti Sestého az desatého mezizebii a opét porovnavame obé plice.

To co slySime pii auskultaci fonendoskopem, se nazyva dechové fenomény, které
mohou byt bud’ zakladni, nebo vedlejsi. ObCas mlizeme u pacienta jiz z dalky slySet
piskani. Toto piskani se nazyva stridor a nepatii do dechovych fenomént. Je zptisobeny
zuzenim trachey, bronchi nebo hrtanu a mize byt bud’ exspira¢ni, nebo inspiracni.

Mezi zakladni dechové fenomény se ftadi tzv. sklipkové dychani, které
je unormalniho zdravého ¢loveéka. Oslabené sklipkové dychani ma c¢lovek
s emfyzémem, atelektazou, srusty a obézni lidé. DalSim druhem je pak trubicové
dychani, které se déli na fyziologické a patologické. Fyziologické nalézame v oblasti
trachey, u sedmého kréniho a druhého az ¢tvrtého hrudniho obratle a v axilach.
Patologické je pak slySitelné u pneumonie pii zaplnéni alveolti exudatem, u plicniho
infarktu v dusledku zaplnéni krvi a u pleuritidy pii utlaceni alveoli vypotkem nebo
nadorem.

Vedlejsi dechové fenomény jsou chropy, které se déli na suché a vlhké. Suché jsou
vrzoty a piskoty, které maji lidé s chronickou bronchitidou nebo astmatem. Vlhké
se vyskytuji u lidi s bronchitidou, bronchopneumonii, bronchiektazii a u lidi s edémem
plic. Vlhké vedlejsi dechové fenomény zné&ji jako prasknuti bubliny, nebo bublani. Dale
mezi vedlejsi dechové fenomény se fadi tzv. tfaskani, které se vyskytuje u pneumonie,
nebo mélkého dychani. Tento zvuk by se dal pfirovnat ke tfeni vlasti ¢i drobnym
chripktim. Slysitelny je vzdy na konci nadechu. Jako posledni vedlejsi fenomén zminim
pleuralni tfeci Selest, ktery vznikd tfenim blan o sebe a vyskytuje se u pleuritity.
(Nejedla, 2006)

Vysetieni srdce poslechem se deéld za pomoci druhé strany fonendoskopu,

tzv. zvonkem. Poslouchaji se srdecni ozvy, akce srdecni a Selesty.
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Srde¢ni akce se V pfednemocni¢ni péci poslouchd malokdy, protoze ji ukéaze
jak monitor, tak pulzni oxymetr, ktery se ptiklada pacientovy vzdy. Muze se vSak této
metody vyuzit ve chvili nedostupnosti pfistroji nebo jejich selhani.

Srde¢ni ozvy jsou dvé a to systolickd, ktera vznika pfi uzavieni cipatych chlopni
a diastolickd, ktera vznika pii uzavieni polomésicitych chlopni. Zmény srdecnich ozev
jsou bud'to zeslabeni nebo zesileni srde¢ni ozvy. Zeslabeni pii prvni ozvé poukazuje
na nedostatecnost cipaté chlopn¢, infarkt myokardu nebo blokddu Tawarovych
ramének. Zesileni pfi prvni ozveé znac¢i mitralni sten6zu. Oslabeni pii druhé ozvé znaci
insuficienci aortalni chlopnég, stendzu aorty, embolizaci plicnice nebo blokadu pravého
Tawarova raménka. A zesileni druhé ozvy nam prozrazuje hypertenzi.

Selesty délime na kardialni a extrakardialni podle mista vzniku. Kardialni délime
podle doby vzniku tedy na systolické, diastolické a kontinudlni. Systolické Selesty
se vyskytuji u mitralni a trikuspidalni insuficience, defektu komorového septa a aortalni
stendzy. Diastolické jsou u mitralni a trikuspidalni stenézy a aortdlni insuficience.
Kontinuélni jsou pfitomny jak u systoly, tak u diastoly. Extrakardidlni Selesty nemaji
pfi¢inu v srdci, nybrz v perikardu. Selest vznika pfi perikarditidg.

Pro spravné uréeni problému je nutné znat poslechova mista na srdci. Pro aortalni
chlopen se auskultuje ve druhém mezizebii v parasternalni ¢afe vpravo. Pulmonalni
chlopeni se zjiStuje Vtomtéz mezizebii, ale vlevo V parasterndlni Care. Ve Ctvrtém
meziZebii parasternalné vlevo se posloucha trikuspidalni chlopen a v patém mezizebii

I

v medioclavikularni ¢afe vlevo je slySitelna mitralni chlopen. (Nejedla, 2006)

2.1.5 Poklep

Poklepu se v ptfednemocni¢ni péci pfili§ nepouziva, uz jen proto, Ze je nutné mit
klid, ticho a ¢as. Pfi traumatu hrudniku pravé tyto tii priority vétS§inou nemame a tak
se od poklepového vySetfeni upousti. Jen pro pfedstavu uvadim, co se poklepovym
vySetienim zjiStuje. Poklep neboli perkuse ndm ma pomoci pii urceni velikosti plic
a srdce, vzdus$nosti plic a ureni zmén v pohrudniéni dutin€ a v plicich. Stejné jako pfi
poslechu, se srovnava prava a leva strana. Perkuse se provadi jak veptedu, tak i z boku
aVzadu na hrudniku. Podle zvuku urcujeme, zda se jednd o normalni ¢i patologicky

nalez.
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2.2 Hrudni drenaZ a hrudni punkce

Hrudni drendz je terapeuticky a zivot zachranujici vykon, obvykle provadény
az V nemocni¢ni péci. Indikaci pro hrudni drendz jsou vsechny druhy pneumotoraxu,
Vv zavislosti na jejich rozsahu. Dale pak hemotorax, empyém hrudniku, fluidotorax,
chylotorax, bronchopleuralni pistél a rizné operacni vykony v pleurdlni duting.
Kontraindikace hrudni drenaz v podstaté nema. ,,Relativni kontraindikaci pro hrudni
punkeci &i drendZ je koagulopatie. (Capov, Wechsler, 2001, str. 45) V pfednemocniéni
péci je vSak indikaci drendZe pouze pneumotorax ohrozujici zivotni funkce pacienta
a to je tenzni pneumotorax. Pacientovi funkce ohrozuje z diivodu neustalého hromadéni
vzduchu vV pleuralni dutiné. Z duvodu nemozZnosti odchodu tohoto hromadiciho
se vzduchu se zacina pretacet a utlacovat mediastinum a zdrava plice. Vysledkem
je horsi plnéni srdce, sniZzeny srde¢ni vydej, poruchy pfevodniho systému az srdecni
selhani a nasledkem utlaovani zdravé plice i zhorSujici se dusnost. Zivot zachraiiujici
ukon v tomto ptipad€ je hrudni drendz, nebo alespont hrudni punkce. Punkce muize byt
také provedena u zavaznych poranéni srdce a jejich nasledcich. Naptiklad pfi ruptufe
stény myokardu, kdy se tvofi perikardialni tamponada, je punkce perikardu jedinym
moznym terapeutickym zdkrokem v pfednemocni¢ni péci, protoze déva alesponn malou
nad¢ji na udrZeni funkce srdce jako pumpy. Na druhou stranu se tim ale zvySuje riziko
vykrvaceni. Toto je velice choulostivé téma, protoze se na néj neda odpoveédét jasnym
navodem co v dané chvili udélat. VZzdy zalezi na tom, jak zavazné je to poranéni,
jak velka je ruptura stény, jak mohutné je krvaceni a na dalSich faktorech ovlivijici
danou situaci. Drénovani v pfednemocni¢ni péci je v kompetencich lékate, avSak
zdravotnicky zachranar ¢i sestra lékafi asistuji a proto je dulezité znat postup, mista

