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N4 itku, pro& se v&nujeme pravé poraneén{ hrudniku nejlépe
zodpovi nd&sledujfci{ statistické zjistén{:

—

U poloviny polytar t Jje soutasnéd poranﬁn hrudnfk -
nitrohrudn! orgdny.

'35 procent’ t{ v disledku Grazu 4 .jako pfléinu ti
ﬁraz hrudniku a nitrohrudn(ch orgAnﬁ -

Lopatedkt 1990

Cili preloZeno do rel&i horolezcl: polovina t&Zkych utraza
v hordch souvis{ s porané&nf hrudniku a tretina téZce
zrané&nych kamar4dd umfird prdadvé na nasledky poranént
hrudn{ku.

Pritom v Ceské odborné literature arné& budete hledat
prakticky zamé&r¥enou publikaci,kterd by resila obtf{3e s
diagnostikou poranénf{ hrudnfku v extrémnich kli atickych

rod {nkdach, kterym jsou vystaveni nejen lékari \V
hord&ch, ale takeé v podzen{ nebo pri dopravn{ch
nehodA&ch, kdy nejen vySetren{, ale i oZetren{ ko plikuje
hluk, tma, vlihko, vitr, prostorové omezen{, ale i

skute&nost, Ze

2Zn Yy zevniho poran&nf{ hrdunfku jsou asto 4lo vyrazné
a byvajf zastreny dra atictéisf i zevni i Projevy
ostatnich poran&nf{/kraniocerebrdln{, nitrob¥risn{ krvdcenf{,
2l1o eniny dlouhych kost{/

Na mezindrodnim kongrese lékard H.S. v Innsbrucku 1990
bylo tomuto naléhavé u té atu vEnova&no né&kolik velmi
pPraktickych predndsSek /Benedetto, Mutz, Hirsch, Yagner, Frey/
doku entujfcich, Ze

nenf cile provtniho vySetrenf stanovit ihned exaktnf

diagnosu , nybrZ rozpoznat naléhavost situace tzv. akutnfi
hrudni{k

fku Aigﬂfého f unk&hn
oéet?en( akutniho hrudn[ku
"'V Vock 1989




Vite, 2e nejsem traumatolog ani hrudnfi chirurg a proto
mohu presko&it =zdlouhavy didakticky uvod a postupovat vi-
ce prakticky, tak jak to bude vypadat v b&Zném Zivoté.

To Jjest od prijetf VyzZvy, pres prfichod na misto
nehody, zvadZen{ Urazového mechanismu, vySetren{ a oZSetrenf|
a2z k rozhodnutf{, 2e vanmi Zajistény pacient je schopen
absolvovat transport.

URAZOVY MECHANISHMUS

Jak vyplynulo =z predchozfho textu, jenom velmi vzAcné se
bude jednat o isolované poranén{ hrudnfiku. Mnohem Zasté&ji
je budete muset oddiferencovat a "objevit” sami. K tomu
vdm muZe hodné& pomoci bleskovd rekonstrukce udrazového
echanismu , na kterou vesmés primo na misté nehody nenf|
mnoho &asu a tak vyuZivd e cesty béhem pribliZen{ k mistu
nehody, odhadujeme situaci, rekonstruujenme nehodu a
doplfiujeme udaje sve&dka/pri{p. udaje v hl&ZSen{/a pozorné
si vSimneme vSeho co dokresluje povahu urazového nasilf{:

poloha t&la postizZeného
poloha vraku vozidla
charakter prekaZ2ky
mi{isto dopadu/narazu

Nebot mAalokdy bude nehoda hlaZ%ena jako poran&n{ hrudnfku,
hl&dSen{ vesm&s obsahuje rdmcovy udaj napr. :

padd = vySe

zavalen{/primadZknut{

ndraz vozidla na stojfc! prekdzZku
zakl{né&n{f ve vraku havarov.vozidla
ale i pouze”"pdd ze Zebriku”

NEZAPOMEN:

analyt.icko deduktivnt pohled na {sto nehody

& Pozornost zcela pohlti dra ati&nost situace
nehody,postupné doplnite nebo zpochybnite ndle-
podorbného vySetten{

2



Kdysi jsem pro zachranare modifikoval zjednoduXZené schema
/dle Beckeras/disledkt mista plUsoben{ Urazového nasilf.
Treba i vam to n&co napovi{, nebo se van to jednou v
rozhodovdn{ na mi{st& nehody vybavi{:

misto pisobeni (tupého) Urazového ndsilf

P

RS TN e nsiedky

porenéni jater, sleziny, ledvin
zhmoZdéni brisni stény
krvaceni do dutiny bfisni

poran#ni jater
krvéceni do bficha

<::2///ﬂ7ﬂf1 : Poranenf hrudn: Seeny o

‘*\\\\__’/////""“*--h_::fEEE;;;:/ ,:uporanenf srdce-krvacant do-osrdecnl-
Gk do-hruuni datigy i L

\

-

poranéni brénice prip. jater)

~—



CINNOST NA MISTE NEHODY

Je =z4visld na =zkusenostech lékare, ale kaZdy pouziva
urZcité v2ité sche a, doporu&im vam to nejpraktictéjis{ pro
podmfnky ve kterych se v&tsSinou se Zranénym setkdte.
Prdci na m{st& nehody je treba rozd&lit do dvou fa={:

PRVNI FAZE postupy p ¥ e d vypro3sténi -2achrdnéninm, je
nékterymi autory nazyvana ele entdrni vySe-
t¥enf a zajisténi. Vytvarime j{ predpoklady
Pro vyproitén{ bez druhotnych poXkozenf|.
postupy p o vypro3t&n{ postiZeného obsahuije
podrobné té&l.vySetrent A na jeho z4klad& do-
Pln&n{ lé&ebnych opatrenf{ a definit.oXZetrenf
pred zahdjenim vlastnfho transportu.

DRUHA FAZE

} ‘ |
T e eE e e T
{l  CINNOST LEKARE/ZACHRARARE PR E D VYPROSTENINM
l
! 1.VITALNI FURKCE dychdni 7 \ !
obéh ? \
védoa{ 7

I1.PRVOTRI OSETRERI i.v. pFistup ? l
analgesie 7
bleskovd intubace 7
rizend ventilace 7

' I11.VYPROSTERI scopy-sbéraci rdn ? “ ’

krén{ fixalni limec ? —— |
podilakovd nositka ? (

tahovéd reposice/inobilisace ?

L  resuscitace ? ( H L

CINROST P O VYPROSTERI/ZACHRARENI

1. VITALKI FURRCE  dychdni 7
obéh 7
védoa{ 7

I1. CILERE TELESKE YYSETRERI hlava
hrudnik
bricho
pdnev
kondeliny
patef

I11. OSETRERI transporini poloha 7

vice Zilnfch pFistupli ?
analgesie/narkosa ?
intubace/F{z.venlilace 7
drend2 hrudniku 7 -
centrdlin{ Ziln{ pristup ?

