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ABSTRAKT

Petrzilek, Lukas. Trauma hrudniku z pohledu zdravotnického zdachranare. Vysoka skola
zdravotnicka, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Katarina
Vesela, Dis. Praha 2016. 78 s.

Bakalaiska prace obsahuje nahlédnuti do problematiky traumat hrudniku z pohledu
zdravotnického zachranare. V teoretické Casti shrnuje poznatky z anatomie hrudniku,
iniciace a pfic¢iny poranéni hrudniku, rozdéleni poranéni hrudniku, pfednemocnicni péci

a nemocnicni urgentni péci.

Praktickd ¢ast zahrnuje nckolik kazuistik, které byly skuteCnymi piiklady lidi

S traumatem hrudniku.

Kli¢ové pojmy: anatomie hrudniku. fyziologie hrudniku. hemotorax. pneumohemotorax.

pneumotorax. trauma hrudniku. urgentni péce. zachranna sluzba. zdravotnicky zachranar.



ABSTRAKT

PETRZILEK, Lukas. Thoraxtrauma aus der Perspektive der medizinischen
Rettungskrifte. Die Gesundheit-Hochschule o.p.s., Qualifikationsstufe: der Bakkalaureus
(Bc.). Die Arbeitsleiterin: MUDr. Katarina Vesela, Dis. Praha 2016. 78 s.

Die Bachelor Arbeit enthilt die Einsicht in die Probleme der Thorakalen - Verletzungen

aus der Perspektive der Sanitéter.

Im theoretischen Teil fasst die Erkenntnisse der Anathomie der Brust, Einleitung und die
Ursachen der Brustverletzung zusammen. Die Bachelor Arbeit beschreibt auch die
Verteilung der Brust-Verletzungen, die Notversorgung und die Notfallversorgung im

Krankenhaus.

Der praktische Teil enthélt mehrere Fallstudien, die konkrete Beispiele aus der Praxis von

den Menschen mit Thoraxtrauma.

Die Schliisselworter: Anatomie der Brust. Physiologie der Brust. Haemothorax.
Pneumothorax. ~ Pneumohemothorax. = Thoraxtrauma. Dringend Pflege.  Der

Rettungsdienst. Der Sanititer.
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SEZNAM ZKRATEK

APTT aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas

AS akce srde¢ni
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CT pocitacova tomografie

ctHb celkovy hemoglobin
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Uz
Vt
WBC
ZZS

pneumotorax
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erytrocyty

Rotation Thromboelastometry
vyjezdova skupina rychlé zdravotnické pomoci
rentgen

Randez-Vous

saturace krve kyslikem

krevni tlak

télesna teplota

urgentni pfijem

umela plicni ventilace
ultrazvuk

dechovy objem

leukocyty

zdravotni zachranna sluzba

(Hytych a kol., 2014), (Vodicka a kol., 2015).
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Acetabulum
Algicky
Dehiscence
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Mastoid

Niveau
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Polytrauma
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Sfenoid

kloubni jamka

bolestivy

rozestup rany
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rozsifené

posunuti, premisténi

¢ichovy

povrchové poskozeni kiize zasahujici jen do pokozky
Stérbina, trhlina
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krvéceni

Zloutenka

nedotceny, bez poskozeni

nitrobfisni
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stejné velikost obou zornic

poranéni lebky
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Sev lambdovy, spojuje kost tylni s kostmi temennimi
zakiiveni patete dopfedu
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vodorovna rovina

temenni ¢ast hlavy

vniknuti vzduchu do podkozi

soucasné poranéni nejméné dvou télesnych systémt, z
nichz postiZeni alesponi jednoho z nich nebo jejich
kombinace ohrozuji zékladni Zivotni funkce

odolnost

vedlejsi dutina v kosti klinové



Spondyloza nezanétlivé onemocnéni meziobratlovych plotének

Subarachnoidealni podpavoucnicovy

Supratentorialni ¢ast nitrolebniho prostoru

Sutura lebecni Sev: nepohyblivé spojeni kosti lebky
Temporalné spankovée

Tentorium Tentorium cerebeli - fasa tvrdé pleny

(Vokurka, Hugo, 2008)



UVOD

Bakalaiska prace komplexné¢ poukazuje na problematiku traumat hrudniku.
Poranéni hrudniku je obvyklou soucdasti sdruzenych poranéni ¢i polytraumat. Pro znacnou
rozmanitost a navaznost poskozeni i jinych organt ¢i jinych télnich systému se tato prace
zaobira prioritné a pouze poranénim hrudniku. Odborna literatura uvadi, ze 85 %
nemocnych s poranénim hrudniku je oSetfeno neinvazivné a zbylych 15 % nemocnych si
vyzaduje invazivni pfistup. Zaroven zhruba 25 % nemocnych, ktefi zemfeli v souvislosti
S trazovym mechanismem, se stalo obé&ti poranéni hrudniku. S rapidnim rozvojem
dopravnich prostfedkii a nepfiméfenym zrychlenim Zivotniho tempa se stdle Castéji
potykame s autonehodami, kde kazda druha nehoda kon¢ici iimrtim, je zpisobena pravé

poranénim hrudniku.

V prvni ¢asti poskytuje prace komplexni ndhled na anatomické struktury hrudniku
vrstvu po vrstveé. Zahrnuje koZzni, svalovy a kosterni zdklad a postupné se zabyva hrudni
dutinou a v ni ulozenymi nitrohrudnimi organy. Souhrnné pojednava o rozdéleni traumat
hrudniku, jejich ptiznacich, mozné diagnostice na misté a prvni pomoci pacientovi.
Zaroven prace nastifiuje kroky prednemocni¢ni neodkladné péce a pozde¢ji poskytnuté

urgentni péce.

Prakticka c¢ast obsahuje realné piipady tii pacientd S traumatem hrudniku
Vv kazuistikach - sériové zlomeniny Zeber s hemotoraxem, pneuhemotorax a seriové
zlomeniny zeber s pneuhemotoraxem, u kterych mél autor moznost byt od samého

pocatku pfi pievzeti od zachranné sluzby aZ po oSetieni na urgentnim piijmu.

Cilem préce je nastinit problematiku traumat hrudniku nejen ve formé& souhrnu
kniznich publikaci, ale i z vlastni zkuSenosti autora. Poukézat na to, Ze poranéni hrudniku
je jednim z nejcastéjSich zranéni, které miZe mit paradoxné bandlni, anebo Zivot

ohroZujici pribégh.

r wr

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil: Seznamit s nejcastéji se vyskytujicimi trazy hrudniku, jejich pfiznaky, diagnostikou

a technikami pfednemocni¢ni neodkladné péce a péce na urgentnim piijmu.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil: Zjistit, zda je pii uvedenych traumatech hrudniku postupovano ze strany ZZS

adekvatné.

Cil: Zjistit, zda je pti predani od ZZS na UP postupovéano zdravotnickym personalem

spravn¢ a vSechny kroky vedou k maximalni snaze o zlepSeni zdravotniho stavu.

Vstupni literatura

VODICKA, J. akol., 2015. Traumatologie hrudniku. 1. vydani. Praha: Galén. ISBN: 978-
80-7492-168-1.

DOBIAS, V., T. BULIKOVA a P. HERMAN, 2012. Prednemocnicnd urgentna
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Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nésledné vyuzity pro tvorbu bakalarskeé
préce, byly pouzity z vlastni zkuSenosti autora, ktery se s publikacemi setkal pfi praci ve
FNKYV, anebo z NLK syst¢émem Medvik. Jako klicova slova byla zvolena: trauma
hrudniku, anatomie hrudniku. Pro bakalaiskou praci bylo pouzito 16 relevantnich zdroju

a 1 zahrani¢ni zdroj.
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1  ANATOMIE HRUDNIKU

Hrudnik je soucasti dychaciho systému, ktery je strukturdlné ptizptisoben pro
vyménu plynil mezi organismem a zevnim prostiedim (diky proudéni plyni v dychacim
ustroji a proudéni krve v obéhovém systému). Hrudnik je horni ¢asti trupu, ktery navazuje
na krk, dolni hranici jsou zeberni oblouky a branice. Jeho tvar je po narozeni kuzelovity,
pozdé€ji vlivem napfimovani ditéte zpravidla oboustranné symetricky, podobny
komolému kuzeli, ktery méa uzsi ¢ast smétujici nahoru. Tvar hrudniku je vrozeny, ale
ovliviiuji ho v dospivani i faktory jako obezita, kdy dochazi k jeho utlacovani a hrudnik
nabyva soudkovitého tvaru a tim se méni jeho ventilaéni vykonnost. Z anatomického
hlediska je tvofen na kosténém podkladé - neparovou hrudni kosti, patefi prominujici
dovnitf dutiny zahrnujici hrudni obratle Th1-Thl2 a dvanacti parovymi zebry.
(Merkunova, Orel, 2008), (Dylevsky, 2009), (Cihak a kol., 2011).

1.1 KOZNIi A SVALOVY ZAKLAD HRUDNIKU

Kiize je nejvétSim orgédnem lidského téla, pokryva kazdy zédhyb lidského téla a
tvofi uceleny vzhled ¢loveéka — esteticka funkce. Zaroven svymi funkénimi vrstvami
chrani pied vlivy vngjsiho prostiedi (fyzikalnimi, chemickymi, mikrobialnimi). Souhrou
S potnimi zldzami a zménami v pratoku krve cévnim fecistém je to dilezity prvek
v termoregulaci. Jedna se o organ exkrecni a svym dilem se Ucastni i1 latkové vymeny.
Nezanedbatelnou ¢ast tvoii 1 v imunité, kde se uplatiuje jako prvni linie obrany

organismu.

Ke kostfe hrudniku se upinaji pfedev§im dychaci svaly (kréni, meziZeberni,
zadové, branice a nékteré z fad svalti hornich koncetin), které Ize funkcéné rozd¢lit na
inspiracni a expiracni, jez je dale mozno d¢lit na svaly primarni a pomocné. Anatomicky

1ze rozdélit na svaly zadové (Ctyii vrstvy), branici a svaly piedni strany hrudniku.

Svaly zadové jsou rozprostieny ve Ctyfech charakteristickych vrstvach. Povrchova
a druhd vrstva zahrnuji svaly koncetinového plivodu, svaly spinohumeralni - upinajici se
od patetfe na horni koncetinu a svaly spinoskapuldrni — jdouci od patete na lopatku. Do
povrchové vrstvy patii musculus trapezius (trapézovy sval) a musculus latissimus dorsi

(Siroky sval zadovy). Ve druhé vrstvé jsou musculus rhomboidei (rombicky sval) a
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musculus levator scapulae (zdvihova¢ lopatky). Treti vrstva obsahuje svaly
spinokostalni, rozepjaté od patefe k zebrum. Jsou to musculus serratus posterior superior
(zadni horni pilovy sval) a m. serratus posterior inferior (zadni dolni pilovy sval). Ctvrta
vrstva (hlubokd) je tvofena slozitym komplexem vlastniho epaxialniho svalstva zddového
pivodu. Oznacuje se jako vlastni (autochthonni) ¢i hluboké svalstvo zadové a jsou

inervovany ze zadnich vétvi minich nervi. (Cihak a kol., 2011), (Hudék, Kachlik, 2013).

Branice (m. diaphragma) je plochy hrudni sval, ktery oddéluje dutinu hrudni od
dutiny bfi$ni, majici tvar kopule, ktera vyklenuje do hrudniku nesoumérné — vrchol pravé
brani¢ni klenby dosahuje do vyse ¢tvrtého mezizebii a vrchol levé do vySe patého
mezizebii. Stied branice tvoii §lasita ¢ast (centrum tendineum) a po obvodu je ¢ast masita,
ktera se rozd¢€luje do tii segmentll. VSechny segmenty jsou déleny dle piivodu, odkud jsou
vedeny svalové snopce (mecovity vybézek hrudni kosti, chrupavky zeber, bederni obratle
az ke 12. zebru). V branici jsou tfi otvory. Slagitou asti piimo prochazi dolni duta Zila,
na ohraniceni $lasité ¢asti prochazi srde¢nice s hrudnim mizovodem a mirn¢ nalevo od

jejich otvoru se nachazi jicen a bloudivy nerv. (Cihak a kol., 2011).

Pfedni strana hrudniku obsahuje v povrchovych vrstvach koncetinové svaly,
upnuté na pletenec nebo na humerus, které druhotné rozsifily své zacatky na hrudnik —
svaly thorakohumeralni. Patii sem m. pectoralis major (velky prsni sval), pod nim m.
pectoralis minor (maly prsni sval) a m. subclavius (podkli¢kovy sval), po strané hrudniku
m. serratus anterior (pilovy sval piedni). Vlastni svaly hrudniku (autochthonni svaly
hrudni) ptedstavuji hlavni dychaci svaly a jsou pod thorakohumeralnimi svaly. Jsou to
muscili intercostales (svaly mezizeberni), ulozené ve tfech vrstvach jako mm.
intercostales externi, interni a intimi, dale m. transversus thoracis (pfi¢ny sval hrudni) na
vnitini strané sterna a mm. subcostales (svaly podzeberni) na vnitini ploSe kaudalnich
zeber. (Cihak a kol., 2011), (Hudék, Kachlik, 2013).

1.2 KOSTERNI ZAKLAD HRUDNIKU

Kosterni zaklad hrudniku ma dulezitou funkci v ochrané organt, které jsou
Vv hrudni dutiné uloZené. Jsou to predevsim srdce, plice, jicen a velké cévy, Castecné i

jatra, slezina a zaludek. Ohranicuje samostatnou hrudni dutinu, vdZe se na néj mnoho
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svall a je oporou pro kosti pletenct lopatkovych. Kostra hrudniku je zkompletovana z

hrudni kosti, hrudnich obratlua a zeber.

1.2.1 Zebra

Zebra maji typicky protahly, obloukovité zakfiveny tvar a v lidském téle se jich
nachazi dvanact pard. Na zadni strané k patefi jsou kloubn¢€ spojena s hrudnimi obratli a
na stran¢ druhé je 7 part pripojeno ke kosti hrudni (zebra pravd), 3 pary (8.—10. par Zeber)
pfipojeny k ptfedchozim Zebriim chrupavkami (Zebra nepravd) a 2 pary vstupuji mezi
svaly bfisni a nejsou vazany (zebra volnd). ,,Samotné Zebro se sklada z ¢asti kosténé, ta
zacina hlavici zebra (caput costae), ktera je hranou rozdélena na dvé plosky urcené pro
skloubeni se dvéma obratli. Zaobleny krcek Zebra (collum costae) pokracuje do téla
(corpus costae), které ma hned na zacatku hrbolek s kloubni ploskou pro ptipojeni
K piiénému vybézku obratle. Zevné od hrbolku se télo Zebra prudce zahyba a plynulym
obloukem se prostfednictvim chrupavek piipojuje ke hrudni kosti. T¢€lo Zebra je nahote
zaoblené, dole je jeho okraj ostry a vyhloubeny mélkym zlabkem. Anatomicky se od
popsaného tvaru ponékud 1181 prvni, druhé, jedenécté a dvanacté Zebro.* (Dylevsky, 2009,

s. 145).

1.2.2 Hrudni obratle

Centralni osa té€la zahrnuje dvanact hrudnich obratli (Th1l-Th12), které jsou
soucasti kosterniho zakladu hrudniku. Samotny obratel se skladé z téla obratle (corpus
vertebrae), oblouku obratle (arcus vertebrae) a vybézku obratle (processus vertebrae). U
vybézki rozlisujeme: parové piicné (processus transversus), které obsahuji (kromé Th1l,
Th12) kloubni plosky pro pfipojeni zeber (fovea costalis processus transverzi) a dlouhy
a Spicaty, neparovy trnovy vybézek (processus spinosus). Kloubni vybézky processus
articularis superior a processus articularis inferior jsou parové a navazuji se k sousednim
obratiim. Obratlovy oblouk zajist'uje ochranu michy a spojenim téla s obloukem vznika

pro michu otvor (foramen vertebrae). (Hudak, Kachlik, 2013).
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1.2.3 Hrudni kost

Hrudni kost neboli sternum je plocha kost, ktera svym zjevem piipomind tvar
kratkého mece. Nachazi se na piedni ¢asti hrudniku a mimo sedmi pari Zeber, které se na
ni napojuji, je skloubena 1 s kli¢nimi kostmi. ,,Hrudni kost je stavbou rozdélena do tii
samostatné osifikujicich ¢asti: rukojet’ hrudni kosti (manubrium sterni), ktera se spojuje
s kli¢ni kosti; t€lo hrudni kosti (corpus sterni) se zafezy pro spojeni s chrupavkami
pravych Zeber a mecovity vybézek (processus Xxiphoideus), ktery ¢asto i do vysokého

véku zustava chrupavcity. (Dylevsky, 2009, s. 146).

1.3 ANATOMIE HRUDNI DUTINY

Uvnitf hrudniho kos$e je hrudni dutina, smérem nahoru se zuzuje a otevira se do
krénich prostor horni hrudni aperturou, kterd je ohrani¢ena télem obratle T1, prvnimi
zebry a hornim okrajem manubria sterna. Pfedozadni pramér horni hrudni apertury je
kolem 5 cm, pficny kolem 10 cm a vstupuji zde do hrudniku trachea, jicen a velké Zily.
Dolni ohrani¢eni hrudni dutiny tvoii dolni hrudni apertura, ohrani¢ena sternoxifoidalni
synchondroézou, okraji chrupavek 7-11. Zebra, 12. Zebrem a télem obratle T12, ktera je
proti bfi$ni dutin€ uzaviena branici a prostupuji zde aorta, jicen a dolni duté zila. Hrudni
dutina je pfedozadné zplostéla, kopirujici tvar hrudniku, pficny pramér je kolem 26 cm,

ptredozadni, zkraceny prominenci obratlovych t€l, 18-20 cm. (Vodicka a kol., 2015).