drénovani a veskeré pomiicky.

2.2.1 Technika drenaZe a punkce pleuralni dutiny

Nejprve se voli misto punkce ¢i drenaze, které je zavislé na indikaci. Jedna-li
se 0 fluidotorax drénuje se v patém nebo Sestém mezizebii ve stfedni ¢i zadni axilarni
cafe, tzv. Biilauova drendz. V pfednemocnicni péci se ale drénuje pouze tenzni
pneumotorax a to ve druhém ¢&i tfetim mezizebii v medioklavikularni cate,
tj. Monaldiho drenaz. Z estetickych divodi se drenaz pleuralni dutiny muze provadét
I ve tfetim az patém mezizebii v pfedni ¢i stfedni axilarni ¢afe. V terénu se vsSak
nebudeme pfili§ zabyvat estetikou, ale spiSe pfistupnosti k mistu, kde chceme drén
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zavést. Pro punkci pneumotoraxu je ideédlni poloha pacienta v polosedé, s podlozenymi
zady. Po volbé mista je nutné fadné desinfikovat misto vstupu ucinnou desinfekci
a okoli mista zarouSkovat. Samotna punkce jehlou ¢i trokarem se musi provadét pii
hornim okraji spodniho zebra, nebot’ pfi spodnim okraji vrchniho Zebra se nachazi
nervové cévni svazek, ktery bychom mohli porusit. Pokud chceme pouze punktovat,
vyuzijeme punkcéniho setu nebo vice jehel s velkym priimérem. Doporucuje se vpich
vést proti Zebru a nésledné se posunout na jeho horni hranici a vpich dokoncit. Déla
se to proto, ze se tim snizuje moznost vstupu infekce po vyndani jehly ¢i drénu
a zlepSuje se tim proces hojeni punk¢ni rany. Drenaz hrudniku se provadi za pomoci
trokaru nebo po incizi kize tupou disekci. V pfednemocni¢ni péci je idealni pouzit
drenazni set na jedno pouziti s vyuzitim Heimlichovi chlopné. 1 pifi vyuziti
jednorazového drenazniho setu je nutné pred zavedenim trokaru nafiznout klzi
skalpelem pro zjednoduSeni zavedeni. Pfi zavadéni trokaru je nutné vyvinout tlak, tim
se zvysuje riziko poranéni plice, a proto se musi postupovat nanejvys opatrng.
Po proniknuti trokaru do pleurdlni dutiny se jim zavede drén a trokar se vynda.
Nésledné se drén pfiSije ke kizi a nasadi se Heimlichova chlopeii, kterd umoznuje

odchod vzduchu ven, ale nedovoluje jeho proniknuti do pleuralni dutiny.

2.2.2 Technika punkce perikardu

Punkce perikardu se provadi ziidkakdy, ale i1 takovato situace miZe nastat. Misto
vstupu je v levé parasternalni ¢afe ve ctvrtém nebo patém mezizebii, nebo v thlu, ktery
svird mecovity vybéZek slevym Zebernim obloukem. Misto vpichu je nutné
desinfikovat stejn¢ jako u punkce pleurdlni dutiny. U punkce mezi mecovitym
vybé€zkem a levym Zebernim obloukem se jehla zavadi tak, aby sméfovala dorzalné
a kranidln¢. Jehla se zavadi do té doby, dokud se nenasaje krev. Doporucuje

se ale punkci perikardu délat pod ultrazvukovou kontrolou.

2.3 Endotrachealni intubace a uméla plicni ventilace

V pfednemocnicni, ale i nemocniéni péci jsou situace, kdy je nutné pacienta napojit
na takzvanou umélou plicni ventilaci, coz je zpiisob jak piivést do pacientovych plic
vzduch, poptipadé kyslik s riznou koncentraci. K zajisténi tohoto procesu miizeme také
vyuzit ruéni kiisici vak, ¢astéji nespravné nazyvany ambu vak, S obli¢ejovou maskou,

ale k tomu jsou zapotiebi dvé ruce zachrance a neni to jisty zpusob piivodu vzduchu.

38



Abychom mohli pacienta pfipojit k ventilatoru a zajistit tak jisty pifisun vzduchu,
je nutna orotrachealni intubace (OTI), nebo endotrachealni intubace (ETI). Tyto dva
terminy oznacuji stejnou véc a to zajiSténi dychacich cest pomoci endotrachealni
kanyly. K zajisténi dychacich cest se pouzivaji i tzv. supraglotické pomicky, jako

je laryngealni maska, laryngealni tubus nebo combitubus.

2.3.1 Postup pri endotrachealni intubaci

Pro provedeni intubace musime bezprostiedné¢ znit pomicky a postup tohoto
vykonu. Intubaci smi provadét pouze 1€kar, ale zachranar musi védét do jaké ruky podat
laryngoskop, do jaké kanylu a musi znat vSechny ostatni tkony s intubaci spojené.