——




Ze schamtu vyplyva, 22e nejdrfve po prichodu ke =zranénému
usi{te zhodnit =zda jsou vit&lnf{ funkce, jejich tradi&ni
sche a uvaddim spiSe pro uplnost:

SCHEMA VYSETRENI VI TA L NI CH FUNKCI

R e T

- PRUCHODNOST DYCHACICH CEST

.

i
%

-KVALITA SPONTANNI VENTILACE

-

—_ -VEDOMI xKVANTITA/ODPOVED NA OSLOVENI
/ODPOVED NA BOLEST.PODNET
xKVALITA/OBSAH, ORIENTACE
-HLOUBKA BEZVEDOMI, STAV ZORNIC, LATERALIZACE

F =ELT -PULS NA KRKAVICI

£ - 2% -PULS NA PERIFERII

. 7 ¢ -BARVA SLIZNIC

¢ " -PROKRVENI PERIFERIE/KAPILARNI NAVRAT
-VELKA ZEVNI KRVACENI

Zjistfte-1i poruchu kterékoliv vitdadln{ funkce, musfite ji
i hnedresdit, byt by to vyZ2adovalo bleskovou intubaci
v nepriznivych prostrorovych podmfinkdach.V pr{ padé

nutnosti 2ahd&jf{ e ob3j ovou nidhradu. Prog& jiz
nyni?ProLoie

Typické pro pacienty =] velkou krevn
oka ity pokies tlaku krevn(bo pi‘i
v nié se nach&zej(! '

F.L. Bertmohatigsm... |

TakZe Ate casto poslednf prileZitost ke snadné u
2ajisténi 2ilnfho pristupu, co2 mi3e byt =za né&kolik inut
pri zkolabovaném perifernim 2ilnfm re&isti u pacientd s
velkou krevn{ ztridtou velkym problémen.

Stejn& naléhava miZ%e byt i potreba analgesie pFred vliast-
ni vypro3ténf =2v143tE u pacientd zakli{n&nych, nebo
oZekdvime-1i obtf{Znou manipulaci a svizelnou |i obilisaci.

-5-



Na z4&vér prvni f&ze se rozhodneme o zpidsobu imobilisace
pPro vypro3téni{-pou2itd scoopl &1l sb&raciho
r4 u, imobilisace kr&nd patere fixkacnim l1{mcem/pamatuj
nejen u podezren{ na poranéni kr&n{ patere,ale u vSech
Urazi hlavy-nadsilfi se prends{,ale i v3ech
kraniocerebrdlnfch porané&n{ s bezvé&domi{m-porucha drenli2e
lymfat . cév a 2il.re&istd pri inklinacich a t{m zhor3en|
perfuse a otoku mozku!/,pouz2it{ podtlakovych nosftek &i
pou2it{ protisSokovych kalhot /MAST/.

Jak Je vidé&t Z2e schematu ve druhé fdzi po vyprosténd
nus{me Znovu kriticky zhodnotit stav vitdlnich
funkcf, znovu =zvaZfine indikaci k intubaci,kterd m& byt
2v]145t& u polytraumat velkorysal

Ndsledné podrobné cflené t&lesné vySetrent mus { byt
hlavné syst atickeée vylucujici prehlédnut { poranénf .
Postupujeme od hlavy, pres kré&nf{ pate?, hrudnik, bricho,
pdnev, hornf a doln{ kon&etiny. U pacientl v bezvédom{ se
snazZime orieta&né zhodnotit neurolog ndlez, stav
zornic,kvalitu rekace na osloven{ &i algicky podnét, hyb-
nost, lateralisaci.

Poté doplnime i obilisaci, upravime polohu, pr{p.doplnime
perifern{ Z2iln{ pri{istupy,které u velké objem. =z=ztraty a
hemorrag 3Soku majf{ byt 2-3, doplnime analgesii a
rozhodneme o nutnosti zaloZenf{ hrudn{ drend&Ze /viz dale/

Volba centrdlnfho 2Zilnfho pristupu mid byt v terénu
peclivé zvaZovdna a vesmés se vol{ pouze v pr{padech, kdy
nen{ redlny perifern{ 2iln{ pristup.

Teprve nynf{ se mluZ2eme rozhodovat o tom, =da je pacient
dostateiné ob&hové stabil isovan, nebo pribéZné& objemove
dopltovdn, z2da je oxygenace dostate&nd a analgesie takové
abychom mohli zah4&jit transport.

To bylo par praktickych pripomfnek, které by m&ly vnést

nadhled do improvisac{, ke kterym budte <&asto nuceni na
{st& nehody.

My se vsak vridt{me k problematice porané&nft hrudnf{ku a

budeme se v&novat moZnostem jak poran&n{ hrudnfku odhalit

Pri cf{leném t&lesné vySetrenf na mistéd nehody.



I LENE:: TELESNE VYSETRENI
HRUDNIKU

ANAMNESA -posouzen{ uUraz. echani u
-subjektivn{ poti3e x bolest
x dusSnost
-objektivni udaje/vyslech.sv&dkld
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L INSPEKCE -znd4 ky poh oZ2dé&n{/=zevn{ poranénf{

_#iu -defor ace

“Qjﬂ -ciz{ t&lesa

s -paradoxn{ dychénf

RS - inspekce infraclaviculd&rnfho trojdhelnfiku
R /s etri&nost dychacfich pohybd he ithoraxi/
-cyanosa

-venostasa

.., .o N . . ..
A e L B

v PALPACE -bi anudlnf{ ko prese

R -krepitace

-instabilita

-trask&n{ podkoZn{iho f ysemu

-poh atové vySetren{ s etri&¢nosti pohybld
hemithoraxl palpacif II.Zebra bilat.
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V predchozim textu Jsme si pripomenuli dlle2itost
anamnestickych udajt, jak od pacienta, tak svédka, tak té&ch
které 2{skdame rekonstrukc{ urazového mechanismu.
Nezapomente na varovdn{ Dr Benedetta:

otevifené poranéni hrudniku ni&s na {st& nehody upozorui
svoif dra atiZnost{, ale neménd zdvaZné: tupé porandni
hrudnfku je hlfe rozeznatelné¢ a p¥ito GZe mit sLejnG
=z4vaz2né dasledky. .

JiZ prvn{ pohled na zran&ného vdm mGZe hodn& napovédé&t o
zdvazZnosti poruchy ventilace a upozornit vds na porané&nfi
hrudniku, ktery o to pozorn&ji potom vyZetrfite.

Kl g o
% rel g e:t dyth ?Dhjbd
gy chaci svaly

.. b:.rn..nu-StaV Varmy

% dzkostny, neklidny,dudny,schvéceny
¥ hled4 (levovou polohu L |
% zapojuje pomoc dychact :Val
+ dyspnoe, tachypnae, |
t lividn8-cyanotické rty
3 ch;adnu, bledd: perlferle




VENTILACE NEDOSTATECNA. ..vvvvostay kriticky...ihned fesit

# ndpadn® bezviadny
¥ tasto bizardnd atypickd poloha
_ # chabé exkirse hrudniku
1 | ¥ povrchnif;izfychlené dychdni
¥ cyancsa sliznic 1 periferie
‘ % bradykardie

K cflenému té&€lesnému vysSetrent hrudniku mame v terénu
vesmés k disposici pouze v1 a s t n | s my sl y:

Z RAK---------- INSPEKCE
HMHMAT---------- PALPACE
SLUCH-------- AUSKULTACE

Na nich mus{me postavit své diagnostické "jistoty™.

Je treba si uvédomit, 2e nenf{ ucelem vySetrent v
pPrednemocni&n{ f4az=i stanovit v terénu exaktn{ diagnosu,
aleodhalit a rozpoznat z4avazné funk&n{ zmé&ny-disledky
Pr{ padného poranénti hrudnfku a zaha&jit 1éZbu akutni
situace-akutnfho hrudniku.