1.3.1 Pohrudniéni dutina

Pohrudni¢ni dutina je vystlana pohrudnici (pleura parietalis), ktera vystyla vnitini
plochu hrudni dutiny. V oblasti plicniho hilu pfechazi na plici jako poplicnice (pleura
visceralis), ktera kryje povrch obou plic a je s nimi pevné srostla. Pohrudnice ma nékolik
usekt. Kranialn¢ je vrchol pleury tvorici pleuralni kupulu, dale je kostalni pleura, ktera
pfiléha k Zebrim, mediastindlni pleura, jeZ pfiléha k télim obratli a na mediastinum a
kaudalné je to brani¢ni pleura pfirtstajici K branici. Poplicnice (visceralni pleura) je
parova vazivova blana a Kplicim je pevné zachycena intrapulmonalnimi vybézky

pojivové tkan€. Je mnohem tenci nez pohrudnice a je elasticka. (Klein, 2006).
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Prostor mezi parietalni a visceralni pleurou se nazyva pleuralni dutina a jeho tvar
odpovida tvaru plic, je velka asi 1-2 mm a obsahuje serozni tekutinu (asi 15 ml), ktera
umoziuje volny pohyb plic pfi dychani a pottebny podtlak, ktery ovliviuje plice. ,,Tepny
a zily viscelarni pleury patii k cévam plic; tepny a Zily parietalni pleury jsou vétévky cév

mezizebernich, braniénich, a ptilehlych cév v mediastinu.* (Cihak a kol., 2013).

1.3.2 Dychaci cesty

Dychaci systém je systém, ktery zajisStuje vyménu plynd mezi organismem a
vnéj$im prostiedim prostiednictvi prichodl dychacich cest, které maji schopnost inspiria
a expiria. Z pohledu anatomického kon¢i horni dychaci cesty hrtanovou ¢asti hltanu,
Klinicky k nim vSak patfi i hrtan a kréni ¢ast prudusnice. Sténa dychacich cest je pruzna
a schopna branit kolapsu diky své stavbé (chrupavky a elastickd vldkna). (Hudék,
Kachlik, 2013).

Plice jsou samostatnou jednotkou ulozenou v hrudnim ko$i. Zminéné soucasti
dychaciho systému tvofi hromadné funkéni celek, ktery ndm umoZziuje dychat, resp.
uvoliovat energii k procesiim, které lidské té€lo neodmyslitelné potiebuje ke svému

Zivotu.

Anatomie hrudniku zahrnuje dolni cesty dychaci. Soucasti dolnich cest dychacich
jsou hrtan (larynx), pradusnice (trachea), priidusky (bronchi), priidusinky (bronchioli) a
plicni sklipky (alveoly).

1.3.3 Plice

Plice se nachazeji v pohrudnicni (pleuralni) duting, kterd je ohranicena ze stran
kosténou hrudni sténou, shora horni hrudni aperturou, zdola branici a kazdé plicni kiidlo
je v oddéleném prostoru spojeno medialné¢ mediastinem. Povrch plicnich ktidel kryje
poplicnice, vnitini sténu hrudniku pokryva pohrudnice. Plice maji trojuhelnikovity tvar a
skladaji se z hrotu (apex pulmonis) sahajiciho nad prvni Zebro a bazi (basis pulmonis),
ktera naléha k branici. (Klein, 2006), (Merkunova, Orel, 2008).

20



,Plice se ¢leni na plicni laloky, které jsou ventilovany lalokovymi praduskami, a
na bronchopulmonalni segmenty, které jsou ventilovany segmentalnimi priduskami a
zasobeny vétvemi plicni tepny.* (Hudak, Kachlik, 2013, s. 216). Prava plice je ¢lenéna
dvéma fisurami na 3 laloky a leva plice ma pouze 2 laloky odd¢lené hlavni (Sikmou)
fisurou, ktera obvykle kopiruje prib¢h 6. zebra. ,,Plicni laloky se dale déli po anatomické
i fyziologické strance na plicni segmenty, coz jsou okrsky plicni tkdné, které maji vlastni
tercialni hilus, vlastni segmentalni artérii a praduSku, drobnou intrasegmentalni zilu a
jsou obklopeny drendzni oblasti intersegmentalnich plicnich Zzil. Prava plice ma 10
segmentu, leva pouze 8.« (Klein, 2006, s. 73 - 74). Je to dano tim, ze vlevo je K plici
pridruzeno srdce a zaroven je zde spoleéné vyusténi pro pridusku i artérii, nebot

vystupuji v jiném thlu neZ na strang pravé.

1.4 MEZIHRUDI

Mediastinum (mezihrudi) je prostor ohrani¢eny lateralné obéma mediastinalnimi
plochami pleury, ventraln€ hrudni kosti a pfipojenymi chrupavkami Zeber, dorsalné pateti
S hrudnimi obratli. Kranidln€ se otvira do krénich prostor horni hrudni aperturou,

kaudalné je mediastinum ohrani¢eno brénici. (Cihak a kol., 2013), (Vodi¢ka a kol., 2015).

,Komunikace skrénimi prostory podél fascii je vyznamna, hluboky
prevertebralni list fascie saha aZ k t€lu obratle T3, pretracheélni fascie aZ na pfedni plochu
perikardu. V soucasnosti platné anatomické nazvoslovi, které stale vice pronika i do
klinickych publikaci, rozdéluje mediastinum horizontalni rovinou, vedenou od dolniho
okraje téla obratle T4 k sterndlnimu uhlu, na mediastinum horni a dolni, dolni
mediastinum pak sténami perikardu na pfedni, stfedni a zadni.“ (Vodicka a kol., 2015).
Mezihrudi se dé€li na pfedni (mezi sternem a osrdenikem), stfedni (obsahuje srdce

v osrde¢niku) a zadni (mezi srdcem a patefi).

1.4.1 Srdce

Srdce je hlavni orgén kardiovaskuldrniho systému, ktery se nachazi ve stfednim
dolnim mediastinu. Je uloZzeno za hrudni kosti ze svych 2/3 vlevo od stfedni ¢ary. Srdce
lze pfirovnat jeho tvarem K obracenému kuzeli a jeho velikost 1ze u kazdého ¢lovéka
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vyjadrit jeho zatatou pésti. Vazi zhruba 250 — 350 g, coz je pfiblizné¢ 0,5 % tclesné
hmotnosti. Muzské srdce je téz8i nez zenské. (Dylevsky, 2009).

Zakladna srdce sestupuje K branici, jeho hrot sméfuje doleva, dolt a doptedu.
Viditelnymi hranicemi srdecnich dutin jsou na povrchu srdce dvé mélké ryhy - podélna a
cirkularni. Tyto ryhy naznacuji uvnitt srdce ¢tyfi dutiny - pravou piedsin, pravou komoru,
levou predsin, levou komoru. Pravostranné dutiny odd€luje od levostrannych dutin
predsinova a komorova piepazka. Mezi pravou sini a pravou komorou je trojcipa chlopen
(valva tricuspidalis), mezi levou sini a levou komorou je dvojcipa chlopen (valva
bicuspidalis).  Z pravé komory vystupuje kmen plicnice, z levé komory vychazi
srdeénice. (Merkunova, Orel, 2008), (Dylevsky, 2009).

Stavba srdecni stény v zdsad¢é odpovida stavbé velkych cév. Sténa je tvoiena ze
téf vrstev - srde¢ni nitroblana (endocardium), srde¢ni svalovina (myocardium) a osrde¢nik
(pericardium). ,,VSechny dutiny jsou vystlany endokardem, ktery pevné srusta
s myokardem. Myokard je tvofen tfemi vrstvami — povrchovou (spole¢nou pro obé
komory), stiedni (je samostatna pro kazdou komoru), vnitini (srusta s endokardem).*
(Kittnar a kol., 2011) Vngjsi povrch srdce je kryt epikardem a ten je obalen v tenkém
fibrindznim obalu (osrdeéniku), jez obsahuje intersticialni tekutinu pro ochranu srdce
proti poSkozeni zpiisobené tienim. Perikard srdce je volny vpfedu, vzadu je poutidn

pruchody cév vstupujicimi nebo vystupujicimi ze srdce.

142 Cévy

Hlavni tepna nachazejici se v hrudniku je srdecnice (aorta), vychazejici z levé
komory srde¢ni. Prvnim tsek vzestupny (aorta ascendes), oblouk (arcus aorte), sestupna
Cast (aorta descendes) a tato ¢ast se nazyva hrudni aorta (aorta thoracica). Prvni vétvemi
hrudni aorty jsou tepny véncité (arteria coronaria dextra et sinistra). Z oblouku aorty
dale pokracuji tfi vétve pro horni koncetiny, krk a hlavu. Prvni vétvi aortalniho oblouku
je hlavo pazni kmen (truncus brachiocephalicus), ktery se vétvi pro pravou horni
koncetinu, pravou tepnu podklickovou (arteria subclavia dextra) a pravou spole¢nou
krkavici (arteria carotis communis dextra) a dalsi vétvi je leva spole¢na krkavice (arteria
carotis communis sinistra) a dale nasleduje levou tepnou podklickovou (arteria subclavia
sinistra). (Dylevsky, 2009), (Cihék a kol., 2013).
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Zilni systém, podklickova zila (vena subclavia) a vnitini hrdelni Zila (vena
jugularis interna) vytvaii zilu ramenohlavovou (vena brachiocephalica). Leva a prava
ramenohlava zila (vena brachiocephalica) se poji s horni dutou zilou (vena cava
superior), do které dale ptibyva zilni krev z mediastina, levé a pravé hrudni stény. A
spole¢né horni i dolni duta zila (vena cava inferior) usti do pravé predsing. (Dylevsky,
2009), (Hudak, Kachlik, 2013).
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2  TRAUMATA HRUDNIKU A JEJICH ROZDELENI

Pfi¢in poranéni hrudniku mutze byt velkd skdla a jednd se o jedno
z nejfrekventovanéjSich zranéni. Zranéni orientovana na oblast hrudniku mohou zpiisobit
jevy, které nelze ovlivnit a mohou souviset sneopatrnym zachazenim k vécem,
nedodrzovanim bezpecnosti prace, s urazy zpusobené v oblasti zajmové Cinnosti lidi,
spojena  se  stale  CastéjSim nasilnym  jednanim  nebo s neuvazlivym
vyuzivanim dopravnich prostredki (nehody). Mezi statisticky nejcastéjsi a nejzavaznéjsi

urazy patii zminéné dopravni nehody.

V prvotni roving lze definovat rozdé€leni z hlediska poranéni hrudni stény nebo
poranéni hrudnich organti, poranéni penetrujici ¢i nepenetrujici pfes hrudni sténu,
potenciondlné Zivot ohroZujici nebo na Zivoté ohroZujici. Specifi¢téji Ize délit poranéni,
které je izolovano na jeden télesny systém, ¢i je soucasti sdruzeného poranéni, anebo zda
se jedna o polytrauma. Déle i na zékladé¢ mechanismu vzniku poranéni (poranéni pleury,

poranéni mediastina, kontuze, komprese, decelerace).

Symptomatologie miiZe nabyvat rizného charakteru dle typu a rozsahu poranéni.
Obecné se vSak u pacienta potykame s nedostate¢nou mechanikou dychani, bolestmi na

hrudi rizného stupné aZ mozného selhani ob&hové soustavy.

2.1 PORANENI HRUDNI STENY

Pti poranéni hrudni stény mtze dojit ke kontuzi mékkych tkani (ktze, podkozi,
svaly), zlomeni Zeber, zlomeni hrudni kosti. Uraz je zptsoben tlakem o ur¢ité sile
vyvinutym na hrudnik. Piikladem mulzZe byt autonehoda a aktivovani bezpecnostnich
airbagt auta nebo konflikt osob, kdy dojde k tupé rané na hrudnik. Jedna se o poranéni
nepenetrujici neboli zaviend. Naopak bodnd ¢i trznd zranéni jsou poranénimi

penetrujicimi.
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2.1.1 Zaviena poranéni hrudniku

,,K tupym (zavienym) poranénim mekkych tkéni hrudni stény dochazi narazem ¢i
pusobenim tlakovych sil nebo jejich kombinaci, méné¢ Casto deceleraci (nahlé zrychleni
¢1 zbrzdéni pohybu téla) a rotaci, ptipadné nekoordinovanym pohybem. Jejich rozsah
zavisi na druhu, dobé¢ trvani, velikosti a sméru vyvolavajiciho nésili a na plose, na kterou
toto nasili ptisobi. Asi v 30 % ptipadl jsou pfitomna traumata i jinych oblasti téla. V praxi
se mizeme setkat s urazy mékkych tkéni hrudni stény rtizné zavaznosti, od drobné
podlitiny azZ po rozsahlé lacerace, resp. odlouceni kiize a podkozniho vaziva od hrudni
fascie s hromadénim krve a lymfy ve vzniklém prostoru pii tangencialnim pusobeni
zranujici sily. Nejcastéjsi klinickou jednotkou je prosté zhmozdéni (kontuze) hrudni
stény, dale mezi tupd traumata fadime otfes (komoci) a stlaceni (kompresi).* (Vodicka a

kol., 2014).

2.1.1.1 Komoce hrudniku

U otfesu hrudniku dochazi pouze k vyraznému klinickému obrazu bez znamek
zmén morfologie, nejsou zasazeny ani mekké tkané. Jedna se laicky o tzv. ,,vyraZeny
dech®, kdy ve vétsi ¢i mensi mife dochazi k ovlivnéni Zivotnich funkci jako je tep, dech,
védomi. Dochazi ke snizeni tepové frekvence, klesa krevni tlak a mlze se objevit 1
kratkodobé bezvédomi. U otfesu hrudniku nedochézi k rozvoji Soku a vSechny Zivotni
funkce se v brzké dobé¢ vraci do normalu. Jsou znamy i piiklady, kdy u citlivych jedinct
doslo k poruse desatého hlavového nervu (nervus vagus), ktery inervuje fadu organt

V hrudni dutin€ a nasledkem toho k samovolné zastavé dechu.

Prvni pomoc — spociva v uklidnéni pacienta, poloze v polosedu a piipadného masirovani
na predni stran¢ hrudniku. Komoce hrudniku vétSinou rychle odezni. Pfi vySe popsanych
citlivych jedinct, u kterych dochézi k zastavé dechu, je nutné poskytnou prvni pomoc

V podob€ umélého dychani.

Pifednemocni¢ni neodkladna péce — vétSinou pro rychlé odeznéni piiznakl a rychlé
navraceni dechu tento typ trazu nepotiebuje pfednemocni¢ni neodkladnou péci. Je-li
pacient transportovan do zdravotnického zafizeni je nutné i pies to monitorovat

fyziologické funkce.
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Péce na urgentnim prijmu — po provedeni vySetfeni vétSinou nebyva indikovédna

hospitalizace.

2.1.1.2 Kontuze hrudniku

wrwe

zhmozdéni hrudniku miizeme primarné mluvit o poskozeni hrudni stény, coz zahrnuje
zhmozdéni mékkych tkani, anebo zde miize dochdzet sekundarné pti vyvinuti velkého
tlaku i k poranéni hrudni dutiny a nitrohrudnich organt (fraktura zeber, fraktura sterna,
poranéni plic, poSkozeni srdce aj.). Neni-li ovlivnéna srde¢ni ¢innost, nedochazi
k poskozeni plic vlivem zlomenych Zeber, hovotime o leh¢im zranéni. Pokud vyvolava
fraktura Zeber ¢i sterna Zivot ohrozujici stav, mluvime o t€zkém poranéni hrudniku, které

muze byt doprovazeno poranénim velkych cév a nasledné rozvojem Soku.

Prvni pomoc — pokud pozorujeme dechovou nedostate¢nost a bolestivost pii dychani
zavolame 155. Nasledné je mozné znehybnit hrudnik elastickym obinadlem nebo
trojcipymi $atky slozenymi do kravaty. Hrudnik je fixovan od spodni Casti vzdy ve fazi
vydechu a fixace je ukonéena v podpazi. Sledujeme pacienta, a pokud promodrava a je
dusny, fixaci radéji odstranime. Dtlezité je drzet postizeného v klidu. Pokud upada do
bezvédomi, ale zachovava si zakladni Zivotni funkce, uloZime ho na poranénou stranu —

na bok. Pfi zavaznych poruchach dechu — cyan6za — poskytneme umélé dychani.

Piednemocni¢ni neodkladna péce — pokud je pacient ptii védomi a po vySetteni (pohled,
poslech, poklep; TK; P; DF) si stéZuje pouze na bolestivost hrudniku, v ramci péce
ulozime pacienta do Fowlerovy polohy (do polosedu), zajistime Zilni linku a podavame
analgetika dle ordinace 1ékafe. Dale vySetfujeme saturaci krve kyslikem (SpO2) pfi
niz§ich hodnotdch pod 90 % podavame kyslik maskou. VySetfeni doplnime
dvanactisvodovym EKG. Béhem transportu sledujeme vitalni funkce pacienta. Transport

sméfujeme na chirurgické oddé€lenti.
Péce na urgentnim prijmu — pii pfijmu pacienta na kliniku probiha lé¢ba pfipadné

pokracujici bolesti — tiSime dale dle ordinace 1ékate. V prvni fadé vySetfime pacienta

wvewr
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Dale odebereme krevni vzorky (krevni obraz, biochemické vysetfeni krve, koagulacni

vySetfeni) a moce. Zde je na misté hospitalizace pacienta ke sledovani.