Intubace se provadi u clovéka, ktery je relaxovany a uspany. Nejprve podame
anestetika a teprve az pak relaxantia, oba 1éky podavadme intravenézné. Nezbytnou
podminkou pro intubaci je tedy mit u pacienta zajiStény zilni vstup a mit zmétené jeho
funkce tj. TK, SpO,, P apod. Optimalni poloha pacienta je vleze na zadech, ale ne vzdy
se toto v terénu podaii. Ve chvili, kdy je pacient uspany a relaxovany se miize zavést
laryngoskop do tust pacienta, pfiCemz se vklada do pravého koutku a zasouva dale
do krku. Timto se utla¢i jazyk klevé strané a intubujici tak lépe vidi do krku
a na epiglotis. Lékar zavadi laryngoskop levou rukou a vyhledd jim misto zvané
valleculae epiglotticae, coz je misto nad epiglotis. Na toto misto se laryngoskop zavadi
pii pouziti zahnuté tzv. Macintoshovi lzice. Pifi pouziti Magillovi rovné IZice,
se laryngoskop zavadi pfimo na epiglotis a tahem doptedu a nahoru se zveda. V tuto
chvili se poda Iékafi intubacni kanyla nastfikand lokdlnim anestetikem, ktery
ji za stalého zrakového dozoru zavadi pod hlasivkové vazy. Po zavedeni se nafoukne
obturatni manzZeta, pfipoji se kanyla na ventildtor nebo na rucni kiisici vak
a poslechnou se vSechny plicni laloky a zaludek fonendoskopem pro kontrolu mista
zavedeni. Jestlize je intubacni kanyla na spravném misté¢  zafixuje
se bud’ bezpolstaitkovou naplasti, nebo kratkym obinadlem. Pfi obtizné intubaci
se pouziva tzv. zavadé¢, coz je asi 2mm tlusty a piiblizné¢ 30cm dlouhy drat, ktery
se vytvaruje a str¢i do intubacni kanyly pfed zavedenim do dychacich cest, aby kanyla
drZela tvar a neohybala se pfi samotném vykonu. PouZivaji se také Magillovi kleste, coz
jsou dlouhé klesté zahnuté ve dvou rovinach, da se jimi dobie dostat do oblasti epiglotis
a postupné jimi zastrkavat intuba¢ni kanylu do trachey. Proces samotné intubace

by nemél trvat déle nez 30 sekund.
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2.3.2 Uméla plicni ventilace v pfednemocni¢ni péci

Umélou plicni ventilaci (UPV) zajistuji pfistroje — ventilatory, které mechanicky
zcela nebo castecné dodavaji vzduch, smés vzduchu a kysliku, nebo samotny kyslik
do respiratniho systému. UPV se zhlediska mechanismu pfivodu vzduchu
do respira¢niho systému pacienta déli do ¢tyf skupin. Prvni skupinou je ventilace
pozitivnim ptetlakem, je to nejrozsifenéjsi zpisob ventilace pacienti. Druhou skupinou
je ventilace negativnim tlakem. Pro pfednemocni¢ni péci je to nevhodny zplsob
ventilace. Prikladem ventilace negativnim tlakem jsou tzv. zelezné plice. Dale
je tryskova a naposled oscilaéni ventilace, které se pouzivaji méné Casto a vibec
ne v ptednemocnic¢ni péci. (Dostal, 2005)

UPV se pfi poranéni hrudniku pouziva predevsim z diivodu poranéni plic ¢i srdce.
Pti téchto zavaznych poranénich selhdvaji dvé zékladni zivotni funkce a v ndvaznosti
na nich selhava i védomi jakozto treti zakladni zivotni funkce. Indikace zahédjeni UPV
Upacientl s poranénim hrudniku je napiiklad tenzni pneumotorax, flail chest,
tamponada perikardu, dren4dZ hrudniku, rozsédhlé popéleniny a dalsi.

Cile UPV jsou zvrat hypoxemie, zvrat respiracni aciddzy, zvrat dechové tisné,
podpora alveolarni ventilace a prodlouzeni Zivota pacienta. (Dostal, 2005)

Ventilatory v PNP jsou za pomoci spojovacich hadi¢ek napojeny na intubacni
kanylu a kyslikovou lahev. Pro spravnou funk¢énost se musi adekvatné nastavit dechova
frekvence, objem vdechované smési a tlak, pod kterym smés vnikd do respiraéniho
systému. Normalni dechova frekvence u zdravého Clovéka je piiblizn€ 12 - 16 decht
za minutu, kazdy nadech ma zhruba 500 ml, tj. pfiblizn¢€ 6 - 8 litrGi za minutu. N¢které
ventilatory pouzivané v PNP maji moZnost nastaveni podplrnych (&astecnych)
ventilacnich reZziml jako je CPAP nebo SIMV, nejastéji se vSak pouzivd plna
ventilacni podpora CMV. Na ventildtoru se nastavuje jest¢ tzv. PEEP tj. pozitivni
pietlak na konci vydechu, ktery udrzuje roztazené alveoly, aby nekolabovaly a mohly
spravné vykonadvat svou funkci. PEEP se méfi v milimetrech vodniho sloupce
a nastavuje se od 0 mm H,0O do 20 mm H,O. (Dostal, 2005)

Osobné jsem se ve své dosavadni praxi V PNP nejcastéji setkaval s ventilatory firmy
Dréger, bud’ s typem Oxylog 1000, nebo Oxylog 2000. Oxylog 1000 je ventilator, ktery
nema moznost nastaveni caste¢né ventilacni podpory. Oproti tomu Oxylog 2000
je ventilator, ktery disponuje moznosti Castecné ventilacni podpory v rezimu CPAP,

coz je spontanni dychani pacienta S tlakovou podporou na prodechnuti dychaciho
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systému, nebo disponuje rezimem SIMV a to je synchronizovand intermitentni
podpiirnéd ventilace, pfi které pacient casteCn¢ dycha a ptistroj ho podporuje. (Dostal

2005)

2.4  Souhrn postupt pri terapii a transportu

Terapie zacina jiz u rodinnych pfislusnikti, zndmych ¢i kolemjdoucich, kteti mohou
byt svédci nehody ¢i udalosti, nebo jen prvnimi lidmi, ktefi se dostanou do kontaktu
s poranénym. Zahajuji tedy laickou prvni pomoc, kterd vzdy spocivd v navazani
kontaktu s poranénym, zjisténi co se stalo, piiblizném zjisténi na co si poranény stézuje,
nebo co ho boli a vzavolani zichranné sluzby. Kdyz se vold zachranna sluzba,
je dulezité nesnazit se stanovit diagnézu pacienta, ale popsat to co na misté udalosti
volajici vidi. To znamena, naptiklad u autonehody volajici fekne, kde se nachazi, kolik
je tam zranénych, zda jsou ti poranéni pfi védomi, komunikuji, stézuji si na bolest
adalsi véci, které jsou na prvni pohled viditelné. Déle by volajici mél fict,
Vv jak dostupném terénu se poranény nachazi, naptiklad Ze lezi pod skalou né€kolik set
metrd od cesty, nebo Ze lezi na zahrad¢ a kolem néj béha pes a podobné informace,
které by mohly komplikovat dal§i postup. Po zavoladni zachranné sluzby muze zacit
samotna laicka terapie, ktera pfi poranéni hrudniku zahrnuje jen minimalni ukony, jako
je sterilni nebo alesponi Cisté zakryti rany, idealné polopropustnym obvazem, chlazeni
popélenin, verbalni uklidnéni, zajisténi tepelného komfortu a provedeni protiSokovych
opattent.