I kdyz se vzdy snazime o vySetrent auskultac¢nfiho
ndlezu,vime =z praxe jak o ezené mame mo2nosti pri neklidu
dudného pacienta v hluku, vé&tru na nedostate&n& obnaZeném
hrudni{ku v klimaticky ndro&ném terénu. Proto kladu vetxf

dlraz= na mozZnosti inspek&énfho a palpaZnfiho ndalezu. Ke

kaZdému vySetrovacimu postupu si dovolim n&kolik pozndmek
a doporu&en{ = praxe.

Postupné& tedy probereme diagnostické moZnosti:
1. i ns pe k c e
2. pal pace

3. posouzen{ o b & h. parametvtraa




INSPEKCE
-zndnky pohmoZ2dénf/zevn! zranénf
-deformace

-cizl télesa -

-paradoxnf dychinf

-inspekce infraclavikul.trojuhel
~venostasa
—cyanasa

-byvaijl Casto prehlédnuty, nebot jsou malo
vyrazné a byvajf{ na mist& nehody zastrené
dramatickymi =zevnimi projevy dalsf{ch poranén{

-lokal isace pohmo2dé&nin asto nekoreluje primo
s lokalisac{ zlomenin kosténého hrudniku
-hematomy se vytvarejf{ &asto s odstupem hodin
-podstatn& vét3{ vyznam maj{ u pacientld v bez=-
védom{ K6 kde nam chyb{ udaj o palpa&ni
citlivosti

INSPEKCE ‘ .
-znimky pohmoZdén{/zei AREn
-deformace
izl LElesai S
-paradoxn[ d?chén[v

raclavikul Lrojuhel

-Casto z=retelné pouze na dostate&n& obnaZeném

hrudnf{ku,coZ2 v horském terénu na misteé
nehody nebude vZdy mo%né
-hledame ciflen& t3j. v misté maximalni{

palpa&n{ citlivosti,prip. krepitu

-muZ2e byt z=astreno rychlym rozvojem podko3ni -
ho emfysemu

INSPEKCE

-defor ‘ace..
-cizt télesa
paradoxn{ d;ﬁchéni

ky poh ozdén[/zeVn{ zréngn[

nfraclav

-u pronikajf{c{ch poran&dn{ hrudnf{ku

-v2dy spojeno s nebezpe&nim PNO, pretlak PNO,
hemorrag. 3Soku

-2aklf{néné cizi t&leso ponechd&me v rdné&, nebot
uvoln&dnim bychom mohli zpuUsobit druhotnou
lesi,ale i masivn{ krvdcen{ pri dekompresi

-imobilisace cizfho t&lesa b&hem transportu!

_10-




INSPEKCE

-zndmky pohmoZdéni/zevn! zranéni
-deformace

~-cizf Lélesa

- paradoxn{ d?chénl

-inspekce infraclavikul. Lrojdhel

~-venast asa

-cyanosa
-patr{ mez=1i nové a u nds madlo zndmé
vySetrovact postupy, pouzf{vané nejen k
PrimArn{mu vySetrent|, ale i visudln{mu

sledovdn{ b&hem transportu

-popsdna 1989 J.Schara

-KDE: sleduje e trojuhlenfkovou &a&st hrudnf
stény mezi kl{&n{ kostf{-ra ennf klou-
bem-axilou a gspojnic{ axila-sternocost.
skloubenf{

-CO:pohlede sleduje e 8 o u Ernosg t
dychacich pohybl této &4sti hrudni st&-
ny

-11-




INSPEKCE

-zndmky pohmozdénl/zevnf
~deforﬁace

cizl t8lesa:

-paradoxn! d?c

.2nd ky pohmoZdéni/zevnf zranénf

defOrnace

-czz{ LéleSa'E

":uenbsbasa
-cyanosa

.. inspekce 1nfraciais a e
-venostasa
-cyanosa
-charakterisovand zvysSenou naplni kr&nich
211
-je vZ2dy varovnym priznakem zvySen{ nitro-
hrudnfho tlaku a zhorSenfm Z2ilnfho ndvratu
-pozor marn€ ji budeme hledat u polytraumat
a poranénych s velkou krevn{ =ztriatou
-maZe byt =zZcela =zastrena rychlym ndrustem
podkoZn{ho emfysemu rychle se S{rict do
r{dkych podkoZ. tkan{ krku
-u intubovaného a rifzen& ventilovaného pac.
nGZ2e byt zndmkou nesouhry s ventildtorenm
nebo pri{li3 vysokého PEEP.
“INSPEKCE

-pozor velmi hruby a extrémnt priznak, s
oblibou citovany v literature,ale u porané&-
nych s velkou krevn{ zZtrdtou, pri m&nlivém
osvétlen{ v terénu je budete hledat <&asto
mnarneé

-objevuje se teprve pPri vyrazném stupni
respira&n{ insuficience

-nejCastéji je vsSak varovnym pri{iznaken
poruchy prlGchodnosti dychacfich cest

-drfve se objevuje u pacientu s chron.plic.
onemocnénim v anamnese pri souasné pora-
nén{ hrudni{ku

-pozor u intabilnfho hrudniku dochaz={ rychle
kK rozvoji resp.insuficience, df{ky nedosta-
te¢né vymé&n& plynid a nedostatelné saturaci
krve kysl f{kem, co2 2pusob { hypoxii

ozku, kterd vyust{ Casto v desorientaci a
neklid poran&ného. Tyto priznaky vidime ta-
ké u Jjinych 3ZSocokovych stavi a mohou byt
nylné interpretovany jako Zndmky
kraniocerebrdlnfho poranéni!
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PALPACE

-bimanudlni{ komprese
“=Rrepitace
“instabilita

traskdnf podkoZ.emfys.

- POhma &II Z2ebra bilat

V praxi vétsSinou probfhd vySetren{ pohledem a
pohmatem souasné a tak tam kde =zahlédneme
zndamky pohmoZ2dén | nebo deformaci pecZliveé
hmatdme a vySetrujeme nejen bolestivost,ale ta-
ké nestabilitu a hleddme pri{p. podkoZn{ emfysem

Pozor u jednotlivych pacientd v3ak nemus{ byt
ndlez zjistén v plném rozsahu nebot =v1AastéE u
mladych pac.s elastickym hrudn{m skeletem je
treba po&iftat s tim, 2Z2e kinetickd energie tupé-
ho ndsil{ vede ke vnit¥rnim poranénim,aniZ by
pritom vznikly zlomeniny kosténého hrudniku
/dle Juttnera/.

komprese se:- pbovede-nejen

~predozadn1 ’

) :—boéné ?w;‘ IRUSRUNDPESE .
3?;,.ale faKé V- hornichiaﬁdolnich

,kvadrantech e :

Setrna ale peélxv& b}manuélni'
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schema bo&né¢ bimanudlnf

komprese-palpace, 1 u pac.
\V/ bezvédom{ nam hodné
napovi{ o stabilité kostén.

hrudnf{ ku
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PALPACE

-bi anudln{ komprese
-krepitace
-instablilita

-traskanf podkoZ. enfys.

at Il.Zebra bilat

pohmat .citlivosti

krepitaci hleda&me v misteé udavané

a casto nas prekvapi

intensitou /u astenickych jedinca/

PALPACE ™

-bi anudlni! komprese

~krepitace

-instabilita

-tXraskdnf podkoZ. emfys.
aL II Sebra bilat

instabilitu ndchdzime typicky u seriové blokové
2lomeniny 2Zeber, zpUsobené velkym plosné& plUsobfi -
cim ndsili{m: paradoxni{ pohyby vylomené Casti
hrudn{ stény plsob{ nejen bolest,ale vyrazné&
oslabuj{ mechaniku dychdn{ a Casto zplusob{ ro=z=-
vo) respira&n{ insuficience/viz dadle v textu/.