2.1.1.3 Komprese hrudniku

Pti¢inou stlac¢eni hrudniku je mechanismus, ktery na hrudnik ptisobi delsi Casovy
usek - zasypani mékkymi hmotami, zavaleni tézkym ptredmétem, zaklesnuti mezi
stlacujicimi se pfedméty aj. Cas piisobeni a sila vyvinutého tlaku ovliviiuje zavaznost
situace. Rozviji se t€Zkd nitrohrudni traumata bez poskozeni hrudni stény. Jedna se o

v Vv

muze byt zavieny pneumotorax.
Zavieny pneumotorax

Tento typ kolapsu plic se vyznacuje tim, ze dochazi k vytvofeni otvoru mezi
intrapleuralnim prostorem a parenchymem plic. Do pleuralni dutiny pronikne urcité
mnozstvi vzduchu (neni poruSena hrudni dutina navenek) a vstup, kterym vzduch vnikl,
se uzavie a dochazi ke kolapsu plicni tkdné€. Vyskytovat se miize u potapeci zapti¢inénim
pusobeni rozdilnych tlakl, kdy se vétSinou malé mnozstvi vzduchu vstfeba. Zaroven
k této formé& pneumotoraxu mohou mit predispozice urciti jedinci (napf. Marfantv
syndrom). Hlavni roli u zavieného pneumotoraxu hraji plicni nemoci (napt. CHOPN),
jejiz nasledkem vznikaji bulozni emfyzémy, anebo k nému mize dochazet iatrogenné pii
zavadéni centrdlniho Zilniho katetru. (Dobias a kol., 2012), (Lejsek a kol., 2013). ,.V
ramci uzavieného pneumotoraxu rozliSujeme tfi typy — plastovy (15-20 % objemu
hemitoraxu), parcialni (25-60 % objemu hemitoraxu), totalni (nad 60 % obsahu objemu
hemitoraxu).” (Polak, 2014, s. 334). Maly zavieny pneumotorax se nemusi vibec
projevovat, nebo pouze jen bolesti na hrudi. Dal$imi pfiznaky mohou byt duSnost, suchy
neproduktivni kasel v riznych stupnich. S progresi nalezu se muze ptidat tachypnoe a
tachykardie. Mensi mnozstvi vzduchu se v dutiné mtze vstiebat a tim pneumotorax sam

odezni.

Prednemocni¢ni neodkladna péce - sledujeme pohledem celistvost hrudniku pacienta,
zhodnotime stav dychacich cest a kontrolujeme dychani pacienta. Neinvazivné

monitorujeme a hodnotime vitdlni funkce pacienta (DF, SpO2, TK, TF, EKG).
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Kyslikovou maskou podavame stoprocentni kyslik a zajistime kvalitni zilni pfistup.
V ptipadé¢ ob&hové nestability lze provést hrudni drendz v 2.-3. mezizebii

v medioklavikuldrni ¢afe. Transportujeme na chirurgickou kliniku v polosedé.

Péce na urgentnim prijmu - provadime klinické vySetieni pacienta. Standardné
provadime RTG hrudniku, ktery potvrdi diagnézu. Odbér krevnich vzorkii na vysetfeni
krevnich plyni a laboratorni vySetieni krevniho obrazu, koagula¢niho vySetieni a
biochemického vysetfeni krve. V 1é¢bé pneumotoraxu jsou znamy dva postupy —
konzervativni a chirurgicky. U plastového pneumotoraxu (do 20 % vzduchu v pleuralni
dutin€) volime konzervativni postup, ktery se vyznacuje podporou plicni ventilace a
umoznéni vykaslavani sekretu z dychacich cest (dechova rehabilitace), symptomatickou
1é¢bu, klidem na lazku, monitorovanim vitalnich funkci a dostatecnou analgezii. Parcialni
a kompletni pneumotoraxy jsou indikovany k chirurgické intervenci, kdy do dutiny
hrudni je zaveden hrudni drén, ktery je napojen na aktivni sdni, anebo se provede

jednorazova punkce hrudniku.

2.1.2 Otevirena poranéni hrudniku

,»Oteviend poranéni hrudniku rozd€lujeme na nepenetrujici a penetrujici do
pleuralni dutiny, pfi¢emz hranici je v tomto ptipad¢ parietalni pleura. V obou piipadech
vznikaji zpravidla plisobenim ostrého predmétu, nejcastéji chladné zbrané (rany bodné a
secn¢), nebo vystfeleného projektilu. S otevienymi hrudnimi traumaty se setkdvame
méng¢ ¢asto nez s tupymi, obsahuji v evropském prostoru maximalné 10 % ze vSech tirazti
hrudniku. 60 % otevienych poranéni jsou penetrujici s postizenim nitrohrudnich organd,

70 % je spojeno s poskozenim skeletu hrudniho kose.” (Vodicka a kol., 2014, s. 65)

2.1.2.1 Nepenetrujici do pleurdlni dutiny

U téchto typl poranéni dochazi k poruSeni celistvosti hrudni stény. Jedna se o
takzvané povrchni rany. Muze se jednat o se€nd, trzna ¢i trznézhmozdéna poranéni. Na

tato poranéni je prioritné nutné pohliZet jako na penetrujici.
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Fraktury Zeber

Jsou doprovazeny vyraznou bolestivosti a Casto respiratorni nedostatecnosti,
hematomem v misté zlomeniny a propadlou hrudni sténou. ,,Nejcastéji se setkavame
s frakturami 4-9..zebra.”“ (Lejsek a kol., 2013, s. 170). Faktury Zeber mohou byt
jednoduché, tiistivé, dislokované, nedislokované. Dale je mulzeme rozdélit na
segmentoveé, sériové a okénkové. Segmentové fraktury jsou zlomeniny stejného Zebra na
dvou mistech. Sériové zlomeniny jsou tfi a vice zlomenych Zeber jdoucich po sobé.
Okénkové zlomeniny jsou potenciondlné zivot ohrozujici, zde dochazi ke kombinaci
segmentove a sériové zlomeniny, pii této zlomenin¢ dochazi k tzv. paradoxnimu dychani.
Pohyby hrudniku jsou nefyziologické - pfi inspiriu se hrudnik propada a pii expiriu je to
naopak. Pfi zlomeninach zeber musime brat vzdy v uvahu pneumotorax/hemotorax, pti
zlomeninach spodnich pravych Zeber poranéni jater a pii zlomeninach levych Zeber

mozné poranéni sleziny. (Dobias a kol., 2012).

Pirednemocni¢ni neodkladna péce — v prednemocnicni péci hodnotime pohledem tvar
hrudniku, mechaniku dychani, prichodnost dychacich cest. Sledujeme a hodnotime
vitalni funkce pacienta (DF, SpO2, TK, TF, EKG). Zajistujeme Zilni linku k podani
analgetik. V pfednemocni¢ni pé¢i mizeme stahnout hrudnik elastickym obinadlem v
expiriu pacienta a tim snizit bolestivost. Transportujeme zpravidla v polosed¢ a

sméfujeme na chirurgickou kliniku.

Péce na urgentnim prijmu — provedeno klinické vySetfeni pacienta, provadi se krevni
odbéry k zjisténi krevnich plynti, odbiraji se vzorky krve na biochemické vySetieni krve,
vySetfeni krevniho obrazu pacienta a odbér krve na koagulaéni vySetieni.
Radiodiagnostické vySetfeni pacienta - RTG, CT. Ve vétsin¢ piipadi 1é¢ba probiha
konzervativng, zakladem 1éCby je dostatecnd analgezie pacienta a podpora expektorancii.
Zlomeniny jednoho nebo dvou Zeber lze léCit ambulantng, pfi ambulantni 1écbé je
doporucen s odstupem 5.—7. dni kontrolni RTG vySetieni. (Dobias$ a kol., 2012). Pii
zlomeninach tfi a vice Zeber je doporucena hospitalizace, pfedev§im kvilli pfipadnym
komplikacim, vhodnéjs$i analgezie (i.v. analgetika, epiduralni analgézii), opakovana
vySetfovani krevnich plynt, kontrolni RTG snimky a v neposledni tad¢ dilezita
rehabilitace. Pfi téz$ich zlomeninach (blokové zlomeniny, okénkové zlomeniny) lze

provést chirurgickou intervenci, stabilizaci ulomku kovovymi dlazkami, osteosyntézu

zeber.
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Fraktura sterna

S frakturou sterna se setkavame nejcastéji pii autonehodach, nezanedbatelné 1 pti
padech. K zlomeni sterna miize dojit narazem hrudniku do volantu vozu, ale také
napnutim bezpecnostniho pasu béhem nehody. I zde mohou byt zlomeniny dislokované
nebo nedislokované. Pii zlomeni sternalni kosti vzdy pomyslime na mozné poranéni
nitrohrudnich orgdnti. Obvykle se toto zranéni projevuje vyraznou bolestivosti,
pohmatova citlivost, vyraznym hematomem, povrchovym dychénim a dusnosti. (Vodicka

akol., 2015).

Prednemocni¢ni neodkladna péfe — pohledem hodnotime sténu hrudniku,
monitorujeme vitalni funkce pacienta (DF, SpO2, TK, TF, EKG), zajistujeme zilni linku

pro analgezii a v polosed¢ transportujeme na chirurgickou kliniku.

Péce na urgentnim prijmu — I¢kat provede klinické vysSetieni, dale se pfistoupi ke
krevnim odbérim ke zjisténi krevnich plynt, odbiraji se vzorky krve na biochemické
vySetfeni krve, vySetfeni krevniho obrazu pacienta, odbér krve na koagulaéni vysetient,
odbér krve na kardiospecifické enzymy, kardiologické vySetfeni, provede se
dvanactisvodové EKG a radiodiagnostické vysetieni - pfedev§im RTG. Terapie obvykle
spociva v konzervativnim postupu, tlumeni bolesti analgetiky a v klidu na lizku. Pii

dislokovanych zlomeninach je indikovana chirurgicka intervence.

2.1.2.2 Penetrujici do pleuralni dutiny

Dochazi k naruseni celistvosti hrudni stény. Velice pravdépodobné je i poranéni
nitrohrudnich organli, coz zpusobuje vazné ohrozeni na zivoté. Podle velikosti
zranujiciho pfedmétu se navenek miize projevit krvaceni velice mirn€ az nevyrazné, kdy
je mozné zranéni prehlédnout vlivem uzavieni rany, nebo naopak dochazi ke krvaceni

masivnimu.

,Penetrujici  traumata  hrudniku jsou vétSinou spojena  minimalné
S pneumotoraxem ¢i hemotoraxem, resp. s kombinaci obou (az v 80 %). Poranény ovSem
mohou byt vSechny nitrohrudni organy (plice, velké dychaci cesty, jicen, srdce,

magistralni cévy aj.).“ (Vodicka a kol., 2015, s. 111).
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Otevi‘eny pneumotorax

Vznika nasledkem vniknuti vzduchu do pohrudni¢ni dutiny. Je zde aktivni
oboustrannad komunikace vzduchu mezi dutinou a zevnim prostfedim. Diky tlakiim se
mezihrudi pfi nddechu posunuje na stranu zdravou a pii vydechu zpét na stranu
poranénou. Vzduch je nasdvan az do vyrovnani intrapleuralniho a atmosférického tlaku,
kdy nésledné dochazi k totalnimu kolapsu plic. (Dobias a kol., 2012), (Lejsek a kol.,
2013).

Tenzni (ventilovy) pneumotorax

Vznikd nasdvanim vzduchu otvorem béhem vdechovani smérem k pleuralni
dutin€ a nepriichodnosti béhem vydechovani. Kazdym nadechem vzduch pfibyva a tim
nastava pretlak v pleurdlni dutin€ a dochazi ke stlaCovani struktur mezihrudi. Tento typ
pneumotoraxu se mize vyvinout z otevien¢ho i zavieného typu pneumotoraxu. (Dobias

a kol., 2012), (Bydzovsky, 2008).

Piednemocni¢ni neodkladna péce - sledujeme pohledem celistvost hrudniku pacienta,
zhodnotime stav dychacich cest a monitorujeme jeho ventilacni vykonnost. Neinvazivné
monitorujeme a hodnotime vitalni funkce pacienta (DF, SpO, TK, TF, EKG).
Kyslikovou maskou podavdme stoprocentni kyslik a zajistime kvalitni zilni pfistup.
Z pohledu péce pacienta budeme postupovat obdobné jak u otevieného, tak u tenzniho
pneumotoraxu - pouze s tim rozdilem, Ze u tenzniho pneumotoraxu, ktery je aktualné
zivot ohrozujici a zalezi na vCasném zasahu a pomoci, bude pfedchazet neprodleny

piechod na formu pneumotoraxu otevieného.

Tenzni pneumotorax lze diagnostikovat, pokud u pacienta sledujeme silnou a
bodavou bolest na hrudniku, hypersonni poklep, hypotenzi, tachykardii, cyanoézu a
vymizeni dychacich pohybt na postizené stran€ a oslabené dychani plice utlacované na
stran¢ druhé, je nutné provést punkci hrudniku. Je mozné tento tikon provést bud’ dutou
jehlou (o velikosti 14 - 16 G) s improvizovanou chlopni kolmo na hrudnik mezi 2. - 3.
mezizebii v medioklavikularni c¢afe, nebo tenkym hrudnim drénem s pfipojenou
Heimlichovou chlopni, kdy v obou piipadech tenzni formu pfevedeme na formu

otevieného pneumotoraxu.
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U otevieného pneumotoraxu zajistime neprodlené¢ uzavieni prostoru
prostupujiciho vzduchu skrz plici ven a naopak. Je mozné pouzit dlan, kterou budeme
siln¢ tlacit na ranu. Pacienta stabilizujeme do Fowlerovy polohy, mluvime na n¢j a
vyzveme ho ke Klidnému dychani. Nasledné pfistoupime k vytvofeni poloprody$né
pomucky ze dvou vrstev. Prvni vrstva, ktera je blize hrudniku, musi byt sterilni a je mozno
pouzit mulové Etverce. Druhd vrstva musi byt neprodysné a jako nejidealnéjsi se jevi
igelit. Ob¢é vrstvy zkompletujeme a aplikujeme do mista poranéni. Ze tii stran jej
prilepime naplasti a ¢tvrtou (spodni) nechame volné pro odvod plynt a jinych tekutin. Za

kontinudlni monitorace vitalnich funkci transportujeme do traumacentra.

Péce na urgentnim prijmu - na UP 1¢kat provede klinické vySetfeni pacienta, provadi
se krevni odbéry k vySetteni krevnich plynt, krevniho obrazu, biochemické vySetieni a
koagula¢ni vysetieni. V nejkrat§$i mozné dobé se provadi radiodiagnostické vySetfeni
hrudniku - RTG, CT. ,,Doporucuje se série snimkt kazdych 6 hodin v prvnich 24
hodinach po traze.“ (Dobiés a kol., 2012, s. 291) Tenzni a otevieny pneumotorax jsou
absolutné indikovéany k chirurgické 1écbé, kdy se do dutiny hrudni zavadi hrudni drén,
ktery se pfipojuje na aktivni sdni nebo mén¢ Casto na pasivni odsavani. V pooperacni péci

klademe dliraz na dostate¢nou analgezii a monitoraci vitalnich funkei.

Hemotorax

Jedna se o patologicky stav nahromadéni krve v pleuralni dutin€, kdy dochazi
k omezeni ventilace. NejCast&jsi pfi¢inou byvaji traumata penetrujici, ale objevuje se
V mensi mife 1 u tupych poranéni hrudniku. Ke krvaceni nejcastéji dochdzi poranénim
interkostalnich artérii, pouze v malém mnozstvi piipadd je plvodem krvéaceni
z poranéného srdce €i jinych cév. Zavaznost hemotoraxu je urena mnoZzstvim krve
(hrudnik je schopen pojmout az 2,5 1 krve). Pfiznaky hemotoraxu mohou byt bolesti na
hrudi, cyandza, dusnost, tachykardie, hypovolémie, hypotenze, tachykardie, oslabené az
vymizelé fenomény, bazadlné pfitlumeny poklep (krev se vlivem gravitace hromadi
V dolnich partiich), pfipadné pacient se zjevnymi znamkami hemoragického Soku.

(Vodicka a kol., 2015), (Lejsek a kol., 2013).

Prednemocni¢ni neodkladna péce - pohledem hodnotime celistvost hrudniku,
hodnotime stav a prichodnost dychacich cest, ventilacni vykonnost pacienta.

Neinvazivné monitorujeme a hodnotime vitalni funkce (DF, SpO2, TK, TF, EKG).
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Podéavame kyslikovou masku se stoprocentnim kyslikem. Zajist'ujeme kvalitni Zilni linku
Kk pfipadné analgezii. V pfednemocni¢ni péci se nedoporucuje punkce hemotoraxu,
jelikoz vlastni krvaceni a objem krve plisobi jako tamponada. Pouze pii kritickém selhani
vitalnich funkci lze provést punkci nad Sestym Zebrem v axilarni ¢are. Pii transportu
volime polohu takovou, abychom ve ventilaci nebranili zdravé poloviné hrudniku. Za

kontinudlniho monitorovani vitalnich funkci sméfujeme pacienta do traumacentra.