ProtiSokova opatifeni jsou tzv. 5T, coz je Teplo, Ticho, Tekutiny, TiSeni bolesti
a Transport. (Dobias, 2006) Mt nazor vSak je, Ze laici by méli dodrZovat pouze 3T,
tj. Teplo, Ticho a v ramci poranéni a moznosti TiSeni bolesti. Tekutiny by se méli podat,
ale pouze intravendzné, transport by pii poranéni hrudniku bez analgetik byl téméf
nemozny nebo alesponi velice bolestivy a stresujici pro pacienta. TiSeni bolesti neni
mozné podavanim peroralnich analgetik, ale opét pouze intravendzné. TiSeni bolesti
muze probihat pfi zaujmuti ulevové polohy, nebo naptiklad pii popaleném hrudniku
chlazenim. Jinak tyto ukony néleZi pouze odborné pomoci.

Odborna pomoc zacina jiz pii ptijmuti vyzvy z dispecinku, kdy si zachranaf ¢i 1ékar
rozmysli, jaké pomucky a pfistroje bude na misté udalosti pravdépodobné potiebovat.
U poranéni hrudniku je tato otdzka zodpovézena rychle, nebot’ na misté udélosti bude

potfeba témét vSech pomucek. Nehledé na to, Ze pacient mize byt v nedostupném
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terénu, kdy je potieba vzit opravdu vSe, protoze vraceni se do sanitniho vozu
pro zapomenuté pomicky mlize pacienta ohroZovat na zivoté.

Pied ptichodem k pacientovi se kontroluje pohledem okoli, zda je bezpecné
se na misto udalosti pfiblizovat. Zni to cynicky, ale v takovéto situaci je zachranujici
uz nemusi byt pobliz nikdo, kdo by zavolal dal$i pomoc a misto jednoho poranéného
tam budou dva, tfi, i vice.

Pii piichodu k pacientovi se sleduji zranéni ¢i pfiznaky, které jsou na prvni pohled
ziejmé, jako jsou ztratova poranéni, cizi télesa v rang, slySitelné piskani pfi dychani
a pod. Je dobré si také v§imat pravdépodobného mechanismu trazu, ktery mize mnohé
prozradit nebo nas alespoi navést na moznosti poranéni.

Po prichodu k pacientovi se zachranat piedstavi, fekne kdo je a Ze mu jde pomoct.
Provede primarni vysetfeni, zamétené na dychani, které je spojeno s krevnim ob&hem,
na stav védomi a ptitomnost masivniho krvaceni, které je nutno okamzité zastavit.
Po provedeni primarniho vySetfeni se ptistupuje podle mechanizmu trazu k fixaci kréni
patefe krénim limcem, ktery zachranafi nasazuji ve dvou. Po fixaci kréni pétete,
se pristupuje k méteni TK, P, SpO,, DF a popftipadé orientacni glykémie, kterou vSak
lze zjistit pii zajistovani Zilniho vstupu. Zilni piistup zachranaii zajistuji hned,
po zméfeni hodnot TK, P atd. a zajist'uji ho kanylou s vétsim pramérem tj. 18G, 16G
Sokového indexu lze zjistit, 0o jak zavazny Sok se jedna a podle stupné Soku
a odhadované krevni ztraty je nutné doplnit tekutiny krystaloidnimi a koloidnimi
roztoky v poméru 3:1. Pacienta zachranafi ptipoji na tii svodové EKG a zhodnoti
ktivku. Pfi malignim rytmu se zahajuje KPR, jinak se pokracuje dale ve vySetieni. Nyni
zdravotnici pfistupuji K sekundarnimu vySetieni od hlavy kpaté a opét podle
mechanismu Urazu se zaméfuji na hrudnik, viz kapitola 3.1. VySetfeni hrudniku
v pifednemocni¢ni péc¢i. Provedou se zivot zachranujici tkony, jako punkce ¢i drenaz
tenzniho pneumotoraxu, punkce perikardu a zvazi se zahajeni OTI a UPV. Pfi vlajicim
hrudniku neboli flail chest a sériovych zlomeninach zeber je OTI a UPV zcela
indikovana, protoze slouzi jako tzv. pneumaticka dlaha. Po sekunddrnim vySetfeni
se pacientovi podaji opioidova analgetika a zahaji se transport. Transport bude probihat
Vv zéavislosti na diagnoze, ale nejCastéji za pomoci vakuové matrace a nositek ,,scoop

ram®. Pii pfichodu k pacientovi je nutné si uvédomit, ze naSe sily nemuseji stacit
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a ze k transportu  z nedostupného prostoru bude zapotfebi jinych slozek IZS. Tyto
slozky je dtlezité zavolat jiz pifi zjiSténi Spatné pfistupnosti k pacientovi, aby méli
dostatek ¢asu k dojeti na misto udalosti, mohli si rozmyslet, jak a kudy budou pacienta
transportovat, jakmile to bude mozné.

Po nalozeni pacienta do sanitniho vozu je tkolem posadky pacienta udrzovat
stabilniho az do pfedani v nemocni¢nim zafizeni. To zahrnuje méfeni tlaku po 5 - 10
minutach, udrzovani prichodnosti Zilniho vstupu, neustdlé méieni saturace krve
kyslikem, pulzii a kontroly EKG. Hlavnim ukolem zachranare v piednemocni¢ni péci
je zabranit sekundarnimu poskozeni pacienta a to po celou dobu co je s pacientem

v kontaktu.

2.5 Kazuistika 1

Na sluzebnu zachranné sluzby pftisla v 19:38 vyzva s obsahem ,,dusnost — muz 60
let”. Byla vyslana posadka RLP, kterd na misto udalosti dorazila v 19:43.