PALPACE .
anudlhnf ko pre
s pxtace
instabil:ta'w”
-tXraskdnf podkoZ. enfys
-poh at:II.Zebra bilat

ddkaz= komunikace

pravdépodobného
je povazZovan za

podko=Z{im a tedy

traskdn{ podkoZnfho emfysemu mad velky vyznam pro

intrapleurdlnf{ho prostoru s
jako neprimy ddka=z velmi

pPneumothoraxu. Nékterymi autory
absolutnf{ indikaci k zaloZen{
hrudn{ drendZe/Adamek, Izbicki/.

Rozhodné& pPri jeho
pacientd intubaovanych a r{zen& ventilovanych
nebudeme s hrudn{ drendZ%{ otdlet

rychlém ndrustu, =vl1aste u
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PALPACE

-bimanudlnf{ komprese
-krepitace

-instabilita .
-traskdnf podkoZ.emfys.
-pohmat II.Zebra bilat

VySetrent soumérnosti pohybl( obou polovin
hrudnf{ku palpac{ II1.2ebra v medioclavicul &rn{

CAre bilat. popsal poprvé H.Unseld 1984.
KDE:1I1.Z2ebro v medioclav.&&re bilat

JAK : pokr&eny °~ prsty/stojime nejlépe =a hlavou
pacienta/hmat dme soumé&rnost dychacich pohy-
bd II.Zebra, pripadnd srovndame rozdflnost

POZOR' : nesta&i palpace ‘&kkych tkani je nutn‘)
po at. kontakt prstﬁ s kosti




OBEHOVE PARAMETRY
—puls

'Llak krevnf
-~-kapildrn{ ndvrat
- CYanosa
-venostasa

vynechdam podrobny rozbor ob&hovych parametri
=2 prostorov?ch d&vod& ale pouze upozornim

neni rozhodujic( ‘ani dostateéné Jedno merenii
tlaku nebo pulsu, ;ale vyznan m4 sledovat
dynamiku zm&n tj L,r'ekn,d ‘§%§ku a pulsu

V praxi ndm v tom pomiZe napr. akusticka
monitorace frekvence srde&n{ "pfipanim”
kardiomonitoru /Schiller,Life-Pack 5/ bé&hem
celého Lransportu.

hodnocen[ sLavu perxferxe nam napqv “hodn&
o velikosti krevni ztraty a p¥{p. rozvoji
oknvych zmén.. R

vEimdme si nejen =da je
tepl&d &i chladna

riZovd &i bleda
prokrvend &i lividnt

ale také zda kapilarn{ ndvrat po kompresi
nehtového 1tG%ka je primé&reny nebo oblen&ny

Zv]1AsStL e u pacienta v bezvédomf{, intubovaného a rizené
ventilovaného nds na vznik pneumothoraxu upozorni{ pouze
peclivé sledované kardiorespira&ni parémetryt

--dochdz{f{ k poklesu TK a nd&rustu frekvence P

--objevuje se cyanosa

--kontinudlné naristd dechovy odpor

--rychle nartst4id podkoZn{ emfyseém

--objev{ se asymetrie dech. pohybl hemithoraxu

Pri =zajistédném dychdn{ a doplriovaném objemu nds mus{
dramatické zhorsen{ stavu vidy privést k podezren{ na

2vySeny intrapleurdln{ tlak.

PROTO ZNOVU UPOZORNUJI NA PRUBEZNE SLEDOVANI OBEHOVYCH
PARAMETRU 1!
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PRACOVNI DIAGNOSA

C{flenym té€lesnym vySetrenim /viz schema na str.4/ jsme se

dostali do jakéhosi diagnostického findale, nebudeme se
snazit o exaktnf diagnosu, ale o postizZen{ funk&nich
disledkt /dalezZzitych pro c{lenou l1é&bu/a  stanovenf
pracovn{ diagnosy.

Rada autora se snazf Pro rychlou orientaci celou
rozsdhlou problematiku poranéni hrudn{ ku né&jak

2jednodusit:

Prof Benedetto-doporu&uje uvédomit si co mdZe byt na
hrudnfku poranéno

l . struktury extrathorakdlni:
x Zebra,sternum,obratle
x brdnice

2.struktury “intrathorakdlnf”
x plfce

trachea

bronchy

srdce

velké cévy

7 fcen

X X X X X

Prof Mutz upozornuje, Se poranénf hrudnfiku m& dva
mechanimy:

l . poranén! hrudn!{ stény-s ndslednym instabil.
hrudnikem, zménou dech
objemt a plicn{ hypo-
xilf

2.poranén! plfce-zhmo2dénf a poskozeni plicnf

tkdne,alveoldrn! kolaps, poru
cha ventilace+perfuse, alveo
ldrnf hypoventilace

;pr§%§#§¢§§ﬁirdiagnosu v Léréﬁu je nejprakticté&isf délenf
I pbraﬁéﬁiﬁb?udniku na:

- jednoduiché poranéni hrudnfiku.

plikované poran&n

Podrobné&ji viz ndsledujfc{ tabulka modifikovand dle
autord M.Lopatecki a B.Vock
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x isolované zlomeniny
Zeber

x nek plikované serio-

vé zlomeniny Zeber

KOMPLIKOVANE
TZV.AKUTRI HRUDNIK

zlomeniny 2Z2eber komplik.
dechovou nedostateZnosti{

2]lo eniny Zeber s pne o

thoraxem nebo pretlak.
PNO

2lo Z2eber s hemothora-
Xen

zlom. Z2eber s instabilnim
hrudnfikem

zlom. Zeber s mediastinal
nim e fysemem hemodyna

vyzZna ny

pronikajic{ poranénf{
hrudnfku

poranéni{ plice/kontu=ze,
lacerace/

poranén{ bronchu a tra-
chey

ruptury brdanice

kontuse srdce-tupd pora-
nén{ srdce

pronikajfict poranéni
srdce

poranéni velkych cév

_19_




Jisté i VAas napadne ot &=zka jak casto se vyskytujf{ u
zlomenin Zeber komplikace, odpovéd jsem nasel v prdaci
¥.Glinze a L.Adamek:

SERIOVA ZLOMENINA ZEBER JE PROVAZENA

HEMOTHORAXEM . . . . ...ve 47%
PNEUMOTHORAXEM. . .. ...ve 24%
KONTUSI PLICE...... .. .ve 45%
KONTUSI SRDCE. ... ...... ve 20%

Cili podstatné c¢asté&ji nez2 si vétsSina =z nds asi mysl{!
V ndsledujfcim textu uvedu heslovité praktické odkazy k
jednotlivym pracovnim diagnosanm.

FJednoduche por-anemn i hrudn

2lomeniny Zeber, nekomplik. seriové zlom. Z2eber

Rozpozndn! na misté nehody
-Urazovy mechanisnmnus
-bolesti v obl. hrudniku z4vislé na dychanf
-dusnost/zt {Zené dychanf
-bolestivost pri bimanudl. kompresi hrudniku
-nesymetrickd& hybnost hemithoraxua
-krepitace

Lécba na misté nehody
-poloha
-analgetika
-kyslik
-fixa&n{ obvazy ?