Péce na urgentnim prijmu - v traumacentru piistoupi lékai ke klinickému vysSetieni
pacienta, provadi se krevni odbéry k vySetieni krevnich plynl, krevniho obrazu,
biochemické vySetfeni a koagulacni vySetfeni. V nejkrat§si mozné dobé se provadi
radiodiagnostické vySetfeni hrudniku - RTG, CT. U drobnych hemotoraxu lze postupovat
konzervativné. Rozséhlé hemtoraxy, kde je pravdépodobné, Ze krvaceni bude pokracovat,
neodkladné drénujeme a pfipojujeme na aktivni sani, kdy sledujeme odpady ve sbérnych
lahvich. Pokracuje-li krvaceni i ptes hrazeni krevnich derivati a odpady z drénu piesahuji
300ml/h po dobu 3hodin, 200ml/h po dobu 5hodin a je zde progrese hemotoraxu na RTG
snimku je pacient indikovan k thorakotomii (k nalezu zdroje krvaceni). V situacich, kdy
je pacient na piijmovém misté€ v kritickém stavu, probihajici KPR je indikovéana urgentni
thorakotomie ihned. V poopera¢nim obdobi, sledujeme odpady z drénu, monitorujeme

vitalni funkce, tltumime bolest a zajist'ujeme klid na Iizku.

2.1.3 Poranéni srdce

Pti poranéni srdce se setkavame jak s tupym tak i penetrujicim poranénim.

Tupa poranéni srdce

S tupym poranénim srdce se setkavame Casto pii autonehodach (naraz hrudniku o
volant vozu, palubni desky), padech z vysSky. Rozsah poranéni zalezi na rychlosti a
velikost kinetické energie plsobici na myokard. Pfimé poranéni myokardu muze byt

zpusobeno frakturou zebra ¢i sternem.

Velikost ptsobici sily myokard mize zpusobit komoci, kontuzi a ptipadné az
rupturu myokardu. U komoce myokardu se ve vétsing ptripada setkavame pouze s bolesti

na hrudi, povrchovym pohmozdénim hrudniku a nevyplavuje se troponin. U kontuze
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myokaradu se jedna o vazny stav, kdy mutze dochazet k arytmiim, strukturalnimu
poskozeni myokardu, vyplavenim troponinu, angin6zni bolest na hrudi nereagujici na
podani nitratu, neklid a mohou se objevit 1 zndmky srdecni nedostateCnosti. Ruptura
myokardu, je Zivot ohrozujici stav, kdy ¢asto nemocni umiraji na misté nehody. Projevuje
se tézkym Sokovym stavem, hemotorax (pii trhlin¢ perikardu), tamponadou srdecni
(ptiznaky mohou byt rozsifené kréni Zily, hypotenze, tlumené srde¢ni ozvy). (Seblova,

Knor, 2013), (Sevéik a kol., 2014).

Pi‘ednemocni¢ni neodkladna péce - sledujeme a monitorujeme vitalni funkce pacienta
(DF, Sp0O2, TK, TF, EKG). Zajistujeme zilni linku a transportujeme v co nejkratsi ¢as do
traumacentra. V piipadech podezieni 1¢kaie na tamponddu srde¢ni je indikovéno provést
punci perikardu, jejiz technika je vpich t€sné u mecovité vybézku smérem na dolni thel

levé lopatky ve sklonu 45° a za aspirace zavadét jehlu alespon 12 cm dlouhou.

Péce na urgentnim prijmu - provedeno klinické vySetieni pacienta Iékafem, provadi se
krevni odbéry k zjisténi krevnich plyntl, odbiraji se vzorky krve na biochemické vySetfeni
krve (zvlasté troponin), vysetieni krevniho obrazu a odbér krve na koagulac¢ni vySetent,
monitorovani EKG, echokardiografické vySetieni. U ruptury myokardu je jedina Sance

cey

na preziji chirurgickd opera¢ni intervence.

Penetrujici poranéni srdce

Penetrujici poranéni myokardu je nejcastéji zptisobeno chladnymi nebo stielnymi
zbranémi. Poranéni se témét vzdy projevuje dramatickym prib&hem, vysokou krevni
ztratou, hemoragickym Sokem. Z tohoto pohledu je pfiznivéjsi bodné poranéni nez
sttelné. Bodna poranéni se Casto manifestuji v tamponadu srde¢ni. Pficemz u stielné¢ho
poranéni se nachazi rozsadhly defekt myokardu, pii kterém obvykle pacient béhem

kratkého Gasu vykrvaci. (Seblova, Knor, 2013), (Sevéik a kol., 2014).

Prednemocni¢ni neodkladna péce - snaha o co nejrychlejsi a nejkratsi transport pacienta
do trauma centra , sledovani a monitorovani vitalnich funkci pacienta (DF, SpO2, TK,
TF, EKG), zavedeni kvalitni zilni linky. V Zadném piipadé€ neodstraniovat cizi predméty

Z rany.
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Péce na urgentnim piijmu - jedind mozna lécba je pouze chirurgicka, ktera pobiha jiz v
prostorech UP. V ptipadech ob&hové stability UZ vySetieni, klinické vySetfeni pacienta
Iékafem, provadi se krevni odbéry k zjisténi krevnich plynt, odbiraji se vzorky krve na
biochemické vysetteni krve (zvlasté troponin), vysetieni krevniho obrazu a odbér krve na

koagula¢ni vySetfen.

2.1.4 Poranéni velkych cév hrudniku

Nejcastéjsimi pfi¢inami poranéni velkych cév hrudniku byvaji traumata pii
autonehodach a padech z vysky. Hlavnim mechanizmem vzniku jsou horizontalni nebo
vertikalni decelerace (néhlé zrychleni s naslednym zpomalenim pohybu téla), které vedou
k dislokaci srdce. Oblouk aorty je relativné pohyblivy, pfiCemZ vzestupna a sestupna
aorta je pevné fixovana a pravé V téchto piechodech dochézi ke stfizné sile a ndslednym
poruSenim cévni st€ény. Druhym momentem muze byt stlaceni aorty mezi pateti a st€énou
hrudni. U penetrujicich poranéni vzniklé bodnym nebo stielnym mechanismem jsou
nasledky casto fatdlni a postizeny umird vétSinou na misté¢ Urazu. Pfiznaky u
nepenetrujicich poranéni nemusi byt zcela typické, protoze jsou vétSinou soucasti
polytraumatu. Klinicky se mliZe stav vyvijet i fadu hodin v zavislosti na rozsahu poranéni.
Dale se uvadi bolest, dusnost a rozdilny TK mezi hornimi konéetinami. U penetrujicich
poranéni dochazi k velké krevni ztraté, hemoragickému Soku, srde¢ni tamponddé a

hemotoraxu. (Vodicka a kol., 2015).

Piednemocni¢ni neodkladna péce - sledujeme vitalni funkce zranéného (DF, SpO2,
TK, TF, EKG), zajistujeme kvalitni zilni linku, kryjeme ranu, stavime krvaceni a

postupujeme kauzalng. Bez zbytecného prodleni transportujeme do traumacentra na UP.

Péce na urgentnim prijmu - probihad klinické vySetieni 1€kare, RTG hrudniku, CT

vysetieni. V kritickych ptipadech je prvni volbou okamzitd chirurgickd intervence.
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3 Prakticka ¢ast

Pro praktickou c¢ast bakalaiské prace byla zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumu, kdy je problematika traumat hrudniku demonstrovéana na tfech autentickych
kazuistikach, u kterych byl autor pifitomen od samotného pocatku pii prevzeti od
zachranné sluzby az po hospitalizaci. V textu praktické prace jsou vyuzita data

Z interniho nemocni¢niho systému urgentniho piijmu KAR-RES I. FNKV.

Cilem praktické ¢asti je nastinit navaznost s teoretickou casti, ktera je uvedena
v ptedchozich kapitolach a poukazat na Siroké mnozstvi forem traumat hrudniku. Velka
vétsina lidi s traumatem hrudniku je oSetfena neinvazivng, zbyld menSina je oSetfena
invazivné. Z pohledu autora byla vybrana nejzavaznéjsi zranéni, ktera jsou v ptipadé

nefesSeni Urazové situace zdsadné ohrozujici na Zivote.

Kazuistiky jsou zpracovany systematicky. Vyjezd zdravotnické zachranné sluzby
zahrnuje popis a udaje o nehod¢, anamnézu pacienta, shrnuti situace, ve které se nachazi
a vySetfeni od ZZS. Monitoruje pfedani pacienta od ZZS, pacientliv piijem pracovisStém

UP, jeho néslednou terapii na piijmovém lizku a predani k dalSi nemocni¢ni péci.

Zavér praktické casti je vénovan diskuzi, kterd poukazuje na zavaznost Urazl
spojenych se samostatnym poskozenim hrudniku - anebo i sdruzend poranéni ¢i

polytraumata, ktera nemohla byt v praci zahrnuta pro zna¢nou naro¢nost a rozmanitost.
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3.1 KAZUISTIKA & 1 - SERIOVE ZLOMENINY ZEBER
S HEMOTORAXEM

3.1.1 Vyjezd zdravotnické zachranné sluzby

Na operaéni stiedisko ZZS ptichazi tisnova vyzva v 18:00 0 dopravni nehodé.
Dopravni nehoda: boéni srazka osobniho vozu s ndkladnim automobilem. Ridi¢ osobniho

vozu Vv bezvédomi, spontanné dycha, lezi na volantu vozu.

3.1.1.1 Udaje o vyjezdu

Slozeni vyjezdové skupiny: Na misto udélosti vyjizdi soucasné vyjezdové skupiny

RV (v systému ,,rande-vous*) a RZP.

Cas volani: 18:00

Cas prijeti vyzvy: 18:02

Cas vyjezdu: 18:04

Misto zasahu: Okresni silnice II. tfidy, 2km od nejbliz§iho mésta
Cas ptijezdu na misto nehody: 18:19

Cas odjezdu z mista nehody: 18:50

Cas piedani pacienta: 19:10

Misto ptedani: Urgentni pfijem

Délka zasahu od pfijezdu na misto nehody do predani pacienta na UP: 70 minut.
Soucinnost slozek 1ZS — PCR, HZS.

ZZS volana fidicem nakladniho vozu, ktery je komunikujici, schopen spoluprace,
neutrpél zranéni pti dopravni nehod¢€. Dispecinku ZZS udava, Ze fidi¢ osobniho vozu je
vV bezvédomi, nereaguje na osloveni, spontann¢ dychd, lezi na volantu vozu. Osobni

automobil je deformovany a nejdou oteviit dvete.
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Dispecerkou operacniho stfediska ZZS podévany instrukce k prvni pomoci -
s ranénym nemanipulovat, kontrolovat védomi, kontrolovat dychani, vyckat ptijezdu
ZZS.

3.1.1.2 Identifikacni udaje iidice, pacienta

Jméno: X
Ptijment: X
Rok narozeni: 1970
Pohlavi: muz

3.1.1.3 Anamnéza

Vzhledem Kk bezvédomi pacienta nelze odebrat anamnézu. Vaha pacienta cca 80

kg, vyska cca 170 cm.

3.1.1.4 Nynéjsi onemocnéni

Dopravni nehoda. Ridi¢ ve vysoké rychlosti vlivem neptizn€ povétrnostnich

podminek dostava na zledovatélé silnici smyk, kde prejizdi do protisméru a srazi se vlevo,

boc¢né s ndkladnim automobilem. Ridi¢ nakladniho automobilu udava rychlost 70 km/h.

3.1.1.5 Status praesents

cerw

volantu auta, je vbezvédomi, ale spontann¢ dycha. Osobni automobil je znacné
deformovany, nelze oteviit dvefe, nutno pouzit hydraulické vyproSt'ovaci zatizeni HZS.
Po otevieni vozu vyproStovacim zafizenim pfiloZzen kréni limec k fixaci kréni patete.
Vyprostén a ukladan na vakuovou matraci. Délka trvani vypro§téni z vraku pfiblizné 5

minut.
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3.1.1.6 Terapie a vySetieni zachrannou sluzbou

Uz v dobé ptijezdu ZZS fidi¢ v bezvédomi, védomi hodnoceno GCS 5 body (1-1-
3). Pacient spontanné dycha, pulznim oxymetrem zméfena hodnota SpO2 85 %, AS
98/min. Zavedena PZK velikosti 18 G do pravé horni konéetiny a podan Ringertiv roztok
500 ml. Probiha rychlé sekundarni vySetfeni pacienta, hodnota TK 100/60, AS 95/min.,
Sp0O2 85 %, zornice izokorické s fotoreakci, obnazZeni pacienta bez zjevného vnéjsiho
krvéaceni, hematom na hrudniku, hrudnik pevny bez zjevnych krepitacich, hematom vlevo
na hlavé temporalné, dyché bilateraln¢, sklipkové, bficho prohmatné a mékké, panev

pevna bez zjevného kosténého koncetinového traumatu.

Podano intravendzné Dormicum 10 mg, Fentanyl 4 ml, Succinylcholinjodid 100
mg a nasledné intubovan kanylou &. 8 a ptipojen na UPV. Zavedena druha PZK velikosti
16 G. Pacientovi zajistén tepelny komfort, pfikryt termofolii a fixovadn ve vakuové
matraci. Pfelozen na lizko sanitniho vozu a provedeno EKG, podano 4mg Arduanu pted

transportem. Transportovan za ob&hové stability na pfedem avizované pracovisté UP.

3.1.1.7 Cilové pracovisté

Operac¢nim stiediskem ZZS kontaktovan nejbliz§i UP. Avizovana dopravni
nehoda, polytrauma, boéni naraz, pacient v bezvédomi, trauma hrudniku, UPV.
Pracovisté¢ pfijima a zdravotnicky persondl pfipravuje piijmové misto pro

polytraumatizovaného pacienta.

3.1.1.8 Stav pacienta pied piedanim do péce UP

Pacient analgosedovan, GCS 3 body, ob&éhov¢ stabilni (TK 110/60, AS 80/min.),
ventilacné stabilni (UPV, SpO2 98 %), pfevoz probéhl bez komplikaci.
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3.1.2 Ptijem pacienta na urgentnim prijmu

U pfijmového lizka pfitomni dva lékafi, tfi sestry — dv€é u pacienta a jedna
k zadavani pfijmovych udaji do zdravotnické dokumentace, telefonického Fizeni
konziliarnich 1ékaii, svozu krve z vitalni indikace a komunikace s radiodiagnostickou

klinikou.

Pacient pfijat od ZZS na pfijem UP v 19:10. Za zvySené opatrnosti pielozen
z vakuové matrace na piijmoveé luzko UP. Pfipojen na ventilator plicni ventilace (rezim
MMV, FiO2 35 %, Vt 520 ml, DF 16/min., PEEP 8) a monitor vitalnich funkci (pfijmovy
TK 144/90, AS 77/min., SpO2 94 %, TT 34,7 °C). Lékaiem provedeno celkové vysetieni.
Ptijmové sestry zajist'uji odbér krevnich vzorkt z tfiselné tepny na vySetieni arterialniho
ASTRUPU, biochemické vySetieni (+ etanol, a to dvakrat - jedna pro potieby
laboratornich vySetfeni a jedna pro potieby PCR), vysetfeni krevniho obrazu, vysetieni
koagulacnich parametrii, vySetfeni krevni skupiny a zajisténi krve do rezervy na
transfuzni stanici. Lékafem prozatim ordinovén pouze Ringerfundin 1000 ml, rychlosti

150 ml/h, dalsi farmakoterapie prozatim neni ordinovana.

Sestrou kontaktovano radiodiagnostické pracovisté konkrétné pracoviste CT. Po
kontaktovani pracovis$té mizZe tym s pacientem okamzité odjet ve sloZeni lékar, sestra a
sanitaf. Po navratu z CT pracovisté pacient zajistén invazivnimi vstupy. Zajistén CZK (v.
subclavia dextra), arterialnim katetrem (a. radialis dextra), zaveden pernamentni mocovy
katetr (velikost 16) a zavedena NGS levou nozdrou (velikost 16). Provedeno RTG

vysetieni hrudniku pro spravnost zavedeni CZK.

Klinicky stav pri prijeti

1. Orientac¢ni neurologicky nalez: pacient analgosedovan a relaxovan od ZZS -
GCS 3 body, bez reakce na algicky podnét, zornice izokorické, miotické,
fotoreakce oboustranna.

2. Hlava: mesocefalicka, podkozni hematom temporalné vlevo, usi, nos bez vytoku,
skléry bilé, spojivky rizové, zornice izokorické, orotrachedlni kanyla velikosti
8,0. Dutina ustni ¢ista, pii piijmu zavedena NGS, kterd  odvadi minimum
zalude¢niho obsahu.

3. Krk: fixovan v krénim limci.
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10.
11.

Hrudnik: soumérny, klenuty, poslechové symetrické, sklipkové dychéni,
bilateraln€ s ojedinélymi bronchitickymi fenomény, ventilace objemové fizend
v rezimu MMV, SpO2 94 % pti Fi02 50 %.

Obéh: stabilni - TK 144/90, AS 77/min, pulsace do periferie.

Bricho: v niveau, mékké, prohmatané, bez hmatné rezistence, bez znamek
peritonealni iritace, jatra a slezina nezvétSeny, peristaltika neslySitelna, FAST
negativni.

Koncéetiny: bez znamek kostniho traumatu, drobné exkoriace na bércich.

KiZe: bez ikteru ¢i cyanozy.

Stav vnitiniho prostiredi: pH 7,29, pCO2 6,54 kPa, pO2 8,5 kPa, Hb 146g/I,
laktat 1,8 mmol/l, dal$i odbéry odeslany.

Diuréza: pii ptijmu zaveden permanentni mocovy katetr, moc ¢ira, svétla.

Télesna teplota: 34,7 °C, klinicky hypotermni.