Po pfijezdu na misto posadka zjistila, ze se jedna o skupinu narkomant, kteti
se poprali kvilli drogdm. Na misté byli tfi zranéni lidé. Dva byli pfi védomi a méli
zranéni leh¢iho razu, jeden byl v bezvédomi a lezel na chodniku obli¢ejem k zemi.
Posadka RLP ohlasila na dispec¢ink, o co se jedna a zazadala o dva vozy RZP a Policii
Ceské Republiky (dale jen PCR). Lékai této posadky pfistoupil k pacientovi
s vyb&hovym batohem a zacal s primarnim vySetfenim, zatimco zachranaf s fidi¢em $li
pro defibrilator, odsavacku a kyslikovou bombu. Po primarnim vySetfeni lékar zjistil,
ze pacient dycha, reaguje na algicky podnét a nasledné€ 1 na osloveni. Zachranat zahé;jil
méteni tlaku, pulsii a saturace krve kyslikem. Poté 1ékaf proved] sekundarni vySetfeni,
pfi kterém naSel bodnou ranu v 8. mezizebii vlevo asi 3 cm Sirokou a drobné fezné rany
bérci bilateralné. Auskultacné zjistil oslabené dychani vlevo. Tlak pacienta
byl systolicky 60, diastolicky byl nemétitelny, pulsy 100, saturace 93 %. Byl zajistén
Zilni vstup kanylou 18G a podan fyziologicky roztok 1000 ml. Byla provedena hrudni
drendz ve 2. mezizebii vlevo a na hrudni drén pfipojena Heimlichova chlopen. Nésledné
byl vypustén vzduch z pleurdlni dutiny. Pacient byl intubovan a pfipojen na ru¢ni kiisici
vak. Tésné pted intubaci mu byl podan Succinilcholinjodid 80 mg, Hypnomidat 20 mg
a Dormicum 5+5 mg. Réna na hrudniku byla steriln¢ kryta nepropustnym obvazem.
Pacient byl naloZzen na nositka RLP a odvezen do sanitniho vozu, kde byl piipojen

na umélou plicni ventilaci. Mezi tim piijela PCR a dva vozy RZP, které si prevzali
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ostatni pacienty. Pfi pfevozu pacienta do nemocnice byl podan Hartmanlv roztok
500 ml a Norcuron 4 mg. Pii pievozu mél pacient hodnotu tlaku 100/60 Torrt, pulzy
byly 90/min a SpO, 99 %. Tésné pred predanim pacienta byly hodnoty stejné. Suspektni
diagnoza byl tenzni pneumotorax, bodna rana v 8. mezizebii a drobné fezné rany na
obou bércich.

Z mého pohledu posadka RLP v ni¢em nepochybila a udélala vSe co se ma
za takovéto situace d¢lat. Informovala dispecCink o poctu zranénych, jelikoz to byl
nasilny &in, tak si vyzadala i PCR. Spravné roztfidili zranéné, dva chodici pacienti
s evidentn¢ leh¢imi zranénimi byli pfenechani posadkam RZP a pacienta v bezvédomi,
se ujali okamzité. Spravné pacienta vySetfili, rozpoznali zranéni, které adekvatné

oSetfili. Nasledné za stalé monitorace odvezli pacienta do nemocni¢niho zatizeni.

2.6 Kazuistika 2

V 14:58 hodin pfisla na ZZS vyzva s obsahem ,,dopravni nehoda®. Projizd¢jicimu
jefabu se zvedlo rameno pod lavkou pro pési. Nasledoval naraz, posunuti lavky
piiblizné o pil metru a fidi¢ jetabu byl vymrstén z kabiny skrz piedni sklo na silnici.
K nehodé¢ byl vyslan viiz RLP s plnou posadkou.

Posadka na misto udalosti dorazila v 15:05 a nasla asi padesatiletého muze leZiciho
na silnici pred jefdbem. Muz byl pfi plném védomi, GCS 15, orientovany a pamatujici
sina okolnosti udalosti. Subjektivné udaval bolest na hrudi a obtizné dychani.
Pfi zméfeni hodnot byl TK 100/60, P 120/min, SpO, 91 %, DF 24/min. Pfi klinickém
vySetieni byla zjiSténa nestabilita hrudni stény v rozsahu Ill. — VI. Zebra vpravo
Vv pfedni axilarni ¢are, pfitlumeny poklep a oslabené dychani pravého hemithoraxu.
Bticho bylo klidné, bez znamek hemoperitonea, panev stabilni bez bolesti, koncetiny
bez znamek traumatu.

Byl podan kyslik polomaskou 6 lI/min, zajiStén Zilni vstup kanylou G14 a GI18
a bylo podano 2x 500 ml Ringerova roztoku. K analgézii byl podan Fentanyl 100 ug i.v.
Subjektivné beze zmén, objektivné SpO, 86 %, DF 30/min. Bylo proto pfistoupeno
k OTI a UPV za podani Hypnomidatu 20 mg i.v. succinilcholinjodidu 100 mg i.v.
Dormica 15 mg i.v. a Fentanylu 100 ug i.v. Po OTI doslo k poklesu TK na 80/60,
P 120/min, SpO; pti UPV 96 %. Nasledné¢ byla zvySena rychlost pfivodu infuze
a byl podan Gelofusin 500 ml. Za stalé monitorace prob¢hl transport na urgentni piijem

do mistni nemocnice.
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Pii pfedani v 15:40 ve farmakologickém utlumu mél pacient GCS 3, miotické
zornice, TK 95/60, P 100/min, SpO, 97 %, UPV s DF 12/min. Poslechové dychani
nadale s pravostrannym oslabenim a poklepovym ztemnénim jinak Cisté,
Z endotrachedlni kanyly bez sekrece. Bficho nadale meékké, panev a koncetiny
bez znamek traumatu. Pacient byl piedan s diagnézou fraktura III. — VI. Zebra vpravo
a hemotorax vpravo.

Z mého pohledu posadka RLP v ni¢em nepochybila. Zméfila pacientovi funkce,
udélala primarni i sekundarni vySetfeni, zahajila terapii a pii zhorSeni stavu tuto terapii
uzpuisobila ve prospéch pacienta. Za stalé monitorace byl odvezen na adekvatni

oddéleni nemocni¢niho zafizeni.

2.7 Kazuistika 3

V 16:34 hodin pfisla na ZZS vyzva s obsahem ,dopravni nehoda“. Osobni
automobil narazil ¢eln¢ do stromu rychlosti priblizné 80km/h. Automobil se nachazel v
mirném kopci a hrozilo jeho sesunuti o nékolik metri. V nabouraném auté jela pouze
téicetileta Fidi¢ka, ktera nebyla pfipoutana. Vlivem narazu se sesunula pod volant a
zpétnym razem se zaklinila zady pod sedacku tidi¢e. Automobil byl starSiho typu a
nebyl vybaven airbagy. ZZS volal partner této fidicky, ktery jel ndhodu kolem. Na
misto udélosti byla vysldna posadka RLP ve sloZeni lékat, zachranaf, fidi¢. Pii pfijezdu
posadky Vv 16:45 byla jiz na misté udalosti posadka HZS, kterd se snazila zajistit
automobil proti sesunuti. Pti pfichodu zachranaii k nabouranému automobilu posadka
zjistila, ze se jedna o znamé jednoho ze zachranait. Partner této fidi¢ky se snazil dostat
do automobilu kni a kii¢el na zachranafe, aby ji pomohli. Lékai pouze vizualné
zkontroloval pacientku, zjistil, ze pacientka je pti védomi, adekvatné dycha a je
v kontaktu. Dal pokyn zachranafovi a fidi¢i, aby pfipravili v§e na vyprosténi a transport
pacientky do vozu ZZS. V tuto chvili dal pokyn velitel hasi¢i k vyprosténi pacientky
z automobilu. Hasi¢i zacali odstranovat stfechu a pifi tom zachranaf nasadil pacientce
kréni fixacni limec, ktery byl nasazen nefunkénim zptisobem. Nasledovala manipulace
S pacientkou pfi snaze hasicl vlozit pod ni scoop rdm pro jeji vyprosténi. Pacientka pii
manipulaci sténa extrémni bolesti, coz znemoznuje jakoukoliv dals$i manipulaci. Partner
pacientky stal ve srazu pod autem a kii¢el na vSechny, aby néco d¢lali. V 16:55
zachranaf pristoupil k sekundarnimu vySetieni pacientky, pti kterém zjistil bolestivost