Komplikace
-hemo/pneumothorax
-pretlakovy PNO
-dechovd nedostated&nost
-intraabdomindln{ porané&nft

Mezi jednoduchd poran&ni hrudnfku né&kter{ autori po&ftajf
takeé Zlomeniny sterna, =zde bych upozornil na to, Z2e u
2lomenin sterna a I. a II. Z2ebra je treba vidy po&itat s

pomérné& znadnym Jdrazovym nadsilim a ocCekdvat casté&ist
vyskyt komplikaci!
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=1l omeninmny hxrudmx 1 iﬁcssgt_ifm

Rozpozndn! na misté nehody
-typicky uUraz.mechanismus/ndraz na volant/
-bolestivost nad sternem

Lécba na misté nehody
-analgetika
-poloha
-u pruavod. poranéni ‘dopl .objemu, intubace a
ventilace

Kompl i kace

-pravodn{ poranéni/zlomeniny dl.kost{, kranio
cerebrdln{ poranen{ atd/

-tupd poranéni plice a srdce

-ruptura aorty, bronchu, jfcnu, branice

=lomenina Zebex
nedostatefnost1

Pro rochopen | dechoveé nedostatecnosti Pri poranénf{
hrudniku ,2e vlastni{ poran&n{i ovliviuje dechové funkce
jednak p rr f m o -poran&ni{ plice

-poranén{ hrudn{ stény

ale také n e p ¥ [ m o -aktivace urazem indukovanych
Sokovych medidtora

Také pri l1é¢cbé& se budeme snazit ovlivnit jak primé tak
neprimé vliivy.
Z pathofysiologického hlediska jsou pricinami dechové
nedostatednosti pri porané&n{ hrudniku:
l1.zmensenf{ dychacf( plochy -pneumothorax
-hemothorax
-atelektasa
2.porucha ventilace
porucha dech.mechaniky -instabiln{ hrudni{k/paradoxnfi
pohyby instabiln{
hrud.stény vedou
k "pendlovdn{"obje
mu vz=2duchu a k
-21



nedostatelné vyméné
plyna

3. porucha perfuse -sni{Zent krevni{ho objemu pri velké
=trdaté vede k aktivaci granulocyt(,
tvorbé toxickych substanc{, vzniku
mikrotrombl, posdkozen{ bun&&nych memb
a zZhorsenf| perfuse plic.kapil sf{té

Komplexnost priZin dechové nedostatecnosti, které se

vétsSinou kombinuj{ vy2zaduje komplexnost lécebnych

opatren{, 6 kterymi se snazZime hned na mist& nehody ovlivnit
co nejvice pricin:

= Oodstrané&n{ pretl.PNO hrudnf drendz
- 2z2achovdn{ plicnf{
mechaniky fixace Instabilnf

hrudni stény
= udrZzen{ dechovych

objem intubace/ventilace
- hbridnit rozvoiji
Sokovych zmén analgetika,doplnénf

objemu,kortikoidy,

rheologika atd.
Jedineé tak miU2Z2eme sniZit nebezped&{ vzniku pourazového
plicniho selhdnf{ /ARDS/jehoZ letalita je i pri optimdlni
1éZbé 20-30% , avsSak pri zanedbané a pozdé& =zahdjené 1&&bé
se prognosa letality zhors{ aZ na 95%.

Je treba =dtGraznit, Ze analgesie pri poranén{ hrudniku
nema vyznam pouze pro bezbolestnost transportu,ale primo
a =z A s ad n é& ovlivn{ celou wventilaci coZ ndzorné&
dokazuje[schema disledkd nedostate&né analgesiéwmodifik.

dle Imdahla/ 1983/ v

nokles dech.[:> tvork
obJjemu

povrchnd narust P-L
dychand shuntl
|I (R N B B B O D O B I I O I B B B O B B B I B B BN B B B B B B B A ) ’ HYF‘OXIE 1001 RESFIIRI
' TNCUF
JIGJULN

nlicn{ rozvaj inter-
vasokonstrikce cticidlniho
edemu plic.

Tvo) pulmo- objem. plesuny

01 £
nalni hypertense retence tekutin
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Kl {Covym problémem v terénu tedy Dbude omezenymi
diagnost. prostredky rozpoznat dechovou nedostatelnst a

k tomu bych vdm rdd pomohl nadsledujfc{ tabulkou a doporu-
Cenfim znovu si prohlédnout tri schemat.obrdzky na str.8-9

SPONT, VENTILACE DOSTATECNA | 1 EDOSTATECNA

pac.je klidny | pac Je nek11dny uzkoSLn?

........................... ;."..d‘....-‘.'-.__-,la.l s--'..,...'(f

dyché&n{ bez zapojenf zapo:uje pomocné dychadi B
pomoc.dych.svall h svaly posazuge se LR

........................... .,.~'.',~ .“l ~.... e e e KRR '." see Ee

stranové soumé&rné dechové w'nérust stvan nesounérnostl
exkurse hemithoraxt A’ .

klidnd dechovd frekvence zrychlené rpovrdhnirdyﬁha-l
thi_“setii.pvo bolest” *ff-

ruzové sliznice a kaze liviag : SR L
;chiadné a bleda.perxferle
........................ .. w ‘.,- W :._ ._f._- NS ,-‘~',v!.;'; 2 ._.._;._- ",) el p. PR
TK a P stabilisovany taOh?knrdJe AR Y o
hypertense/ potense;qﬁgg
TERAPIE TERAPIE
-kysl{k maskou hrudnf drendZ
-analgetika 7intubace
-poloha ?ventilace

-analgetika
-objem. ndhrada

V terénu se maZe klinicky nadlez velmi rychle mé&nit, proto
se nesyaéime omezenyml dxagnostlckyml proatredky stanov1t
ale snaZfme se rozpoznaz f unkdc¢n 1

d & s Ige d_k y poranén{ hrudnfku na spontdnni ventilaci
poranéného.
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Rozpozndni na misté nehody:

-bolest zdvisld na dychanf

-narustajict dusnost a tachypnoe

-cyanosa Spatné vyjadrend u vel krevni{ =Ztrdty

-viditelny rozdf{l me=i exkursemi hemithoraxu

-venostasa krénich 2il

-podkoz2n{ emfysém

-oslaben{ poslech ndlezu nad postiZenou str.

-poklep hypersonorni{ pri PNO, prikrdceny pri
krvdceni do hrudnf{ku

Lécba na misté nehody:
-doplnén{ objemu
-analgetika ]
-kysli{k
-hrudn{ drendaz
-prip. intubace a riz.ventilace

Komplikace:
-respiradn{ insuficience
-intraabdomindlnf{ poranéni
-pri zlomeniné 1.-II1.Zebra vZdy "
vylouc¢it poranénf{ a.&i v.subclavie nebo
plexus brachialis

POZOR rizend ventilace bez risika je moZnd pouz=ze
pri drendz2i pleurdln{ dutiny nebot pri pre-
tlaku je velké nebezpe&i vzniku pretlakového
pPneumothoraxu

POZOR 2cela nezbytnd je drend2 pneumothoraxu pred
transportem vrtulnikem!