Vysledky prijmovych arterialnich krevnich odbéri

Arterialni ASTRUP — Natrium 141 mmol/l; Kalium 3,60 mmol/I; Chloridy 112
mmol/l; Ionisované kalcium 1,15 mmol/l; Glukosa 9,30 mmol/l; Laktat 1,80
mmol/l; pH krve 7,287; pCO2 6,54 kPa; pO2 8,49 kPa; Hydrogenkarbonat 22,7
mmol/l; Base excess - 2,90 mmol/l; Anion gap 10,2 mmol/l; Oxyhemoglobin 85,2
%; Karbonylhemoglobin 4,5 %; Methemoglobin 0,6 %; Deoxyhemoglobin 9,7 %;
Hemoglobin 146 g/l; Saturace Hb kyslikem 89,8 %.

Krevni obraz — (pouze nefyziologické hodnoty) WBC 16,7 x 10"9/1.

Koagulace — vsechny hodnoty fyziologické.

Biochemie — (pouze nefyziologické hodnoty) Kalium 3,77 mmol/l; Glukosa 8,62
mmol/l; ALT 3,10 pkat/l; AST 3,59 pkat/l; Myoglobin 1569ug/1.

Piijmové celotélové CT vySetieni

Hlava

Basalni cisterny volné, IV. komora bez dislokace. Supratentoridlni komorovy

systém beze zmén, stfedni struktury bez dislokace. Infra ani supratentorialné patologicky

zmeénéné denzity neprokazany. Znamky krvaceni neprokazany. Kostni struktury lebky

intaktni. Pfiméfena pneumatizace kosti spankovych a paranasalnich dutin. Caste¢né
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zastfené etmoidalni dutiny. Sife vnitinich zvukovodu v mezich normy. Sella nezvétSena.

Zavér - neprokdzané kraniotrauma.

Kréni pater
Skelet neporusen. Napiimend lordosa, spondylosa. Zavér - bez traumatickych

zmen kréni patete.

Hrudnik

Bez znamek PNO. Kontuzni loziska oboustrannég, pfevazné bazaln¢. Tekutina v
pleuralni dutiné vlevo, zfejmy hemotorax. Mediastinum bez znamek expanse. Sériova
nedislokovana zlomenina 5.-10. Zebra a vpravo sériova zlomenina 6.-9. vlevo. Zavér -

oboustranné sériové zlomeniny zeber, hemotorax vlevo.

Bricho

Jatra nezvétSena, bez lozisek, pfimétené density, Zlu€ové cesty nejsou dilatované.
Zlu¢nik normalni velikosti, §ir§i stény, homogenniho obsahu. Ve sleziné je nepravidelna
hypodensita, diferencialni diagnostikou fisura, kontuze. Nelze vylou¢it mens$i mnozstvi
tekutiny - krve pii dolnim poélu sleziny. Pankreas nezvétsen, bez loziskovych zmén. Prava
nadledvina je zvétSena, ziejmé bez souvislosti s traumatem. Ob& ledviny normélné
ulozené, nezvétsené, bez lozisek. Mocovy méchyt s bublinami plyna - mocovy Katetr.

Mensi mnozstvi tekutiny - krve v panvi. Zavér - mozna kontuze, fisura sleziny.

Panev

Vlevo - zlomenina lopaty kosti kycelni, zlomenina acetabula, dvojnasobna

zlomenina raménka kosti stydké. Zavér - prokazané trauma panve.
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3.1.3 Terapie na prijmovém lizku UP

Po provedeni celotélového CT vySetieni, sekundarniho vysetfeni pacienta a
znalosti krevnich vysledkt 1ékafem doordinovana farmakoterapie analgosedace -
Fentanyl kontinualn¢ 2 ml/h skombinaci Diprivanu 1 % kontinualn¢ 10 ml/h,
Ringerfundin 150 ml/h. K doplnéni vysetfeni pfitomni konziliafi z ortopedické a
chirurgické kliniky. Ortopedicky konzilidi indikuje o doplnéni RTG snimku zlomené
panve. Chirurgicky konzilidi indikuje drenaz hemotoraxu vlevo, hrudnim drénem o
velikosti 20 CH. Po pfipravé sterilniho stolku s pomickami k hrudni drenazi 1ékar
provadi tkon. Po zavedeni hrudniho drénu a pfevedeni na aktivni sani odsato 500 ml

hemoragické tekutiny.
Zavér

Pacient po vySetfeni a oSetfeni na pfijmovém mist¢ UP zlstdva nadale
analgosedovan, ptipojen k UPV a hrudnimu sani. Ve stabilizovaném stavu piekladan na

luzko resuscita¢niho oddéleni k dal§i nemocnicni péci.

3.1.4 Analyza, interpretace a diskuze

Pievzata vyzva (18:02) dispeCerkou ZZS od volajiciho fidi¢e prob&hla bez
zbyte¢ného prodleni. Dispecerkou opera¢niho stfediska spravné vyhodnocena situace
jako potencionalné velice zdvazna. Na misto nehody byla vyslana vyjezdova skupina RV
a RZP, jejiz dojezdova doba 15 minut byla adekvatni k vzdalenosti mista nehody.
Vyjezdovou skupinu v RV tvofi zdravotnicky zachranai a 1€kat. V sanitnim voze tvori

vyjezdovou skupinu dva zdravotni¢ti zachranafi.

Zarovet byly aktivovany dalsi slozky IZS - PCR a HZS. HZS k dopravni nehodg
ptijely soucasné se ZZS, coz je idealni, nebot’ je nutné urcit strategii zasahu a zajistit
bezpecnost okoli vii¢i moznym potencionalné ohrozujicim €initelim vzniklych dopravni
nehodou (vzplanuti vozu, Unik kapalin, samovolny pohyb vozidla). HZS vyhodnotil
situaci jako bezpecnou a dovolil vyjezdové skupin€¢ ZZS primarni vySetfeni zranéného.

Béhem rychlého zhodnoceni situace byla zranénému fidic¢i zajiSténa limcem kréni patef

a pristoupilo se k vyprosténi zranéného fidice z deformovaného vozu. Ridi¢ byl ulozen
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na vakuovou matraci S nejvyssi opatrnosti. Vyprosténi bylo zvladnuto rychle a bez

komplikaci, v kratkém ¢asovém horizontu (do 5 minut).

Na misto nehody piijela béhem vyprostovani zranéného fidice PCR, kterd
zajistila regulaci fizeni dopravy, zajistila svédecké vypoveédi a zdokumentovala dopravni

nehodu.

Lékar vyhodnotil pacientovi vitdlni funkce a stav védomi dle doporucenych
postuptl, byla nutna analgosedace s naslednou intubaci. B€hem celého zésahu byl kladen
diraz na tepelny komfort zranéného. V prib&hu vySetfeni pacienta byla spravné
podavana informace opera¢nimu stiedisku, které avizovalo v navaznosti na situaci
nejblizsi UP, ktery s pfijezdem traumatizovaného pacienta souhlasil. Pfevoz a predani

probéhlo bez komplikaci.

Vyborna soudinnost viech slozek - ZZS, HZS a PCR - a rychlé vyprosténi

zranéného pomohlo k pfiznivému vyvoji stavu pacienta a k rychlému zahajeni terapie.

Pted odjezdem do traumacentra FNKV byl podan zranénému dlouhodoby
myorelaxans Arduan 4 mg, ktery se podava pro pfipad, ze by pacient interferoval s
ventilatorem. Tento dlouhodoby relaxant zkresluje nebo neumoziiuje pacienta
neurologicky vySetfit na UP, proto je nutné zvazit, zda pacienta za kaZzdou cenu relaxovat

Vv piipadé kratkych dojezdovych ¢asti do nemocni¢niho zafizeni.

Celkova délka zasahu a oSetfeni od piijezdu na misto nehody do pfedani pacienta
do traumacentra FNKV byla 51 minut (36 km). Vzhledem ke vzdalenosti mista nehody
od traumacentra, nutného vyprosténi z vraku a zahdjeni pfednemocni¢ni péce byla délka

zasahu adekvatni a pfizniva pro zdravotni stav pacienta.

V 19:10 byl pacient predin na KAR-RES FNKV spole¢né se
zdravotnickou dokumentaci o pacientovi od ZZS a soucasn¢ byly ptedany i osobni véci
pacienta nalezené pii oSetfovani. Zaroven vyjezdova skupina hlésila pfedani pacienta na
cilové pracovisté opera¢nimu stiedisku. Délka zasahu od vyjezdu ZZS do kontaktovani

operac¢niho stfediska o pfedani pacienta byla v fadu 66 minut.
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V sanitnim voze RZP bylo po piedani vykonano dezinfikovani prostort. VSechny
upotiebené véci byly vraceny na piivodni misto a jednordzové pouzité véci byly vyhozeny

do infekéniho odpadu. V ramci hygienickych opatieni bylo postupovéano spravne.

Pacient byl do traumacentra ptfedan ve stabilizovaném stavu (19:10) s fadné
zajiSténymi dychacimi cestami, zilnimi linkami a kontinudlné u né& probihalo
monitorovani vitalnich funkci. Byl pevné fixovan ve vakuové matraci a mél fixovanou
kréni patef limcem. Pfed pfedanim spravné oSetien s kvalitné vedenou zdravotnickou
dokumentaci. Vyjezdova skupina ZZS piedala krom¢ zdravotnické dokumentace i tistni
informace 1ékafi na UP o vyvoji pacientova stavu od vyprosténi po predani pacienta.
V névaznosti na udaje od ZZS o pacientov¢ stavu lékat UP zahajil prvotni vySetfeni na
pfijmovém lazku, poté co byl s maximalni opatrnosti kvili moznému spindlnimu
traumatu pacient obnazen a pielozen z vakuové matrace na 1Gzko. V rychlém sledu
udalosti byl pacient piipojen k UPV a monitoru vitalnich funkci. Pfijmové sestry zajistily
krev do rezervy a odebraly standartni krevni vzorky. Zarovenl odebraly navic
biochemickou zkumavku na etanol pro potieby PCR, ktera byla zad4na na mozny alkohol
v krvi pro usnadnéni vySetfeni nehody. V 19:18 byl pacient pfevezen na predem
avizované CT pracovisté kvuli podezfeni na mozna skryta, zdvazna poranéni. V 19:32
zpét na pifjmovém misté UP zaveden lékafem CZK, arterialni kanyla a sestrami
permanentni mocovy katetr a NGS. Pro spravnost zavedeni CZK proveden RTG
hrudniku, ktery byl zhodnocen jako spravné zavedeny. Béhem CT pftisly vysledky
krevnich testli a pracovist¢ UP bylo telefonicky kontaktovano o jejich uvolnéni do
elektronické zdravotni dokumentace pacienta. V navaznosti na vysledky byla
doordinovana lékatem analgosedace. K celkovému zhodnoceni pacientova stavu byli
pfitomni konzilidrni lékafi z chirurgické a ortopedické kliniky. Chirurgicky konziliat dle
vysledku CT, na kterém bylo vidét mnozstvi krve v pleuralni duting, indikuje zavedeni
hrudni drenéze na aktivni sani (tzv. Biilauova dren4z) hrudnim drénem o velikosti 20 CH
RTG snimku panve pro upfesnéni zdvaznosti zlomeniny panve. Po vyhodnoceni RTG
snimku rozhodl prozatim pro konzervativni terapii, nebot’ se nezdal byt indikovany

K urgentnimu opera¢nimu vykonu.

Tym pracoval profesionaln¢ a kazdy plnil svij ukol, coz vedlo k rychlému

navazovani lé¢ebnych postupli na sebe (rychlému prvotnimu vysetieni stavu pacienta
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Iékafem véetné FAST, zhodnoceni vitdlnich funkci, odbéru krevnich vzorki). Diky této
spolupraci bylo mozno s pacientem podstoupit CT vysetfeni po 8 minutach od pfijeti
pacienta na UP. Lékafem doporucené CT vySetieni mélo bezpochyby podil na pohotovém
detailnim vyhodnoceni stavu pacienta, nebot’ urcilo rychlé a piesné orgdnové poranéni a
poskytlo lepsi rozhodnuti v 1écebné strategii. Kvalitni odebrani krevnich vzork sestrami
a nasledné vyhodnoceni laboratornich testi laboratornimi zameéstnanci v kratkém
¢asovém intervalu poukazuje na vysokou troven odbornosti. Pro odstranéni hemotoraxu
dle vysetteni CT zvolil 1ékat hrudni drén o spravné velikosti, ktery zajistil odvod krve
Z pleuralni dutiny a zaroven drén spravné zafixoval kvuli pfipadnému vytazeni. Zde je na
misté zvazit, zda podstoupit RTG snimek hrudniku ihned po zavedeni CZK nebo vyckat
na RTG az po zavedeni hrudniho drénu. Ortopedicky konziliaf pozadoval RTG snimek
traumatizované panve a jeho konzervativni terapie byla pfiméfend k aktudlnimu

stabilizovanému stavu pacienta, coz se shoduje s postupy zminénymi v literatufe.

46



3.2 KAZUISTIKAZE. 2 - PNEUHEMOTORAX

3.2.1 Vyjezd zdravotnické zachranné sluzby

Na operacni stiedisko ZZS ptichazi tisnova vyzva ve 21:11 o napadeni mladé Zeny
bodnou zbrani. Napadeni: pfi domaci rozepii dvou mladych zen, kdy hlavni roli hraje
alkohol, dochazi v afektu k atoku nozem na jednu zucastnénou Zenu. Poranéna Zena je
pti védomi, komunikujici, skryva se v sousednim byté u znamych. Ti volaji napadené

ZZS.

3.2.1.1 Udaje o vyjezdu

SloZeni vyjezdové skupiny: Na misto udalosti vyjizdi vyjezdova skupina RZP.

Cas volani: 21:11

Cas prijeti vyzvy: 21:13

Cas vyjezdu: 21:15

Misto zasahu: Meéstsky byt v centru mésta
Cas pijezdu na misto nehody: 21:20

Cas odjezdu z mista nehody: 21:43

Cas ptedani pacienta: 21:52

Misto predani: Urgentni ptijem

Délka zasahu od piijezdu na misto nehody do ptedani pacientky na UP: 32 minut.

Soucinnost sloZzek u zasahu pouze s PCR.

ZZS volana znamou napadené. Znama je komunikujici, mirné¢ tzkostna, ale
schopna spoluprace s dispecerkou ZZS. Dispecinku ZZS udava, ze napadena pftisla do
bytu po hadce s pritelkyni v ebrieté. Po neshod¢ a drobné potycce utocici zena v afektu
vzala kuchynisky ntiz a bodla napadenou do zad. Napadena je zcela pii védomi, reagujici
na osloveni, vérohodn¢ komunikujici, spontanné ventilujici, plactiva, uzkostna a v oblasti
pravé lopatky vyraznéji krvaci.
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Dispecerkou operacniho stfediska ZZS podavany instrukce k prvni pomoci -

bodnou ranu sterilné€ kryt, kontrolovat védomi, kontrolovat dychani, vyckat ptijezdu ZZS.

3.2.1.2 Identifikacni udaje iidice, pacienta

Jméno: Y
Ptijment: Y
Rok narozeni: 1988
Pohlavi: Zena

3.2.1.3 Anamnéza

Alergickad anamnéza - bez znamych alergii.
Farmakologicka anamnéza - pouze antikoncepce.
Socialni anamnéza - bydli v byté se spolubydlici. Nikdy vazné

nestonala, pouze operace apendixu. Vaha

pacientky cca 65 kg, vyska cca 165 cm.

3.2.1.4 Nynéjsi onemocnéni

Napadeni. Utocici Zena je pod vlivem alkoholu. V byté dochazi k slovni rozepfi,
nasleduje potycka mezi Zenami. Situace se vyhrocuje a v afektu vrazi utocici Zena

kuchynisky niiz pacientce do zad.

3.2.1.5 Status praesents
Na mist¢ udalosti po pifjezdu ZZS ptitomna PCR. Po zajisténi bezpeénosti
vyjezdové skupiny RZP, PCR umoznén piistup k napadené zen&. Napadend Zena sedi na
zidli u stolu a place. Komunikuje s vyjezdovou skupinou bez problémt, snazi se

spolupracovat.

48



3.2.1.6 Terapie a vysetieni zachrannou sluZbou

Pti prichodu ZZS do bytu zena pii védomi a komunikujici, védomi hodnoceno
GCS 15 body. Pacientka spontanné ventilujici, pulznim oxymetrem zmétena hodnota
SpO2 95 %, AS 90/min. Po kontrole je bodna rdna steriln¢ a neprodys$né zakryta
mulovymi ¢tverci. Probiha sekundarni vySetfeni pacientky, hodnota TK 115/70, AS
95/min., SpO2 94%, zornice izokorické s fotoreakci, po obnazeni pacientky neshledana
zadna jind poranéni. Auskultacni vysetfeni hrudniku - dychani oboustranné, sklipkové,
vpravo mimé zastielé. Podezieni na PNO. Zaveden PZK, aplikovano 100 ml
fyziologického roztoku, pacientka udava mirnou bolest v oblasti bodné rany, nestézuje si
na zhorSeni ventilace ¢i dusnosti. Pacientka transportovana v polosedé do sanitniho vozu.
Za ob&hové stability a monitorace vitdlnich funkci pfevezena na pfedem avizované

pracovisté UP.

3.2.1.7 Cilové pracovisté

Operacnim stfediskem ZZS kontaktovan UP. Avizovdno napadeni mladé Zzeny
noZem do oblasti hrudniku s podezieni na PNO. Ob¢hové 1 ventilacné stabilni, pii

védomi. UP pfijima a zdravotnicky persondl pfipravuje piijmové l1tzko.

3.2.1.8 Stav pacienta pred predanim do péce UP

Pacientka pii védomi, GCS 15 bodu, obéhové stabilni (TK 120/70, AS 80/min.),
ventilacné stabilni (SpO2 95 %) ptevoz probéhl bez komplikaci.