hrudni stény vpravo a slySitelné krepitace v oblasti Il.-V. zebra. Dale zjistil oteviené
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fraktury obou bérct bez masivniho krvaceni. V 17:00 byly méteny hodnoty TK, P, DF a
SpO,. TK byl 140/90, P 120/min, DF 30/min, SpO; 95%. Po zméteni téchto hodnot se
1ékat rozhodl pro zajisténi zilniho pfistupu perifernim Zilnim katétrem velikosti 18G.
Pacientce byl podan koloidni roztok Gelofusine 500ml a 100ug Fentanylu i.v.. Nyni
bylo mozné tidi¢ku vyprostit ze zaklinéni pomoci scoop ramu. Po vyprosténi byla
pacientka pienesena na vakuovou matraci znovu vySetfena a pomoci vakuové matrace
znehybnéna. Byly ji oSetfeny a znehybnény fraktury bércii a byl ji podan krystaloidni
roztok 1000ml NaCl 0,9%. Pacientka byla pifenesena do vozu ZZS a dale si stézovala na
bolest dolnich koncetin. Byly ji pfeméfeny hodnoty TK, DF a SpO, pficemz TK byl
120/70, DF byla 25/min a SpO, byla 94%. Lékaf rozhodl o podani dalsich 50ug
Fentanylu i.v. a kysliku, ktery byl pustén rychlosti 6l/min. Za stalé monitorace byla
pacientka pfevezena na urgentni piijem do nemocni¢niho zafizeni. Pfi pfevozu ji byl
podan dalsi roztok NaCl 0,9% 500ml a byla pfipojena na monitor EKG. Pii pfedani
pacientky v nemocni¢nim zafizeni byly hodnoty TK 110/70, P 100/min, DF 25/min a
SpO; 96%.

Dle mého nazoru posadka RLP udélala n¢kolik chyb, kterym by se mél vyvarovat
kazdy zachrandf, i kdyz se jednd o velice stresovou situaci. Prvni a zasadni chyba
nastala pii komunikaci s hasi¢i, ktetfi zacali pacientku vyprostovat z automobilu bez
jakéhokoliv zdravotnického zajiSténi. Dobrda komunikace mezi jednotlivymi sloZkami
IZS je zékladnim piedpokladem k GispéSnému zvladnuti takovéto situace. Druha chyba
je otéleni s vySetfenim pacientky. Hned po ptijezdu posadky RLP méla byt pacientka
primarné, ale 1 sekundarn¢ vySetfena. M¢l byt neprodlené ptilozen kréni fixacni limec
spravnou technikou a tak aby byl funkéni. Mély byt zméfeny hodnoty TK, P, DF a
SpO, Déle pak méli byt zajiSt€ény dva Zilni vstupy perifernim Zilnim katétrem
s pritokem alespont 18G. Pacientka byla pfi védomi a proto méla byt odebrana alespon
zékladni anamnéza, zvlast¢ pak alergickd. M¢El byt podan adekvéatni pomér
krystaloidnich a koloidnich roztokt a adekvatni analgezie. Teprve po podani analgetik
1.v. a po nastupu jejich u¢inku méla byt pacientka vyprosténa a pienesena na vakuovou
matraci. Dale méla byt pfipojena ihned na monitor EKG pro zjisténi srde¢niho rytmu a
jeho abnormalit. Tteti chyba, které by se méli zachranafi vyvarovat je opomijeni
ostatnich ucastniki nehody, ktefi mohou byt ohrozeni na zdravi nebo zivoté. Partner
pacientky v tuto chvili prozival obrovsky stres. Neuvédomoval si, nejen ze urCitym

zplisobem brani zachrandim v praci, ale Ze ohroZuje sam sebe na Zivot€ tim, ze stoji
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ptimo pod autem, i kdyZ jej hasi¢i zajistili. Mize se v mist¢ nehody také o cokoliv
poranit a tak je nezadouci aby takovito ¢lovek byl bez dohledu kdekoliv v misté nehody.
Zachranat by mél v tuto chvili dirazné ale slusné fict dotyénému, aby nestal na misté
kde je ohrozen a poptipadé by se mél domluvit s velitelem hasicli, aby se ho ujal jeden
Z nich a odvedl ho do bezpecné vzdalenosti, kde s nim zlstane. Transport by pak mél

probihat za neustalé monitorace vSech funkci a tak také probéhl.
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3 Diskuse

Péce o pacienty v urgentni pfednemocni¢ni terapii se kazdym rokem dostava na
vyS$8i Groven. Znalosti terapie poranéni hrudniku jsou tedy naprosto nezbytné pro praci
na zachranné sluzbé. Ve vyse popsanych kazuistikach je ndzorné ukazéano, ze poranéni
hrudniku jsou velice rozmanitd a mohou byt jak lehkého razu tak i velice vazna. Se
soucasnymi kompetencemi jaké zachranaf ma, miize provadét bez indikace 1ékate pouze
zakladni terapii a monitoraci. O zvySovani kompetenci se hovoii jiz del$i dobu, otazkou
je, jestli jsou na zvySovani kompetenci souCasni zachranatfi védomostné i prakticky
vybaveni. Se zvySenim kompetenci, se umérné zvysuje také pravni odpovédnost, které
si musi byt kazdy zachranai védom. Kromé pravni odpovédnosti, si ale musi byt kazdy
zachranat védom hlavné toho, Ze na jeho védomostech a schopnostech mize zaviset
lidsky zivot. Na zvySovéani kompetenci zdravotnického zéchranare jsou rozporuplné
nazory. A neni divu. Vzdyt kazdy kraj ma svou vlastni zachrannou sluzbu, kterd ma své
vlastni vnitini ptedpisy, doporouceni, postupy a indikace 1ékart.