POZOR fractury hornfch Zeber/1.-111./jsou dakazem
velmi t&2kého kompresivniho ndsilf na hrudnik
a upozornujif na moZnost poran&n{ nervové-cévniho
svazku hornf hrudn{ apertury a paZnfho pletence.

fractury dolnfch Zeber us{ upozornit na porand&nfi

orgidnt nadbrisku zv143té sleziny a jater.Pri t&3ké

Sokové symptomatologii bez= korelujfciho

hemothoraxu je pravdépodobné nitrobri3inf{ krvacenfi
_24_
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Rozpozndnl na misté nehody:
-bolesti hrudni{ku spojené s dychdnim
-viditelnd instabilita hrudni{ sté&ny
s paradoxnim dychdnim
-dusnost
-cyanosa/nenf{-11 velkda krev.z=ztrata
-neklid azZ desorientace pacienta

Lécba na misté nehody:
-doplnén{ objemu
-analgetika
-kyslik
-intubace/ventilace
-hrudni{ drendz predevsim po intubaci
a riz. ventilaci
-dle moZ2nost{ fixace+molitan

Komplikace:
-pravodn{ poranénf
-hemothorax ¢i pneumothorax
-kontuse pl{ce
-respirac¢ni insuficience aZ ARDS
-poranéni{ aorty.bronchu, brdnice, srdce
-poranén{ nitrobridnich orgdnui

sCitajf{ nepriznivé vlivy jak porandnf h r udn |
s Lt € n y /s ndsledny i zmé&namri dechovych objema
coZ zpusob{ zvy3. ndroky na dech.prdci, zvys.spotre-
by kyslf{ku dych.svaly, zvy3. tvorbou laktdtu atd./
tak poranénf p 1 { ¢ e /zhmo=2dé&n{ plicni tkané&,
alveolarn{ kolaps, porucha ventilace a perfuse,
alveoldrn{ hypoventilace/ . Proto us{ byt 1é%ba na
mist& nehody =zcela adekviatni a pom&rn& agresivni,
nebot je =z4kladnim predpokladem sniZenf{ risika
pourazového respira®nfiho slehdni/ARDS-adult
respiratory distress syndrom/

POZOR u instabilnfho hrudniku musime po&itat s tim, Ze se<:]
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Porandn  hrudn ki ko
2licni Kontwu=i

Rozpozndni na mfi{sté nehody:
-pohmozdén{ hrudniku
-hemoptoe
-dyspnoe
-Ccyanosa
-neklid-desorientace
Lécbhba na misté nehody:
-doplnén{ objemu
-analgetika
-kyslf{k
-event. intubace a rizend venlilace
Komplikace:

-respiracn{ insuficience
- ARDS

Predev3im u mladych jedinci s elastickym hrudnim skletem
je treba pocitat s tim, Ze kinetickd energie tupého ndsi-

11 vede ke vnitrnim poranénim aniZ by pritom vznikly
2lomeniny kosté&ného hrudniku.

Rozpozndnfi na mfsté nehody:
-typicky Jdraz.mechnismus/komprese hrudniku
-petechidln{ prokrvdceni kuZe
-subkonjunktivdn{ prokrvdceni
-cyanosa obliceje a Sf{je
-desorientace pacienta
Lécba na mifsté nehody:
-objem. ndhrada
-analgetika
-kysl{k
-event . intubace a rizend ventilace
Kompl ikace:
-kontuze plf{ice
-kontuze srdce
-pneumothorax
-respirac¢n{ insuficience

Diky extrémnimu narustu tlaku pri stlac¢en!{ hrudniku pri
uzavrené hlasové 3t&rbin& vznikd stédsou krve petechidlnf

krvdcenfdo kuZe,spojivek,sftnice.Pozor na poruchy rytmu
srde&nfho/proto monitor b&hem transportul!/
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Pronmnilkajfici por-andSr }1t:g1cirlj:ig;;§?

Rozpozndn{ na miste nehody :

"uraz. mechnismus/bodnd a re=znda pPoranén i

’ hrud. /
-vystup vzduchu = rany
-dusnost
-Sokovy stav
-venostasa krd&nich =il
-podkozZni{ a1 mediastindlni emf ysem
Le¢ba na misté nehody:
-objemov4d ndhrada
-analgetika
-kysl ik
-hrudnf{ drenaz
-intubace a rfz.ventilace
-poloprodysny kryci{ obvaz
-evenl . resuscitace
Kompl ikace:
-masivni{ hemopneumot horax
-pretlakovy pneumothorax
-hemorrag.Sok a z4astava
-soucasné poranéni brisnich orgdnt
Je-1i hrudn f sténa otevrena zevneé, je snadné stanovit

dianosu, nebot smiSen{ vz=zduchu a krve zpusobuje typicky

pénovilty obsah riény na hrudniku, Casto s typickym srkavym
=Zvukem.

Pronikdanf vzduchu mékkymi tkdnémi vytvari krupaveée
prosaknut { podkoz1{ - podkozZn{ emfysém.Pro ob&h je mnohem
nebezpednéijsi obt{Znéji rozeznatelny mediastindlni
emtysém, nebot mechanickym stlacenin velkych 2i1l \Y
me=ihrudf —pusobi{ rychle té&dz2ké ob&hové poruchy.Upozornf

na sebe vyklenutim nad jugulem a emfysemem na Krku.

POZOR uzavé&r rdany nikdy n e s m { by v__%w
mus { byt pol oprody=sn Pt 5
nasavani vzduchu ,ale umoZnoval
vZduchu =z dutiny hrudni i .

Dechovou nedostatednost neresdime vylepSovanim obvazu ale

&
‘*

hrudni drend2{. intubac{ a riz.ventilaci.

Ciz=f{ telesa = rany prirozené nevyijimame/nebezpec|
masivniho krvdacen{ pri dekompresi/ale pouze fixujeme tak
abychom zabrdnili druhotné traumat isaci tkanf béhem
transportu.



rudrn 1 ku kompl i kova
duén p & ce a bronchu‘:i

Roz=poz=ndnf na misté nehody:
-dyspnoe
-haemoptysa
-podkozZni{ a mediastindln{ emfysemn
-pretlak. pneumothorax

Lééba na miste nehody:
-objem. ndhrada
-kyslf{k
-analgetika
-udr2Z2en{ prichodnosti dychacich cest
s event.upusténim od intubace a ventilace
-pokud intubavat tak azZz pod rupturu
-pri vysoké intubaéni prekdZce/vysokd ruptura
prudusnice, nouzové otevreni pradusnice a
intubace abordlniho useku
-hrudn{ dreniz
-koldrn{ mediastinotomie

Kompl i kace:
-persistbujic{ PHNHO navz=dory korektni
hrudn{ drenda&zi
-terapeutl . resistentn{ atelektasa
-kompletn{ pretrZeni{ pridugnice-nutno

pokus o intubaci traumaticky vzniklym
stomatlem

Jedni4d se sice o poranénfi vzdcné, ale ¢etné kasuistiky

dokazuijif{ jak mb2e zZneprijemnit "Sivot" pockud na né
nemysl fme. Specifické symplony na misté nehody ¢&¢asto
chybi/u dopravnich nehod castéji najdeme zndamky

pohmo2déni nebo strangulace bezp.pdsem na krku porané&ného
Hlavnim priznakem miZe byt dnik vzduchu do tkanf{.hlavné&
mediastina s vyraznou hemodynamickou odezvou, kterou proti
ocekdvanim rizend ventilace dramaticky zhors{i.Proto se
doporucduije pri podezren f na rupturu prddusnice nebo

bronchu velmi kriticky =vazit indikaci k intubaci a
rizené ventilaci.
FProto jsem toto wvz=zdcné Poranén { =2aradil do naseho

prehledu. Podrobn&ji jsme se diagnostice poran&ni m&kkych
tkanf{ vé&novali v textu o poranéni kr&nf patere, kde
najdete i potrebnd schemata a podrobné vysvétlenti
lokdlnfho ndlezu a zhodnocen{ klinického stavu.