3.2.2 Ptijem pacienta na urgentnim prijmu

U piijmového lizka pritomni dva lékafi, tfi sestry — dvé u pacientky a jedna
k zadavani pfijmovych udaji do zdravotnické dokumentace, telefonického fizeni
konziliarnich 1ékait, svozu krve z vitalni indikace a komunikace s radiodiagnostickou

klinikou.
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Pacientka piijata od ZZS na ptijem UP ve 21:52. Za opatrnosti pfelozena na
ptijmové lazko UP, upravena poloha do polosedu. Pfipojena na monitor vitalnich funkci
(piijmovy TK 110/78, AS 78/min., SpO2 93 %, TT 36,7 °C), Lékaifem provedeno celkové
vySetfeni v€etné UZ hrudniku, podan kyslik polomaskou FiO2 98 %, pratok 5 l/h.
Piijmové sestry zajiSt'uji odbér krevnich vzorkt z tfiselné tepny na vysetfeni arteridlniho
ASTRUPU, biochemické vysetfeni, vySetieni krevniho obrazu, vysetfeni koagulacnich
parametrii, vySetfeni krevni skupiny a zajisténi krve do rezervy na transfuzni stanici.

Lékar indikuje urgentni CT hrudniku.

Sestrou kontaktovano radiodiagnostické pracovisté konkrétné pracoviste CT. Po
kontaktovani pracovisté mlize tym s pacientem okamzité odjet ve slozeni l1ékat, sestra a
sanitaf. Béhem transportu a provadéni CT vySetieni jsou pacientce monitorovany vitalni

funkece.

Klinicky stav p¥i prijeti

1. Orientac¢ni neurologicky nalez: pacientka pii védomi a bez analgezie od ZZS -
GCS 15 body, spolupracujici, orientovana, na udalost si pamatuje.

2. Hlava: mesocefalicka, usi, nos bez vytoku, skléry bilé, spojivky rizové, zornice
izokorické. Dutina Ustni €ista, chrup vlastni.

3. Krk: bez znamek traumatu.

4. Hrudnik: soumérny, klenuty, poslechové symetrické, sklipkové dychani, vpravo
oslabené dychani. V oblasti pravé lopatky bodnd rana neprodySné kryta od ZZS.
Sp02 93 %, podana kyslikova maska FiO2 98 %.

5. Obeéh: stabilni - TK 110/78, AS 78/min, pulsace do periferie.

6. Bricho: nad niveaou, mékké, prohmatané, bez znamek peritonealni iritace, jatra a
slezina nezvétseny, FAST negativni.

7. Koncéetiny: bez znamek kostniho traumatu, bez znamek jakéhokoliv poranéni.

8. KuZe: bez ikteru ¢i cyanozy.

9. Stav vnitiniho prostiedi: pH 7,32, pCO2 6,48 kPa, pO2 8,42 kPa, Hb 116 g¢/I,
laktat 0,50 mmol/l a dalsi krevni odbéry odeslany.

10.  Diuréza: pred operacnim vykonem zaveden permanentni mocovy katetr, mo¢
¢ira, svétla.

11. Télesna teplota: 36,7 °C.

50



Vysledky prijmovych arterialnich krevnich odbéri

o Arterialni ASTRUP — Natrium 141 mmol/l; Kalium 4,10 mmol/I; Chloridy 109
mmol/l; Ionisované kalcium 1,21 mmol/l; Glukosa 6,0 mmol/l; Laktat 0,50
mmol/l; pH krve 7,318; pCO2 6,63 kPa; pO2 7,83 kPa; Hydrogenkarbonat 27,1
mmol/l; Base excess 1,60 mmol/l; Anion gap 9,0 mmol/l; Oxyhemoglobin 88,1
%; Karbonylhemoglobin 2,2 %; Methemoglobin 0,6 %; Deoxyhemoglobin 9,2 %;
Hemoglobin 116 g/l; Saturace Hb kyslikem 88,1 %.

o Krevni obraz - (pouze nefyziologické hodnoty) HGB 111 g/I; HCT 0,340 I.

o Koagulace — vS§echny hodnoty fyziologické

o Biochemie - (pouze nefyziologické hodnoty) Glukosa 5,96 mmol/l;
Cholinesterasa 64,7 pkat/l; Celkova bilkovina 61,9 g/I.

Prijmové CT vySetieni dutiny hrudni

Hrudnik

V popiedi obrazu vyrazné kolabovana prava plice, pleuralni dutina naplnéna
vzduchem, plice ventradln€, bazdlné¢ oddalenda od hrudni stény v Sifce 75 mm.
Mediastinalni struktury dislokované doleva. PodkoZzni emfyzém vpravo. Vodny kanal
ziejme paravertebralné, medialné od lopatky v Grovni mezi 4.-5. Zebrem. Zavér - znamky

tenzniho PNO.

3.2.3 Terapie na prijmovém lizku UP

Po névratu z CT pracovisté na snimcich nalez rozsdhlého pneuhemotoraxu se
znamkami tenzniho PNO. Lékafem pacientka urgentné intubovana endotrachedlni
kanylou ¢. 8. (intubace provedena pouze za sedace 100 mg Diprivanu 1 %) a urgentné
zaveden hrudni drén velikosti 18 CH do pravého meziZzebii a pfeveden na aktivni sani.
Dale zaveden CZK (cestou V. Subclavia sinistra). Lékafem doordinovana farmakoterapie
- Ringerfundin 1 000 ml rychlosti 200 ml/h a kontinualni analgosedaci - Diprivan 1 % 5-
10 ml/h, Fentyl 1 ml/h. Zaveden permanentni mocovy katetr velikosti 16 a NGS sonda
velikosti 16. Na ptijmovém misté pfitomen chirurgicky konziliarni 1ékar, ktery indikuje

urgentni operacni intervenci - torakotomii vpravo, pfi revizi na operacnim sale provedena
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pravostranna torakotomie se suturou rany pravého horniho plicniho laloku, oSetfeni

interkostalni arterie a drenaze hrudniku.
Zavér

Pacientka po oSetfeni a provedeni urgentnich zakrokd na piijmovém mist¢ UP
pielozena v analgosedaci a UPV na operacni sal. Po opera¢nim vykonu indikovaném
chirurgickym konziliarnim Iékatem pacientka probuzena z analgosedace a nasledné

extubovana. K dal$i nemocni¢ni péci prelozena na chirurgicky JIP.

Pacientka po oSetfeni a vySetfeni na piijmovém mist¢ UP zlstava nadale
analgosedovana, ptipojena K UPV a hrudnimu sani. Ve stabilizovaném stavu piekladana

na luzko resuscita¢niho oddéleni k dal$i nemocnicni péci.

3.2.4 Analyza, interpretace a diskuze

Ve 21:13 ptevzata vyzva bez zbyte¢né prodlevy od dispecerky ZZS od znamé ze
sousedniho bytu poranéné zeny. Dispecerkou operacniho stiediska vyhodnocena situace

jako potencionalné neohrozujici na Zivoté, a proto vyslala pouze vyjezdovou skupinu

vvvvv

wewvr

dispecerky Ize obecné povazovat za spravné, nebot’ vyjezdova skupina RZP si mohla
dodate¢né kdykoliv vyzadat asistenci 1ékate ZZS. Sousedce podany instrukce k prvni
pomoci (sterilni kryti rany, kontrola vitalnich funkci). Zaroven dojezdovy Cas byl velice

pfiznivy - pouhych 5 minut.

Na misto napadeni vyslana dispe¢erkou zaroveii PCR k zajisténi bezpeénosti
vyjezdové skupiny RZP. PCR zajistila byt, kde se nachazela utoénice a umoznila tak
bezpe&ny zasah RZP. PCR postupovala v souladu se zajiiténim bezpeénosti a nikdo nebyl

pfi zasahu ohroZen na zivoté.

RZP bylo umoznéno bezpetné zhodnoceni zdravotniho stavu poranéné Zeny.
Zena byla plné pii védomi, s vyjezdovou skupinou dostateéné komunikovala i pres sviij
plactivy a uzkostny stav. Vyjezdovéa skupina RZP i1 v tak psychicky naro¢né situaci
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odebrala anamnézu, monitorovala pacientky vitdlni funkce, zajistila zilni linku a
aplikovala fyziologicky roztok k udrzeni priichodnosti PZK. Vyjezdové skupina pouze
pridala dalsi vrstvu kryti, aniz by zasahovala do rany, coz bylo ucelné, nebot’ by mohlo
dojit k rozsahlejSimu krvaceni pti zasahovani do rany. Vyjezdova skupina S maximalni
opatrnosti transportovala pacientku na KAR-RES FNKV Vv polosedé, nebot’ si zena
stézovala na mirnou bolest v oblasti rany, coz mohlo svédCit o otevieném traumatu

hrudniku.

Celkovéa délka zasahu a oSetfeni od piijezdu na misto nehody do pfedani pacienta
do traumacentra FNKV byla 32 minut (vzdalenost 1 km). S ohledem na zajisténi bytu
PCR a umoznéni bezpeténého zasahu se celkova délka zasahu prodlouzila, a¢koliv
osetieni pacientky bylo rychlé. PCR postupovala profesionalng, nebot’ na misté incidentu

se nachazela nebezpecna osoba.

Délka zasahu od vyjezdu ZZS do kontaktovéani operacniho stfediska o predani
pacientky byla v fadu 37 minut. Pacientka byla do traumacentra piedana ve 21:52 pfi
plném védomi (ob&éhove i ventilaéné stabilni). S podezienim na trauma hrudniku pfedana
ve Fowlerové poloze. Zdravotnickd dokumentace vedena fadné s pfihlédnutim na kratky
Cas zésahu. Vyjezdova skupina RZP ptedala kromé zdravotnické dokumentace i Ustni
informace 1ékafi na UP o vyvoji pacient¢ina stavu od oSetfeni po piijezd na UP. Za
asistence vyjezdové skupiny RZP a personalu UP byla pacientka pfeloZena s maximalni
opatrnosti v polosedé na lizko UP, obnaZena k naslednému vySetfeni lékafem a pro
zachovani diskrétnosti pacientky piikryta loznim pradlem. Pfipojena k monitoru vitalnich

funkci.

V sanitnim voze RZP bylo po piedani vykonano dezinfikovani prostort. VSechny
upotiebené véci byly vraceny na piivodni misto a jednordzove pouzité véci byly vyhozeny

do infek¢niho odpadu. V rdmei hygienickych opatieni bylo postupovano spravng.

Lékafem provedeno UZ hrudniku a pro nejasny ndlez indikovano urgentni CT
hrudniku. Pocinani 1€¢kate se shoduje s postupy V literatufe. V mezicase vySetieni UZ
sestrami odebrany standartni krevni vzorky z tfiselné tepny (pacientka spravné
informovana o odbéru z oblasti tfisla). Vzhledem k niZsi hladin€ SpO2 podana kyslikova
maska. Ve 22:06 pacientka pievezena na piedem avizované CT pracovisté pro vysetieni

hrudniku a l1ékaf v pribéhu CT vySetieni byl informovén o krevnich vysledcich. Ve 22:12
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pacientka zpé€t na ptijmovém mist¢ UP. PO navratu z CT pracovisté¢ na snimcich nalez
rozsédhlého pneuhemotoraxu se znamkami tenzniho PNO. Lékafem pacientka urgentné
intubovana endotracheélni kanylou a urgentné¢ zaveden hrudni drén, ktery byl pfeveden
na aktivni sani. Zvolena strategie 1ékate je pIn¢ v souladu s literaturou, nebot’ tenzni PNO
vyvolava zivot ohrozujici stav a je nutné jej pfevést na otevienou formu PNO pomoci
hrudni drendZze. Ta zajisti odvod vzduchu a tekutiny z pleuralni dutiny a neumozni dalsi
hromadéni v hrudniku. Déle zaveden CZK, permanentni moc¢ovy katetr a NGS sonda.
Lékafem doordinovana farmakoterapie - analgosedace a Ringerfundin. Pfitomny
chirurgicky konziliaf indikoval urgentni operacni vykon - torakotomii vpravo. Opera¢ni
vykon probéhl bez komplikaci na opera¢nim séle provedena pravostranna torakotomie se
suturou rany pravého horniho plicniho laloku, zaroven oSetfena interkostdlni arterie a
zaveden druhy hrudni drén. Po operaénim vykonu pacientka probuzena, extubovéana a

prelozena na chirurgicky JIP k dalsi terapii.

Soucinnost vyjezdové skupiny RZP a persondlu UP pfii ptelozeni pacientky na
piijmové lizko ptispelo k pohodIngjsimu pielozeni pacientky. Ve sledu udalosti kazdy
pracoval s maximalnim nasazenim a obezietnosti. JelikoZz od vyjezdové skupiny RZP
bylo podezieni na trauma hrudniku, 1€kat provadi vySetfeni UZ a nasledn¢ indikuje
urgentni vySetfeni na CT pracovisti. Tyto kroky vedly bezprostiedné k rychlé diagnostice
a zahgjeni Ucelné terapie. Pacientka podstoupila CT vySetieni jiZ za 14 minut od jejiho
piijeti na UP. Vysledky poukazaly na rozsahly pneumohemotorax se znamkami tenzniho
PNO, u kterého se muselo opera¢né zasahnout, aby nedoslo k progresi zdravotniho stavu.
Jak jiz bylo poukdzano, postup lékafe se shodoval s postupy V kniznich zdrojich.
Pacientka byla po opera¢nim vykonu probuzena z analgosedace, nasledné extubovana a
ve stabilizovaném stavu pieloZena k dalsi terapii. Tyto zdravotni postupy bezpodmineéné

vedly k zlepseni jejiho zdravotniho stavu.
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3.3 KAZUISTIKA & 3 - SERIOVE ZLOMENINY ZEBER S
PNEUHEMOTORAXEM

3.3.1 Vyjezd zdravotnické zachranné sluzby

Na operacni sttedisko ZZS ptichazi tisnova vyzva v 19:33 o srazené chodkyni
vlakem. Srazka vlakem: pfi pfechdzeni koleji, vlivem nepozornosti chodkyné, dochazi
ke srazce vlaku s chodkyni. Chodkyné v bezvédomi, chréi, spontanné dycha, lezi na

zemi, krvaci z hlavy.

3.3.1.1 Udaje o vyjezdu

Slozeni vyjezdové skupiny: Na misto udalosti vyjizdi soucasné vyjezdové skupiny

RV (v systému ,,rande-vous*) a RZP.

Cas volani: 19:33
Cas piijeti vyzvy: 19:35
Cas vyjezdu: 19:36
Misto zasahu: Vlakové nadrazi v jedné z méstskeé ¢asti

okresniho mésta

Cas pijezdu na misto nehody: 19:43
Cas odjezdu z mista nehody: 20:40
Cas ptedani pacienta: 21:05
Misto predani: Urgentni pfijem

Délka zasahu od piijezdu na misto nehody do pfedani pacientky na UP: 82 minut.
Soucinnost slozek 1ZS — PCR, HZS.

ZZS volana zaméstnancem vlakového nadrazi. Na misté znacnéd panika, okolo

ranéné jsou pritomni i1 dal$i svédci nehody. DispeCinku ZZS je udavéano, ze srazend
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chodkyné lezi v sousednim kolejisti na bfiSe, nereaguje na osloveni, znacné krvaci

z oblasti hlavy, chr¢i, ale spontanné dycha.

Dispecerkou operacniho stiediska ZZS jsou podavany instrukce k poskytnuti
prvni pomoci — S ranénou co nejSetrnéji manipulovat, jestlize pozoruji masivni vnéjsi
krvaceni, pokusit se o jeho zastaveni, kontrolovat védomi, dychani a vyckat ptijezdu ZZS.
Dispecerka ZZS je ve stalém telefonickém spojeni az do piijezdu ZZS, které se nachazi

nedaleko udalosti.

3.3.1.2 Identifikacni udaje Fidice, pacienta

Jméno: X
Ptijmeni: Y
Rok narozeni: 1973
Pohlavi: Zena

3.3.1.3 Anamnéza

Vzhledem k bezvédomi pacientky, nelze odebrat anamnézu. Vaha pacientky cca

95 kg, vyska cca 175 cm.

3.3.1.4 Nynéjsi onemocnéni

Srazenéd chodkyné. Zena prechdzejici kolejisté, nevénujici pozornost okolnimu
prostfedi vlakového nadrazi s mobilnim telefonem pftilozeném k uchu. Zlevé strany
piijizdi do stanice osobni vlak, ktery jiz nemutze i1 pfes zvukové vystrazné znameni

zamezit srazce s chodkyni.

3.3.1.5 Status praesents

Srazend chodkyné lezi na biiSe v kolejiSti, znacné krvaci z pravé casti hlavy,

V hlubokém bezvédomi, spontanné ventilujici. S jiz pfitomnou vyjezdovou skupinou
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HZS chodkyné opatrné otacena a ukladdna pomoci scoop ramu do vakuové matrace a
fixovana kréni patet krénim limce. Transportovdna na nositkdch do sanitniho vozu.

Pfiblizna doba transportu ve vakuové matraci do sanitniho vozu byla 2 minuty.