V porovnani se zapadnimi zemémi dosahuji CeSti z&chranafi pomérné vysoké
urovné vzdélani a pfitom maji jedny z nejnizSich kompetenci. Paramedici ve Spojenych
statech Americkych maji naptiklad pouze kurzy pro paramediky, které maji nékolik
stupniil, z nichz ten nejvyssi se rovna priblizné¢ dvéma lety nasi vysoké Skoly. Podobné
je to zavedené 1 ve Velké Britanii, Rakousku a dalSich zemich zapadniho svéta.

Pokud by se zvysily kompetence zdravotnickych zachranai, bylo by vhodné
zménit i koncepci vzdelavani Ceskych zachrandit. Podle mého nazoru je znacny
nedostatek absence navazujiciho magisterského oboru zdravotnicky zachranat. Dne$ni
trend zachrannych sluzeb je stahovani 1ékaii z vyjezdovych skupin a tvoreni tzv.
randez-vous systému. Myslim si, Ze se zménou systému vzdélavani a se zménou
kompetenci, by se mohli Iékati z vyjezdovych skupin Gplné stahnout a poskytovat pouze
telefonickou asistenci pro zachranafe. Tento systém by jisté byl ekonomicky vyhodné&jsi

a zaroven ucinny.
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3.1 Doporuceni pro praxi

At se zvySovanim kompetenci souhlasime ¢i nikoliv, pravdépodobnost jejich
zvySovani je vysoka. Proto si myslim, ze by se kazdy zdravotnicky pracovnik mél dale
vzdélavat ve svém oboru, prohlubovat své znalosti a dovednosti. Je vSak velice dulezité,
byt si védom praveé svych kompetenci. Mlze totiz nastat situace, kdy zachranai bude
mit dostatek védomosti a praktickych zkuSenosti k ur¢itému vykonu, ktery ovSem nema
v kompetencich. V ptipadé¢, ze takovyto tkon vykona bez indikace 1¢kate, miize za to
byt soudné perzekuovan. Jako hlavni doporuceni pro praxi bych uvedl znalost
pracovnich postupil, pravni odpovédnost a snaha o zdokonalovéani svych védomosti a

praktickych dovednosti.

49



V dtsledku zrychlujiciho se zivotniho tempa a piibyvani outdoorovych aktivit
a mezilidské agrese bude pravdépodobné zavaznych poranéni hrudniku stale piribyvat.
»Irauma hrudniku v pfednemocni¢ni péci“ je téma, které¢ zahrnuje vice obord z oblasti
mediciny. Je to tedy obsahld problematika, o jejichz soucastech se piSi celé knihy.
Vétsina publikaci se zabyva jednotlivymi organy a jejich poranénimi. Maloktera
publikace, se ale zabyva poranénim hrudniku jako celku. Myslenka této prace
je vsumarizaci jiz znamych informaci. Pro zptehlednéni dané tématiky jsem
zakomponoval do teoretické ¢asti terapii ke kazdému poranéni zvlast’ a v praktické ¢asti
jsem popsal obecny souhrn terapeutickych postupti. Snazim se zde poukazat
na nejCastéjsi a nejzavaznéjsi druhy poranéni hrudniku a jejich nésledné oSetienti,
ale i na to, jak se ma zachovat zachranar pii pfijezdu na misto udalosti. Laicka vefejnost
se zde dozvida, Ze poskytnuti prvni pomoci zranénému neni slozité a ptitom je velice
dualezité. Staci jen zachovat chladnou hlavu a mit par zédkladnich znalosti o lidském téle.
Neni diillezit¢ umét diagnostikovat, ale umét si poradit nebo si o radu zavolat
na zachrannou sluzbu. Zachranafti se zde do¢tou, o pomoci v pfednemocniéni péci, ktera
nemusi byt viibec sloZita, jak se na prvni pohled zda. V této praci se Casto dostavam
K témattim, jez mohou feSit pouze 1ékafi. Je vSak dulezité znat tyto zasahy a postupy
a alespon teoreticky je ovladat. Je to dulezité pro souhru daného tymu, ktery na misté
udalosti zasahuje.

Doufam, ze touto praci prisp€ji k nabyti védomosti a dovednosti studentiim
zdravotnickych obort, kteti by z ni méli pochopit nutnost divat se na lidské t€lo jako
na celek.

Tato prace mi osobné piispéla pravé v komplexnim nahledu na problematiku.
Uvédomil jsem si jak diilezitd je ndvaznost vSech Casti prvni pomoci. Také jsem pronikl

hloubgji do problematiky poranéni hrudniku a jeho terapie.
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Ptiloha 1 — Svaly hrudniku (Pfedni ¢ast) (cit. 25.3. 2013)
<http://medicina.ronnie.cz/c-926-svaly-hrudniku.htm|>
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Ptiloha 2 — Svaly hrudniku (Zadni ¢ast) (cit. 25.3. 2013)

<http://www.azmasaze.kvalitne.cz/>
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Ptiloha 3 — Kostra hrudniku (cit. 25.3. 2013)

<http://skolajecna.cz/biologie/Sources/Photogallery Detail.php?intSource=1&intlm
ageld=369>
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Ptiloha 4 — Dychaci systém (cit. 25.3. 2013)

<http://www.zadania-seminarky.sk/poznamky/dychaci-system/36819>
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Ptiloha 5 — Mediastinum (cit. 25.3. 2013)
<http://mefanet.upol.cz/weby/fiac/cs/topografie/hrudnik/hrudnik f.html# s2>
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Ptiloha 6 — Srdce a velké cévy v mediastinu (cit. 25.3. 2013)
<http://mefanet.upol.cz/weby/fiac/cs/topografie/hrudnik/hrudnik f.html# s2>
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Ptiloha 7 — Zlomeniny zeber (CT) (cit. 25.3. 2013)
<http://armytccc.webnode.cz/tactikal-combat-casualty-care/poraneni-hrudniku-

[zlomeniny-zeber-/>

Qbr. la—c. Dokumentace 42letého pacienta po blokové domeniné 2.-10. Zebra vpravo: a — bodnt pohled na hrudntk (3D rekon-
strukce), b — zadnf poahled na hrudnik (3D rekonstrukee ), ¢ — standardnl CT sken, na kterém je vedle zlomeniny Zeber vpravo
patrny pneumotorax a Zlomenina lopatky.