lpcaxécarxéirtil Tairwacin £ kux 1<cnmn;>l.
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Rozpozndni na misté nehody:
-zndmky pohmozZdén{ sterna
-retrosterndlnf{ infarktovd4d bolest
-dusnost
-zvySend ndpln kréenich 2i1
-obéhové selhdn
-poruchy srde&¢niho rytmu/extrasystoly

raménkové bloky/
Lécba na misté nehody:

-2ilni{ pristup
-kardiomonitor

-eventl antiarvytmika/HMesocain, Verapamil/
-event . punkce perikardu

Konmrplikace:
-tamponadda perikardu
-ruplura srdeé¢ni{ stLény
-ruptura septa,chlopni
-loZziska kontus{ v myokardu
-poranéni{ korondrnich arterii
-natrzZzen{ perikardu
- luxace srdce

POZOR v 10% krytych poran&nf hrudniku vznikd& klinicky
relevantnf{ pravodn{ poran&ni srdce /M.Lopatecki/
Zv1lastéE u fractur sterna u kterych nachdz=z{ e velké
nadsili v sagitiln{ rovineé.

,ﬁgi poruchy ryt u. reaqu] 'nﬁéﬁfﬁiéi

Jiz 200 ml krve akutné vniklé do perikardu zZpusobf
obéhovou depresi.Risiko nechténé punkce srdce pri pokusu
o punkci perikardu ma2Ze snizZit upevnén{ monopoldrniho
svodu EKG napr."krokodylkem” na punk&éni jehlu.Pri doteku

jehly myokardu dojde k vyrazné =mé&né& tvaru EKG .

Kaz2zd4 srde&n{ kontuse vede k srde&n{ dilataci,kterd se
zpravidla v krdtkém &ase /30 min/upravi sama/M.Lopatecki/
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;$c>x¢<armé§xmxi wa?lxtjrmxtlcmx Kompl i Kkovane
be?(311:ll<<at) i«:ﬂlink]pmaxrcar1@§rﬁ&itn =sxrRce

Rozpozndni na misté nehody:
-Uuraz mechanismus/bodnda.rez=znd rdna v obl.srdce
-Sok.stav
-venostasa krénich 2i1
-poruchy srdeéniho rytmu
Léechba na miste nehody:
-ohjem.ndharda
-intubace a ventilace
-prip. hrudni drenaz
-prip. punkce perikardu
-rychly tarnsport na kardiochirurgii-vrtulnik
Kompl i1 kace:
-tamponAdda perikardu
~-hemothorax
-=zadstava obéhu

POZOR cizi téleso zaklinéné v hrudniku nevyijimame, nebot
bychom tim zZrusSili sebetamponddu a zpiGsobili nejen
masivni krvaceni,ale také dalsi poskozeni

POZOR 1é&¢ba antiarytmiky:

k om or ov & tachykardie HESOCAIN
s upraventrikul.tachykardie ISOPTIN
br ady kardi e ORCIPRERALIN

ATROPIN

 “111$11 lcc:ﬂmp:l‘il£(3\1c1rxéi

~r o 'xrtxcli
poranén f{ céwv me=ihrudi vznikd kromé pronikajicich
poranéni{ také d e c e 1l e r a & n { m nadsilim. Typickymnm
urazovym mechanismem Jje p 4 d = vV ¥ S e, nebo naraz=
vozidla na stojici prekdz2ku. Aorta se pritom trhda v

oblasti mechanicky nejijméné& odolné ti. prechodu oblouku v
descendentn{ <¢dst. V 70% pripadi dojde k uplné rupture a
vykrvdceni s smrti na misté nehody. Pokud pac. prezije je
ohroZzen spontdnni poura=zovou rupturou. Je-1i pri védom{
stéZuje sSi na boelsti \% zAddech me=zi lopatkami . Hez=i

hornfmi a dolnfmi konc¢etinami maze dojft k diferenciaci
tlaku krevniho.
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Rozpozndni na misté nehody:
-draz.mechanisnus/pdd =z vysSe,decelera. nasilf
-bolesti v zd4dech mezi lopatka
-diference TK mezi dolnimi a hornimi konletin.
-Sok.stav
Léecbhba na misté nehody:
-objem. ndhrada
-intubace a ventilace
-hrudn{ drensaz 7!
-resiscitace
Komplikace:
-hemothorax
-hypertensni{ krise/pseudokoarktadni{ syndrom

POZOR

hrudni{ drendZ na misté nehody miZe dosud kompenso-
vanou rupturu aorty zménit po uvolnén{ hemothoraxu
ve volnou perforaci

rOadrfiflkua komplikovands
Far ARy 1 e

Rozpozndnf na misté nehody:
-pomérné obt{zZzné
-dusnost
-venostasa krénich 2il
-oslab.posl. ndlezu/slysSitel peristaltika
-palpacni{ bolest . bricha
Lécbhba na misté nehody:
-poloha
-analgetika
-kysl{k
-objem. ndhrada
Komplikace:
-inkarcerace vytlacenych abdomin.orgdana
-strangulace
-prolaps do perikardu
-posun mediastina
-poranéni pri nizko =zaloZené hrudn{ drenazi!l!

K rupture brdnice dochdaz={ Pri vyrazném zvySeni{ tlaku v
dutin& brisni kompres{ =zvenku. V prvni{ radé& byvd rupturou
postiégna levd strana , nebot prava je chrdnéna zespodu
jatry.Zaludek, strevo a slezina mohou byt otvorem v
brdanici vysunuty do hrudn{ dutiny.

Diagnosa na mist& nehody je tLém&F nemoxnd4, nebot vzacné
z2astihneme oslabené dychdnf{ a usly3ime peristaltiku nad
hrudnf{ ke . Kromé& uvedenych priznaka maZeme také naléz=t
GIT symptomatologii:dra3d&n{ ke =vraceni,rfh&n{, nadymanfi.
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OSIETIRENI PORANENI HIRUDNI KU
NA MISTIE NEHODY

PREHLED LECEBNYCH POSTUPU:

-poloha _1 ]

-analgesie r_jednoduché por .

-kysl ik hrudniku

-poloprodysSny obvaz  kompl 1 kované
-hrudn{ drendaz poranéni
-intubace+rizend ventilace hrudniku

-objemovd nidhrada

|P?i Fredne Ocnnténi :DSetfeni poraneht hrudniku neniﬁpvo;
zpﬁsob lééby vozhodujici vlastnf poranéni ale jeho v
faontk &R 14,0 s Ye d K Sy R vdek: x¢3o; Ml

LECEBNE POSTUPY:

‘Io*r' ¥ ny vaaa -radu pacientd s poranénim hrudniku. kterf
2oy ' ren&é N jsou pri védom{ naleznete v poloze , ve které
Je N ndhrada | co nejvice Setr{ poran&nou stranu hrudniku a
ST} pritom mohou zapojit pomocné dychac{ svaly.
éasto bude Setrné&éjis{ a moudrejsf{ tuto polohu
respektovat a =vl1aste pro =zdlouhavy transport
Vv nerovném terénu se nenutit do polohy
doporucené monografiemi traumatologie ti.
uloZ2en{ na postiZenou stranu hrudnfiku.