3.3.1.6 Terapie a vySetieni zachrannou sluzbou

V dob¢ piijezdu a zahajeni prednemocnic¢ni péce je pacientka v hlubokém
bezvédomi, védomi hodnoceno GCS 3 body (1-1-1). Pulznim oxymetrem zméfena
hodnota SpO2 83 %, AS 110/min. Lékafem ZZS urgentné intubovédna orotrachedlni
kanylou €. 7,5, pacientka intubovana bez medikace a pfipojena k UPV. Zavedeny dva
PZK o velikosti 18 G do obou hornich kondetin, podan Ringeraiv roztok 500 ml a
Gelofusin roztok 500 ml. Probiha rychlé sekundarni vysetfeni pacientky, hodnota TK
100/55, AS 110/min., SpO2 92 %, zornice anizokorické bez fotoreakce. Po obnazeni
pacientky pozorovany rozsahlé krvacejici rany na LHK a LDK, na kter¢ pfiloZen tlakovy
obvaz. Zéaroven steriln¢ a kompresivné kryta rdna na levé ¢asti hlavy, déle po téle ztetelné
exkoriace. Dychani bilateralné, vpravo oslabené, bez piitomnosti krepitace, biicho
prohmatné, mekké, panev pevnd, nelze vyloucit koncetinova traumata. Zajistén tepelny
komfort termofolii. Za kontinualni monitorace vitalnich funkci pacientka v kritickém

stavu transportovana na predem avizované pracovisté¢ UP.

3.3.1.7 Cilové pracovisté

Operacnim stfediskem ZZS kontaktovano UP. Avizovana srazend chodkyné
vlakem, polytrauma, pacientka v bezvédomi, UPV. Pracovisté pfijima a zdravotnicky

personal pfipravuje piijmové misto pro polytraumatizovanou pacientku.

3.3.1.8 Stav pacienta pied piedanim do péce UP

Pacientka bez analgosedace a relaxace, GCS 3 body, v prubéhu transportu
zhorSeni zdravotniho stavu, ob&hové nestabilni (TK 80/40, AS 55/min.), ventila¢né
stabilni (UPV, SpO2 95 %). Transport doprovédzely komplikace ve smyslu zhorSeni

zdravotniho stavu pacientky.
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3.3.2 Prijem pacienta na urgentnim pijmu

U piijmového lizka piitomni dva lékafi, téi sestry — dvé u pacientky a jedna
k zadavani ptijmovych udaji do zdravotnické dokumentace, telefonického fizeni
konziliarnich 1ékafti, svozu krve z vitalni indikace a komunikace s radiodiagnostickou

klinikou.

Pacientka piijata od ZZS na ptijmové luzko UP v 21:05. Za vysoké opatrnosti
ptekladana z vakuové matrace na lizko UP. Pfipojena na ventildtor UPV (rezim MMV,
FiO2 50 %, Vt 500 ml, SpO2 95 %, DF 12/min, PEEP 8) a ptipojena k monitoru vitalnich
funkei (ptijmovy TK 70/35, AS 45/min, SpO2 95 %, TT 29,7 °C). Pti predavani pacientky
od ZZS jizznacné obc&hové selhavani, hypotenze, bradykardie, Siroké komorové
komplexy. Proveden lékafem urgentni FAST bez pritkkazu tekutiny v dutiné bfi$ni. AvSak
UZ prokazal velké mnozstvi tekutiny v pravé pleurdlni duting. Lékafem urgentné
provedena hrudni drendZ drénem 22 CH, pfevedena na aktivni séni, které odsélo
jednorazové 2 950 ml hemoragické tekutiny. Soudasné druhy z lékait zajistil CZK —
dialyzaéni katetr (cestou V. Subclavia sinistra). Po hrudni drenazi a zavedeni CZK podéna
salova rezerva 4x EBR 0 negativni a 4x krevni plazma AB. Béhem zavedeni hrudni
drendze a podéani krevnich derivatu vzestup TK na 110/70. Zaveden arteridlni katetr
(cestou A. Radialis sinistra) k méteni invazniho TK a odbéru krevnich vzorkt. Piijmové
sestry zjiz zavedeného arteridlniho katetru odebiraji krevni vzorky na vySetfeni
arteridlniho ASTRUPU, biochemického vysetfeni krve, vySetfeni krevniho obrazu,
vySetieni koagulacnich parametrii, krevni vzorek k vysetfeni pfistrojem ROTEM, krevni
vzorek k vySetieni krevni skupiny a zajiSténi krve do krevni rezervy na transfuzni stanici
a rovnou objednavaji skupinové EBR a krevni plazmy. Snahou personalu od samotného
pfijmu bylo zajisténi tepelného komfortu zahfivacim piistrojem warm-touch a pfistrojem
level (pfistroj k rychlému podavani ohtfatych roztokii a krevnich derivatu). Lékatem
prozatim ordinovany skupinové krevni derivaty EBR a krevni plazmy, Ringerfundin 1
000 ml rychlosti 500 ml/h, Exacyl 1 000 mg, analgosedace kontinudlné¢ Morphin 40 mg
+ Dormicum 45 mg do 40 ml F 1/1 rychlosti 8 ml/h a Haemocomplettan 4 g.

Po stabilizaci vitalnich funkci pacientky je na pokyn lékafe sestrou kontaktovano

radiodiagnostické pracovisté k provedeni celotélového CT vySetfeni. Po kontaktovani
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pracovisté¢ muze tym s pacientem okamzité odjet ve slozeni 1ékar, sestra a sanitai. Béhem

transportu a provadéni CT vySetfeni jsou pacientce monitorovany vitalni funkce.

Po navratu z CT pracoviste je lékafem provedena drenaz hrudniku pro
pnemumotorax vlevo a napojena na aktivni sani, dale zavedena OGS sonda velikosti 16,
zaveden PMK velikosti 16. Pokracovano v aktivnim zahiivani pacientky warm-touch,

level a lavazemi zaludku.

Klinicky stav p¥i prijeti

1. Orienta¢ni neurologicky nalez: pacientka bez analgosedace in extremis, GCS 3,
zornice stiedni §ife, reagujici na osvit.

2. Hlava: na pravé stran¢ hlavy prokrvacena hluboka lacerace, ptilozen tlakovy
obvaz, nos bez vytoku, ob¢ usi prokrvacené, vytok ze zvukovodl hodnotit nelze,
endotracheélni kanyla €. 7,5 fixovdna u 22 cm, dutina ustni s krvi bez volnych
zubt.

3. Krk: kréni patef fixovana krénim limcem.

4. Hrudnik: oboustranné krepitace zlomenych zeber, SpO2 88 % na FiO2 50 %,
vpravo dychani nesly$né, vlevo oslabené, na UZ tekutina - zaveden hrudni drén,
ktery odvedl jednorazové 2 950 ml hemoragické tekutiny, vlevo po navratu z CT
zadrénovan pneumotorax, ktery odvedl malé mnozstvi krve. Zaveden CZK -
dialyzac¢ni katétr (cestou V. Subclavia sinistr). UPV rezim MMV, FiO2 50 %, Vt
500 ml, SpO2 95 %, DF 12/min, PEEP 8.

S. Obéh: nestabilni, systolicky TK - 70, 88, 119 (bez katecholaminové podpory),
AS 44,100, 124 /min., stabilizovani krevniho ob&hu po drenazi hrudniku a podani
krevnich derivatl a tekutin, periferie chladna.

6. Bricho: v niveau, na levé strané povrchové odérky, FAST negativni.

7. Koncéetiny: hluboka lacerace 15 x 10 cm na zadni strané stehna LDK, 2 hluboké
trzné rany na lokti LHK. Jinak koncetiny bez znamek traumatu, po nahrazeni
krevnich ztrat pulz hmatny i na periferii.

8. Kuize: bleda, chladna.

9. Stav vnitiniho prostiedi: pH 7,006, pCO2 5,72 kPa, pO2 14,30 kPa, Hb 81 g/I,
laktat 8,70 mmol/l, dalsi odbéry odeslany.

10. Diuréza: moc ¢éira.
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11.  Télesna teplota: pfi piijmu 29.7 °C, pfi odjezdu na operacni sal pacientka zahtata

na 33.6 °C (warm-touch, level, lavaze zaludku).

Vysledky prijmovych arterialnich krevnich odbéra

o Arterialni ASTRUP — Natrium 136 mmol/l; Kalium 4,90 mmol/I; Chloridy 112
mmol/l; Ionisované kalcium 1,24 mmol/l; Glukosa 14,80 mmol/l; Laktat 8,70
mmol/l; pH krve 7,006; pCO2 5,72 kPa; pO2 14,30 kPa; Hydrogenkarbonat 10,2
mmol/l; Base excess 18,80 mmol/l; Anion gap 18,5 mmol/l; Oxyhemoglobin 94,5
%; Karbonylhemoglobin 0,2 %; Methemoglobin 0,5 %; Deoxyhemoglobin 4,8 %;
Hemoglobin 81 g/I; Saturace Hb kyslikem 95,2 %.

o Krevni obraz — (pouze nefyziologické hodnoty) HGB 87 g/I; HCT 0,268 |; RBC
2,84 x10712/1; WBC 11,5 x 10"9/I.

o Koagulace — (pouze nefyziologické hodnoty) INR 2,55; Fibrinogen 1,0 g/I.

o Biochemie — (pouze nefyziologické hodnoty) Kalium 5,89 mmol/l; Kalcium 1,90
mmol/l; Anorganické fosfaty 2,57 mmol/l; Magnesium 1,12 mmol/l; Kreatinin
111 pumol/l; Glukosa 16,72 mmol/l; AST 0,86 ukat/l; Gamaglutamyltransferasa
0,04 umol/lI; Lipasa 1,35 pkat/l; Celkova bilkovina 2,6 mg/I.

Prijmové CT vySetieni dutiny hrudni

Hlava

Fraktura baze lebni probihajici podélné ptes pyramidu mastoid, sttedousni dutinu
vpravo do sfenoidu. Dorzalné probiha podél sutury lambdoidea s jeji dehiscenci smérem
parietalné doleva. Znamky bublin plynu v subarachnoidealnim prostoru temporalné.
Komorovy systém §tihly, III. komora lehce vertovana doleva od stfedni ¢ary 4mm.
Subarachnoideédlni hematom, stopy hemoragie podél tentoria, sigmoidalniho splavu
vpravo. Zavér — potvrzeno kraniotrama, difuzni edém mozku, pretlak stfedocarych

struktur o 4 mm., komplexni fraktura baze 1bi.

Kréni pater
Skelet neporusen. Bez traumatickych zmén kréni patete. Zavér - bez traumatu

kréni patete.
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Hrudnik

Pfesun mediastina doleva, mediastinum a aorta bez zjevného traumatu. Vpravo
hemotorax, plicni parenchym vzdusny. Vlevo PNO, prokrvéaceni parenchymu horniho i
dolniho laloku. Hemotorax vlevo. Fraktura 2., 3. zebra v axialni ¢afe, sériova zlomenina
5.—9. zebra v predni axilarni ¢are s dislokaci. Vlevo fraktura 1., 2. Zebra paraventebraln¢,
sériova zlomenina 3.—10. Zebra - fraktury 5., 6., 7., 8. Zebra v axilarni ¢afe vlevo jsou
dislokovany, zejména vylomek zebra 7. pficné penetruje do pleuralni dutiny. Zavér —

sériové zlomeniny zeber bilateraln€, hemotorax bilateralné, PNO vlevo.

Bricho
Bez prokazatelnych intraabdominalnich organovych traumatickych zmén, bez
volné tekutiny v dutiné bfisSni. Zavér - neprokdzany traumatické zmeény

intraabdominélnich organd.

Panev

Bez traumatickych zmén panve. Zavér — neprokazana trauma panve.

Pater

Luxacni fraktura L1, rozlomené télo obratle, fragmenty pfedni stény a zadni horni
hrany, pravostranna fraktura zasahuje do oblouku ptes pedikl (pfipojeni oblouku obratle
k télu obratle), fraktura procesus spinosus Th12 - L1 Fraktura procesus transversi L

patete levostranné. Zavér — luxacni nestabilni fraktura pfechodu Th12 - L1.

3.3.3 Terapie na piijmovém luzku UP

Po provedeni celotélového CT vySetieni a sekundarniho vySetfeni pacientky
pokracovéano v podavani krevnich derivati, celkem skupinovych 10 EBR a 10 krevnich

plazem pies piistroj level. Hypotenze zvladnuta podavanim krevnich derivata a tekutin,
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bez nutnosti katecholaminové podpory. Lékafem doordinovana dal§i farmakoterapie
Penicilin 5 mil. jednotek/100ml F1/1, Gentamicin 240 mg/80 ml F1/1, Oxacylin
2bg/100bml F 1/1 NaCl 10 % 80 ml, Tetabulin, Tetanol. Na UP ptitomni konzilidrni
1ékati z ortopedickych, chirurgickych a neurochirurgickych klinik. Pro nestabilni
zlomeninu bederni patefe pacientka indikovana ortopedickym konzilidarnim lékafem
k emergentni stabilizaci bederni patefe na operacnim sale. Hrudni drény odvadi jiz

minimalni mnoZzstvi hemoragické tekutiny.

Pacientka po osetfeni a provedeni urgentnich zakroki na piijmovém misté UP
zlstava nadale analgosedovana, ptipojena K UPV a hrudnimu sani. Z ptijmového mista
UP pacientka ptekladana na ortopedicky operacni sal k urgentni stabilizaci bederni
patefe. Po ukonceni opera¢niho vykonu, pacientka ptekladdna ve stabilizovaném stavu
k dalsi nemocni¢ni pééi na UP. Po navratu z operacéniho salu zavedeno na lizkovém
oddéleni vzhledem k mozné progresi edému mozkového ICP neurochirurgickym

lékafem.

Trauma hrudniku Gspés$né vyfeSeno, ale vzhledem k pfidruZenému urazu hlavy

(kraniotrauma) a rozsahlému poranéni mozku se pacientka nachazi ve vegetativnim stavu.

3.3.4 Analyza, interpretace a diskuze

Na operacni stiedisko pfisla tisiova vyzva (19:35) o strazené chodkyni vlakem.
Dispecerka ZZS spravné vyhodnotila situaci jako velmi zdvaZznou a na misto nehody
soudasné vyslala vyjezdovou skupinu RV, RZP a dalsi slozky 1ZS (HZS, PCR). Mezitim
na misté nehody vznikla panika a dispecerka se snaZila volajiciho uklidnit a instruovat ho
o prvni pomoci. Spravné nabddala k minimdlni manipulaci s poranénou, v piipadé
masivniho krvéaceni jej zastavit a sledovat vitalni funkce. S telefonujici osobou byla
v kontaktu az do ptijezdu slozek ZZS, coz tato stresova situace vyzadovala. Vyjezdova
skupina RV a RZP vyrazila spole¢né a na misto nehody dojela za 7 minut. Vyjezdové

stanovisté se nachazelo v mésté pobliz nehody.
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HZS byla ndpomocna vyjezdové skupiné ZZS pti vyprostovani korpulentnéjsi
pacientky z kolejisté. Chodkyné byla opatrné oto¢ena z polohy na bfiSe a ulozena na
vakuovou matraci pomoci scoop ramu. Pied transportem do sanitniho vozu byla zranéné
fixovana kréni patet. Transport se odehral rychle a béhem 2 minut byla pacientka ve voze
RZP. PCR na misté nehody proSetiovala okolnosti nehody a zajistovala svédky. Neni
znama informace, zda byl pozastaven provoz na zeleznicni stanici z divodu bezpecnosti

zasahujicich slozek.

V sanitnim voze byly zajiStény vitdlni funkce s nizkou hodnotou saturace,
vzhledem k hlubokému bezvédomi urgentné intubovana bez farmakoterapie a piipojena
na UPV. Zavedeny dva Zilni vstupy a jimi podany roztoky pro hrazeni krevnich ztrat.
Lékar sekundarné vySettil pacientku a zjistil dal$i rozsédhla krvacejici zranéni na levé
stran¢ (LHK, LDK), na které byly ptilozeny tlakové obvazy. Rana na hlav¢ byla sterilné
a kompresné oSettena. Jelikoz se pacientka nalézala v kritickém stavu, byl zajiStén pro
silné podchlazeni tepelny komfort a byla transportovdna na pfedem avizované pracovisté
UP. Konec transportu doprovazely komplikace, kdy doslo k ob&hovému selhavéani a

zhorSeni zdravotniho stavu.

Celkova délka zasahu a oSetfeni od piijezdu na misto nehody do ptedani pacientky
do traumacentra FNKV byla 82 minut (vzdalenost 40 km). Vzhledem Kk tomu, Ze se
jednalo o polytraumatizovanou Zenu a situace byla kriticka jiz od tisnového voléani, bylo
zvazeno nasazeni letecké zachranné sluzby, ale pro nepfizen povétrnostnich podminek
byla vyslana z bezpe¢nostnich divodi vyjezdova skupina RV a RZP. Bezpochyby lze
tici, Ze kdyby byl umoZznén let vrtulniku, ktery by zna¢né zkratil transport, nemuselo dojit

k zavaznému zhorSeni zdravotniho stavu pacientky pfi pfevozu sanitnim vozem.

Vyjezdova skupina ZZS pomohla zdravotnickému personalu k pfesunu pacientky
na lizko UP, predaly potfebnou dokumentaci o stavu zranéné a ohlasily operacnimu
stiedisku konec zasahu. Délka zasahu od vyjezdu ZZS do kontaktovani operac¢niho
sttediska o pfedani pacientky byla v fadu 89 minut. Takovyto casovy horizont mize mit
za nasledek $patny vyvoj budouciho stavu pacienta. Casto se setkdvame s poiekadlem
»zlata hodina®, kdy zhruba hodinu je zdravy organismus schopen odoldvat traumatu a
V tomto ¢asovém rozpéti maji byt schopny slozky ZZS osetfit a dopravit pacienta na misto
cilového pracovisté. Z toho vypliva, ze 89 minut mohlo mit infaustni nasledky na stav

pacientky. V sanitnim voze RZP bylo po pfedani vykonano dezinfikovani prostoru.
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Vsechny upotiebené véci byly vraceny na piivodni misto a jednorazové pouzité véci byly
vyhozeny do infekéniho odpadu. V ramci hygienickych opatieni bylo postupovano

spravne.