Ptiloha 8 — Pneumotorax a hemotorax vpravo (cit. 25.3. 2013)
<http://katalog.lf3.cuni.cz/katalog//id/662>
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Ptiloha 9 — Iatrogenné zpuisobeny pneumotorax vpravo (Cit. 25.3. 2013)
<http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:PNO vpravo.jpg>

FHE L

Ptiloha 10 — Parcialni pneumotorax (cit. 25.3. 2013)
<http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/6b/10-03-
Pneumothorax CT coronar.png>
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Ptiloha 11 — Deviace trachey (cit. 25.3. 2013)
<http://katalog.If3.cuni.cz/katalog//id/665>

Ptiloha 12 — Se¢na rana hrudniku (cit. 25.3. 2013)
<http://armytccc.webnode.cz/tactikal-combat-casualty-care/poraneni-hrudniku-/>
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Piiloha 13 — Rezna rana hrudniku (cit. 25.3. 2013)

<http://armytccc.webnode.cz/tactikal-combat-casualty-care/poraneni-hrudniku-/>
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Ptiloha 14 — Bodna rana hrudniku (cit. 25.3. 2013)

<http://armytccc.webnode.cz/tactikal-combat-casualty-care/poraneni-hrudniku-

[otevreny-pneumotorax-/>
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Ptiloha 15 — Popaleniny hrudniku s terapeutickymi zafezy (cit. 25.3. 2013)
<http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/prvni-pomoc-u-pacienta-s-termickym-urazem-
453259>

Ptiloha 16 — Popaleniny hrudniku 2. stupné (cit. 25.3. 2013)
<http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/prvni-pomoc-u-pacienta-s-termickym-urazem-
453259>
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Ptiloha 17 — Penetrujici poranéni hrudniku (cit. 25.3. 2013)
<http://tvnoviny.sk/spravy/regiony/muz-spadol-zo-stromu-napichol-sa-na-zeleznu-

tyc.html>

Ptiloha 18 — Hrudni drenaz (cit. 25.3. 2013)

<http://armytccc.webnode.cz/tactikal-combat-casualty-care/poraneni-hrudniku-

/masivni-hemotorax/>

Priloha 19 — Systém sklenénych drenaznich lahvi a drendzni jednotka na jedno

pouziti (cit. 25.3. 2013)
<http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/osetrovatelska-pece-o-pacienta-po-operaci-plic-

278257>

Obr. 1-

Resterilizovatelny

systém sklenénych_ hrudni drenazni
lahvi - dvoulahvovy jednotka na jedno
systém pouZiti



http://tvnoviny.sk/spravy/regiony/muz-spadol-zo-stromu-napichol-sa-na-zeleznu-tyc.html
http://tvnoviny.sk/spravy/regiony/muz-spadol-zo-stromu-napichol-sa-na-zeleznu-tyc.html
http://armytccc.webnode.cz/tactikal-combat-casualty-care/poraneni-hrudniku-/masivni-hemotorax/
http://armytccc.webnode.cz/tactikal-combat-casualty-care/poraneni-hrudniku-/masivni-hemotorax/
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/osetrovatelska-pece-o-pacienta-po-operaci-plic-278257
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/osetrovatelska-pece-o-pacienta-po-operaci-plic-278257

Ptiloha 20 — Ventilator — Oxylog 1000 (cit. 25.3. 2013)
<http://www.draeger.nl/CZ/cs/products/medical ventilation/emergency ventilation/
rsp oxylog 1000.jsp;jsessionid=03554CE81FO0C0OBA28070F77C70EF4139?showBack

Button=true>

Pfiloha 21 — Tabulka terapeutickych postupt (BHANGU, Aneel. LEE, Caroline.
PORTER, Keith. Emergencies In Trauma. Oxford University Press, 2010. 288 s. ISBN
978-0-19-955864-3) (tabulku vytvofil: autor prace)

Druh poranéni Terapie v PNP

Hrudni kontuze Méfeni TK, P, SpO,, EKG, zajistit i.v. kanylu,

podani O, polomaskou, analgetika

Jedenoduché zlomeniny Zeber Méieni TK, P, SpO,, EKG, zajistit i.v. kanylu,

analgetika

Zlomeniny 3 a vice Zeber Méfeni TK, P, SpO,, EKG, zajistit i.v. kanylu,
analgetika, O, polomaskou, infuzni terapie,

uloZeni do vakuové matrace

Okénkové zlomeniny zeber Meéteni TK, P, SpO,, EKG, zajistit i.v. kanylu,
analgetika, O, polomaskou, infuzni terapie,

stabilizace hrudni stény, ulozeni do vakuové

matrace

Zlomeniny sterna Meéteni TK, P, SpO,, EKG, glykémie, zajistit
i.v. kanylu, infuzni terapie, uloZzeni do vakuové
matrace

Plicni kontuze Meéteni TK, P, SpO,, glykémie, EKG, zajistit

i.v. kanylu, O, polomaskou, analgetika

Lacerace plice Meteni TK, P, SpO,, glykémie, EKG, zajistit
2x 1i.v. kanylu, analgetika, infuzni terapie,
podle stavu OTI a UPV, ulozeni do vakuové

matrace

Poranéni trachey a bronchialniho | Méteni TK, P, SpO,, glykémie, zajistit i.v.
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stromu

kanylu, analgetika, OTI a UPV dle stavu
pacienta, jinak O, polomaskou

Pneumotorax zavieny

Meéteni TK, P, SpOy, zajistit 2x i.v. kanylu, O,

polomaskou, analgetika

Pneumotorax otevieny

Meéfeni TK, P, SpO,, zajistit 2x i.v. kanylu,
sterilni kryti rany + polopropustny obvaz,
analgetika, OTI a UPV dle stavu pacienta,

jinak O, polomaskou, infuzni terapie

Pneumotorax tenzni

Meéfeni TK, P, SpO,, EKG, zajistit 2x i.v.
kanylu, OTI a UPV, hrudni drenaz, analgetika

Hemotorax

Meéteni TK, P, SpO,, EKG, zajistit 2x i.v.
kanylu, infuzni terapie, OTI a UPV dle stavu
pacienta, jinak O, polomaskou, hemostyptika,

uloZeni do vakuové matrace

Komoce a kontuze srdce

Me¢fteni TK, P, SpO,, EKG, zajistit i.v. kanylu,

analgetika, terapie symptomaticka

Hemoperikard bez tamponady

Méieni TK, P, SpO,, EKG, zajistit i.v. kanylu,

analgetika, O, polomaskou

Hemoperikard s tamponadou

Méfeni TK, P, SpO,, EKG, zajistit 2x i.v.
kanylu, infuzni terapie, OTI a UPV, punkce

perikardu

Penetrujici poranéni myokardu

Méfeni TK, P, SpO,, EKG, zajistit 2x i.v.

kanylu, infuzni terapie, OTI a UPV,

neodstrafiovat ptedmeéty v rané

Poranéni jicnu Meéfteni TK, P, SpO,, EKG, zajistit i.v. kanylu,
analgetika
Popaleniny hrudniku Mefeni TK, P, SpO,, zajistit i.v. kanylu,

analgetika, infuzni terapie, OTI a UPV dle

stavu pacienta, jinak O, polomaskou