Pacientka byla preddna ve 21:05 na KAR-RES FNKV v kritickém stavu.
Pielozena za vysoké opatrnosti z vakuové matrace na lizko UP. Bylo na zvaZeni, zda
neponechat pacientku na vakuové matraci minimalné do vysetteni CT dle zjisténi stavu
patefe pacientky uz jen z divodu mechanismu trazu a dlouhému transportu, kdy kazdy

zasah mize znamenat ohrozeni na zdravi. Pozdé&ji se na CT prokazalo trauma patere.

V néavaznosti na podané udaje od ZZS (tstni + dokumentace) o stavu pacientky,
1ékat zahdjil prvotni vySetfeni. Pacientka pfipojena sestrami UP k ventildtoru plicni
ventilace a monitoru vitalnich funkci. Lékatem proveden FAST a UZ pleurdlni dutiny.
Za obecné spravny postup se povazuje po¢inani lékafe po odhaleni velkého mnozstvi
tekutiny v pravé pleuralni duting a to takové, ze 1ékafem byla urgentné provedena hrudni
drenaz (odsato 2 950 ml hemoragické tekutiny). Druhy I€kat soucasné pii zavadéni
hrudniho drénu zavedl dialyzacni katetr ke kvalitnimu zajisténi cévniho pfistupu.
Pacientce byly podany potiebné salové rezervy a krevni plazmy, nebot’ by pacientka
bezpochyby zemfela (viz. mnozstvi krve v pleuralni duting). Byl zaveden arteridlni katetr,
z kterého sestry odebraly standartni krevni vzorky a vzorek navic pro vySetteni ROTEM
pristrojem. ,,V pfitomnosti hemokoagula¢ni poruchy je velkym piinosem dostupnost
ROTEM vysetteni, vysledky jsou dostupné béhem 10 minut a umozni cilenou substituci.
Toto vysetfeni umoziiuje velky posun ve strategii 1é€by Zivot ohrozujiciho krvaceni.*
(H4jek a kol., 2015). Snahou personalu od samotného piijmu bylo zajisténi tepelného
komfortu (warm-touch pfistroj, level pfistroj). Po podani krevnich derivati a zavedeni
hrudni drendze se stav pacientky stabilizoval, doktorem doordinovana kontinualni
analgosedace, Exacyl a lidsky fibrinogen. Ve 21:39 byla pacientka pfevezena na CT
vysetieni (po 34 minutach). Po navratu z CT provedeno sekundarni vySetieni, pacientka
stale zahtivana, dale byly hrazeny krevni ztraty skupinovymi krevnimi derivaty pies
ptistroj Level a doordinovana dalsi farmakoterapie. Z vysledkii CT vySetieni ortopedicky
konziliaf v prvni fad¢ doporucil stabilizaci bederni patefe. Po operaci pievezena zpét na

luzkové oddéleni KAR-RES.
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4 DISKUZE

V textu vySe uvedenych kazuistik je demonstrovano prvotni oSetfeni pacientt od
vyjezdové skupiny ZZS, pteklad na piijmové lizko UP, monitorovani jejich vitalnich
funkci s potfebnym urgentnim invazivnim zasahem trauma tymu az po nasledny preklad
z UP k dal$i nemocni¢ni pé¢i. Pro pacienty s traumatem hrudniku je mozné se fidit
ur¢itymi ucelenymi postupy, avsak je dilezité brat na védomi, Ze zdravotni stav kazdého
pacienta miize byt rozdilny - miize zahrnovat sdruzend poranéni ¢i polytraumata. Proto je
na mist¢ pomyslet na kazdého pacienta individualné, a tak pristupovat i k jeho oSetfovani

a lecbe.

Zavaznost traumat hrudniku zalezi na rozsahu poranéni kosténého skeletu hrudni
stény, na velikosti krvaceni do dutiny hrudni, pfipadné na mnozstvi vzduchu v pleuralni
dutiné. Velmi casto se setkdvame s kombinaci vSech vySe popsanych typd poranéni.
Prvotnimi ukazateli traumatu hrudniku pfi oSetfeni mohou byt: deformace hrudni stény,
povrchové dychani, sniZena saturace SpO2, hematom, du$nost. Cim rychlejsi a
odpovidajici zdravotni péce je poskytnuta, tim lep$i mize byt progndza pacientova stavu.
Diky profesiondlnimu pfistupu vyjezdové skupiny ZZS a personalu UP byla ve vySe

uvedenych kazuistikdch zdravotni péce poskytnuta pacientovi ve spravném rozsahu.

Dojezdova doba stanovena zédkonem pro vyjezdovou skupinu ZZS (Zakon o
zdravotnické zachranné sluzbé ¢. 374/2011 Sb.), ktera ¢inni 20 minut, byla u vSech
pfipadl splnéna. Pocinani dispecerky operacniho stfediska lze hodnotit velice pfiznivé,
vzdy byly poskytnuty rady ohledné prvni pomoci a v piipadé¢ nutnosti vyckala do piijezdu
ZZS na misto nehody. Celkova délka zasaht a oSetfeni od ptijezdd na misto nehody do
pfedani pacientd do traumacentra FNKV byla u dvou kazuistik velice pfizniva pro
nasledny zdravotni stav pacientt (¢. 1; €. 2) - pacienti pfedani ve stabilizovaném stavu.
V kazuistice ¢. 3 byla velka prodleva diky Spatnym povétrnostnim podminkam, kdy
dispecerka zvazovala leteckou zachranou pomoc, ale pravé pro nepfizen pocasi volila
formu vyjezdové skupiny RV a RZP - pacientka byla pfedana v kritickém stavu. Predani

pacienti na UP probéhlo adekvatné s ustnim doplnénim, potfebnou zdravotnickou

dokumentaci a aktivni pomoci pii prekladu od ZZS.

U vSech kazuistik po zajisténi vitalnich funkci na UP nasledovalo rychlé klinické

vysetieni dle kroki schématu ABCDE (tab. 2). Zajistila se priachodnost dychacich cest,
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pacient byl pfipojen na ventilacni a obéhovou podporu, zhodnotil se neurologicky deficit
a pro celkové vySetteni byl pacient vzdy obnazen. (Bydzovsky, 2008). U vsech tii ptipadt

bylo postupovano podle vyse zminéného schématu.

Ke kazdému stavu bylo pfistupovano dle klinickych ptiznaki a s ohledem na

individualitu situace.

V kazuistice ¢. 1 byl popisovan muZ po dopravni nehods. Urazy, piedevsim ty
dopravni, jsou povazovany za epidemii tohoto stoleti. Pravé vyskyt dopravnich nehod
zahrnuje asi 32 % Gmrti a zranéni a na prvnich mistech jsou klasifikovana poranéni s timto
spojena jako je krvaceni a zlomeniny kosti. Krvaceni je zpisobeno predev$im

Z poranénych mekkych tkani hrudni stény. (Vodicka a kol., 2014), (Dobias a kol., 2012).

V Kazuistice ¢. 2 byl na snimcich zCT vySetieni nalez rozsahlého
pneuhemotoraxu se znamkami tenzniho PNO (obr. 2; obr. 3). ,Pacient, ktery je
hemodynamicky nestabilni a je u n€j velké podezieni na tenzni PNO, vyzaduje okamzité
provedeni torakocentézy nebo hrudni drenaze!* (Polak, 2014, s. 336). Pacientka neméla
Vv dobé oSetteni od ZZS zndmky hemodynamické nestability, byla obehové stabilni (TK
120/70), po pievozu na piijmové lizko UP se TK jen mirné lisil (TK 110/78). Velka
zésluha je vidét v prvni pomoci poskytnuté dispecerkou, ktera doporucila ranu sterilné
kryt. Dale na malém rozvoji tenzniho PNO se podilel i kratky ¢as od ptijezdu ZZS a
predani pacientky (32 minut). Vyjezdova skupina ZZS Zzené pii pfijezdu sterilné¢ a
neprody$né zakryla mulovymi ¢tverci ranu na hrudniku a takto kryta ziistala az do vykonu
torakotomie. Lékat na UP vyzadoval CT snimky hrudniku, nebot’ UZ nebyl dostate¢né
prokazujici. To muze byt z divodu toho, co uvadi literatura - ve srovnani s CT mezi
hlavni nevyhody UZ patii niz8§i vypovédni hodnota u hemodynamicky stabilnich
pacientd. (Vodicka a kol., 2015).

V kazuistice €. 3 byla spravné pacientka nejdiive pfevedena z kritického stavu na
stav stabilizovany a az poté byla indikovana na CT vySetfeni. ,,Pfi ob&hové stabilité
vySetfeni hrudniku.* (Vodicka a kol., 2015, s. 136). Literatura uvadi, Ze kazda polovina
hrudniku mtZe pojmout 2 az 2,5 | krve s ptihlédnutim na to, Ze v kopuli branice se mize
skryvat jesté 0,5 1 krve, coz se shoduje s mnozstvim odvedené tekutiny pii hemotoraxu

(2 950 ml) u pani srazené vlakem. (Bydzovsky, 2008).
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Sériové zlomeniny Zeber byvaji komplikovany hemotoraxem rtizného rozsahu, to
byva témér pravidlem (47 %), méné Casty miize byt pneuhemotorax (Bydzovsky, 2008),
Vodicka a kol., 2014). Dv¢ kazuistiky se zabyvaly pacienty se sériovymi zlomeninami,
kdy u dopravni nehody byl soucésti hemotorax a u pacientky srazené vlakem byla
kombinace pneuhemotoraxu. Oba ptipady sériovych zlomenin se fesily konzervativng,
coz je v souladu s literaturou, ktera uvadi, ze definitivnim feSenim pro 1é¢bu je analgezie

a UPV, kterd zajisti vhodné postaveni hrudniku k hojeni zlomenin (tzv. pneumaticka

dlaha). (Lejsek a kol., 2013).

Pii zhodnoceni vSech kazuistik nebylo shledano zadné pochybeni v postupech
oSetfeni a 1écby na strané 1ékaft a sester FNKV. Lze vyzdvihnout vybornou pracovni
souc¢innost vSech zucastnénych osob ve zminénych kazuistikach, jejich rychlost, ale

zaroven preciznost.

4.1 Doporuceni pro praxi

,Letalita izolovanych poranéni hrudniku dosahuje u hospitalizovanych pacientt
4-8 %, pti ptidruzeném poranéni jednoho organu 10-15 % a pfi poranéni vice organti 35
%.“ (Vodicka a kol., 2015). V jedné z kazuistik byla oSetfovana polytraumatizovana
zena, kdy kromé zavazného traumatu hrudniku (pneuhemotoraxu), ktery byl vyieSen ve
prospéch pacientky Uspésné, byl soucasti polytraumatu i tézce poskozeny mozek. Timto
je mozné poukazat, ze a letalita zahrnuje u rizné traumatizovanych pacient urcité
procento, 1 kdyz pacient ve zbylych ptipadech pfezije, nemusi se jednat o plnohodnotny

Zivot.

Dobrou prognézu preziti pacienta urcuje rychly a kvalitni zdravotni zésah jiz
V pfednemocnic¢ni péci a jeho spravné smétovani do cilového pracovisté. Jeji nedilnou
soucasti je 1 adekvatni oSetfovatelskd péfe se zaméfenim na individudlni poranéni

pacienta.

Doporucenim pro praxi je mit v podvédomi znalost postupii pro poranéni
hrudniku (a nejen hrudniku) vydaného Ceskou lékai'skou spole¢nosti Jana Evangelisty
Purkyné. Pro ¢tenafe z fad zdravotnickych pracovniktli Ize doporucit vzdélavani formou

nove vydanych tematickych knih, seminait ¢i kongresti, nebot’ v dnesni uspéchané dobé
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je stale vice Grazi a mnoho z nich je spojeno s traumatem hrudniku. Doporuceni pro
laickou vetejnost 1ze vidét v propagaci nenasilnych informacénich spotd ¢i videi na

socialnich sitich, které lidem nastini, Ze poskytnutim prvni pomoci mohou zachranit
lidsky zivot.
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ZAVER

Tato bakalafska prace na téma ,,Trauma hrudniku z pohledu zdravotnického
zachranafe® byla vytvorena z teoretické a praktické ¢asti. V teoretické ¢asti byly shrnuty
anatomické struktury hrudniku vrstva po vrstvé. Souhrnné se zabyvéa rozdélenim traumat
hrudniku, jeho piiznaky, diagnostikou a nastifiuje kroky piednemocni¢ni neodkladné
péce a péce na urgentnim piijmu. V praktické ¢asti bylo Cerpano ze zdznamu o vyjezdu
zdravotnické zachranné sluzby a zdravotnické dokumentace kliniky. Byly popsany tfi
redlné piipady pacientli s traumaty hrudniku, jez byli pfijati od zdravotnické zachranné
sluZzby na urgentni pfijem Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Kazuistiky byly

zaméfeny na prednemocni¢ni neodkladnou péci a péci na urgentnim piijmu.

Cilem prace bylo nastinit problematiku traumat hrudniku nejen ve form¢ souhrnu
kniznich publikaci, ale i z vlastni zkuSenosti autora - byly detailné¢ zhodnoceny postupy
oSetfovani ze strany ZZS a zdravotnického persondlu na urgentnim piijmu KAR-RES

FNKYV. Lze tedy poukazat na fakt, ze stanovené cile této prace byly splnény.

Sériové zlomeniny Zeber byly léCeny konzervativné - analgezii a pfipojenim
pacienti na UPV. Soucésti zlomenin byl hemotorax a pneuhemotorax a soucasti
oteviené¢ho poranéni byl pneuhemotorax. Lécba byla nastavena v podobé¢ hrudni drendze
a byla u¢inné u dvou pacientl, u otevieného poranéni hrudniku byla pozdéji provedena

torakotomie. Traumata hrudniku u kazuistik v praktické ¢asti byly vyieSeny.

Dnes$ni moderni medicina a jeji stdlé objevovani novych ndpomocnych véci,
praktik a zjednoduSovani lécby vede ke kvalitnéj$i a u¢innéjsi péci o pacienta. Pred
nékolika desitkami let bylo vSe, ¢ehoz se do dneSnich dnti v mediciné dosahlo, pouhou
fantazii. Je nutné si vSak uvédomit, Ze ani ta nejspecializovanégj$i péce a nejlepsi mozné
dostupné léky nejsou feSenim vSeho. Lidsky zivot je natolik cennym a choulostivym
zbozim, které nelze koupit a piesto se da ztratit béhem par sekund. A pocatkem i koncem,
vysvobozenim a zaroven zkazou je sam sobé Clovek. Proto by se mél kazdy zamyslet,
jestli sebemensi risk, nejhloupéjsi hddka nebo kratkodoba nepozornost stoji za to,

promarnit cely Zivot ve zlomku vtefiny.
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Priloha A - Obrazky

Obrazek 1 Kazuistika ¢. 1 Sériové zlomeniny Zeber s hemotoraxem

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, 2016



Obrazek 2 Kazuistika ¢. 2 Pneuhemotorax - pretlak mediastinum

Zdroj : Zdravotnicka dokumentace, 2016



Obrazek 3 Kazuistika ¢. 2 Pneuhemotorax - viditelny PNO

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, 2016



Obrazek 4 Kazuistika ¢. 3 Sériové zlomeniny Zeber s pneuhemotoraxem

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, 2016



Piiloha B - Tabulky

Tabulka 1 Glasgow coma scale

>, | Otevieni

3

m oci Nejlepsi hlasovy projev Nejlepsi motoricka odpovéd’

1. neotevira zadny zadna

2. na bolest nesrozumitelna slova na algicky podmét nespecificka extenze
3. | na osloveni jednotliva slova na algicky podmét nespecificka flexe
4. | spontdnné |neadekvatni slovni projev na algicky podmét tinikova reakce

5. adekvatni slovni projev | na algicky podmét cilend obranna reakce
6. na vyzvu adekvatni motoricka reakce

Vyhodnoceni

nad 13 bodu zadna nebo lehka porucha
9-12bodu sttedné zavazna porucha
do 8 bodu zéavazna porucha

Zdroj: Autor prace, 2016, vlastni zobrazeni

Tabulka 2 Postup "ABCDE" podle ATLS (Advanced Trauma Life Support)

Airway zajisténi prichodnosti dychacich cest a imobilizace C-patete

Breathing | ventilaéni podpora (kyslik, ETL, uméla ventilace)

Circulation | ob&hova podpora (staveni krvéceni, inflize, ev. masaz hrudniku)

Disability | zhodnoceni neurologického deficitu

Exposure | obnaZeni a celkové vySetieni ,,od hlavy az k pat&*

Zdroj:

Bydzovsky, 2008, s. 224




Priloha C - Kopie protokolu

Kopie 1 Protokol k provadéni sbéru podkladii pro zpracovani bakalarské prace

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE
(soudsti tohoto protokolu je, v piipadé realizace, kopie plného znéni
dotazniku, ktery bude respondentiim distribuovin)

PFijmeni a jméno studenta

Petet i lele Likal”

Studijni obor Roénik
Zdravotnicky zdchrana¥ 3CZZ
Téma prace
Tl b otz pohledys 300 ikt

Nazev pracovisté, kde bude realizovan
sbér podkladi

KAR- Urgentni pfijem

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Jméno vedouciho bakalarské prace

HUBI’. kmhiﬂ'l\m VG&e'q’,b:'S

Vyjadfeni vedouciho bakalafské prace
k finannimu  zatiZeni pracovisté pFi
realizaci vyzkumu/priizkumu

Vyzkum/priizkum
bude spojen s finanénim zatiZenim pracovists

T

nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
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