-V pPraxi se osvedcZilo peclivé vztvarovani

podtlakovych nosftek, nejen do polohy v
polosedé, ale 1 k &4&dstedné stabilisaci hrudnf
stény.

-tedy zdkladnf{ poloha u pPoranéni

hrudnfku / nejsme-1i nuceni priivodnimi porané-
nimi k udpravé/ je v P ol o s e d & |

-poloha nesm{ brdnit sledovdn{ stavu pacienta

béhem transportu t=zn. pristup k pal paci
I1.2ebra,visudln{ kontakt, moZnost mé&reni TK, P,
kontrola Zilnfho pristupu, aplikace analgetik,

akusticky kontakt s monitorem,visudln{ kontakt
s ventilatorem
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LECEBNE POSTUPY
~potoha. ... .
-analgesie

~kyslik B
-poloprodyEny otivaz
-hrudniidrendz " |
—ObiemeQ.néhradé_

_-intubace(géﬁ@;}éée

Dokonald analgesie jiZ béhem transportu je
kliCovym 1éZebny prostredke na misté nehody

Ne jde pouze o bezbolestnost transportu,ale o
24dsadn{ prevenci rozvoje respiracni insuficien
ce/viz ndzorné schema na strané 22/ .PozZadavky
na analgetikum jsou jednoznadne:

u¢inné tlumeni silné bolesti,aniz by zpasobilo
depresi dechu a obéhu

vime, Ze tyto pozZadavky absolutneé
23dné analgetikum a proto Jje
individudlné dle podminek a
také dle viastn{ zkusSenosti.
Uvodem predstavime jednotliva

nesplnuje
anagesie volena
okolnosti{, ale

nejcastéji

FORTRAL

OCERA
STREDE
STRELNE
F40
LEHCE
HE

ZOm o

pouzivana analgetika a srovndme jejich

ucinnost, jejich klady a z4pory:

SHROVRARIANT UCINNOSTI anNnaL GET I K

DOLSIN EKETAMIN TRAMAL
ANALGESIE NOERA OOERA STREDINI
DEFRESE DECHU STRELNMNE . s
DEFRESE OREHU ﬁﬁg 0 VZESTUR L_ERCE
UTLUM ORRAN.R. ax ) &0 ME NE
SEDACE STLNE STRELDME SILNE STRELNE
OFIAT.FREDFIS S0 AN FE ME
DAVEOVANT 1. 100 ml SS-1G0 ma O, Sma/kg 100mg
t. him.

V nas{ praxi nejcasté&jii pouZifvdme pri olSetreni
Zzdchranarem ANECOTAN /do prichodu lékare/.poté

FENTANYL + DROPERIDOL, pri bolestivém vyprosto-
van{ KETALAR/NARCAMON .

Pro uplnost bych ke kazdému = uvedenych
analgetik nejcastéji pouz{vanych \V/ praxi
pripojil nékolik pozndmek.
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ANECOTAN INHALACNI ANESTETIKUM
poddvané tz=v.inhalacni pfstalou najedno-
rdzové pouzZiti{,jejf vatovd ndpln se pred
podanim nasyti roztokem inhala¢nf{ho
anestetika, které pacient "samoobsluzné®
vdechuje a po ndstupu analgo-anestesie

piéﬂalu odlozf{ . Pouzivame tuto me todu analgesie k
preklenut{ intervalu mezi z4dsahem paramedika/z4&chrandre a
prijezdemn lékare.PoZadavkem je dokonalé prosSkoleni
2adchrandri a pe&livd evidence Tk a P b&hem aplikace.Tedy
souhrné&: x dobrd analgeti1kd udinnost

x nutnd spoluprdce poranéndého

x ndstup anestetického udéinku prerusi aplik

x vhodny jako uvodn!{ analgesie do zajisténi’
i.v. linky

FENTANYIL., PROPERIDOL.
kombinace zndmd jako neurolep-analgesie
ucinek analgetika-FENTANYLU je zesf{len
neuroleptickym u¢inkem DROPERIDOLU.
Vzhledem k nebezped&{ deprese ob&hu a de
chu podivime fractionované, po uvodnin
1-2 ml Fentanylu priddme iml Droperido-
lu a dle efektu opakujeme.
Nebezpedi deprese dechu mi3eme pri predavkovdan{ resit
podanim opidtoveéeho antagonisty NALORPHINU nebo
NARCANU, ktery jednak =zrus{ depresivni{ vliv na dychdnf a
zlep3{ kvalitu v&domf,ale sni2f i analgeticky u&inek.Cili
opét souhrnné: x silné analget ikum
x uvvodni divka 1-2 ml i.v.
ndstup udinku za 2-3 min
x komplikace  deprese dechu a
obéhu pri neumérné
vysoké ddvce
x Fentanyl vdzdn opidt . predpisem

KETALAR-KETAMIN NARCAMON
ketalar navod{ anestesii se zZachovanymi
obrannymi reflexy, zachovanym spont.dych&-
nim, 2vys{ krevni tlak.
NARCAMON 1% k intravenosnimu podAanf{
subanestet . ddvka O0,5mg/kg tL.hmnm.
NARCAMON 5% k intramuskuldrnimu podAanf{
subanestet.d4dvka 1,0-2,0mg/kg t.h
souhrn: x zvl1dstée vhodny pred vyprogténim
u velmi bolestivych stavd
x jako analgetikum u hypotensnfch
hemorrag. stava
x pri nutnosti reposice v terénu
x nutné zkusenosti =z ARO
-34_

X



LECEBNE FOSTUPY

~-poloha
-analgesie
-kyslik

-poloprodysny obvaz
-hrudnf{ drend2
~objemovd nahrada
-intubace/ventilbce

uSelna l1é&ba kyslikem na misté nehody vyz2a-
duje kritickou rozvahu, zda vystadime se zvy

Senim koncentrace kysliku ve vdechovano smé
si pri dostated.spont ventilaci nebo =da bu
deme nuceni pristoupit k intubaci a rfzené

ventilaci pri nedostatedcné spont . ventilaci.

Pripomenme si =4adkladnf
poruchy provdazejfct
N TIULATCE
PORUCHA DECH MECHANIKY-Iinstabilita
-povrchn! dychdnf
-Setrenfi postiZené
. strany pro bolest
PORUCHA VYMENY PLYNU-vldni mezihrud{
-zvyS.intrapleurdl  t1ak
-pneumo/hemot horax
PORUCHA CENTRALNI-utlum dech. centra
vysokou ddvkou analgetika

pathofysiologické
poranéni{ hrudni{ku:

DI FUZSE
-intersticiadalni
-zhmozdénf plicnf tkané
-alveoldrni kolaps

edém plicni

P ERFUGSE
-plicnf{ vasokonstrikce
-shunty/z=kraty
-intersticidl edém plicnIf
-soucdasny hemorrag.sSok.stav

Inhalaént podan{ kysl {ku pri zachované
spontanni{ ventilaci dokdz2e ovlivnit po&finajfici
poruchy, nemtZe vsSak vyresSit nastupuifici respir.
selhdnfi .
Pro skute&né& G¢innou inhala&n{ terpii kyslike
je v3ak nutno dbat Gddajd nadsledujfic{ tabulky:
otk £n . .
besl ity it indikace
5 |/min o4 chron.plic.obstr. onem.
MASKA
:‘J Tt
A |umin |
: P B : L
[ —— ol —— . akutni
_ v gtk o .respﬁéfﬁi
-7 v baéﬁ ( N 'I/nn;n_‘ T S
Gglgr ' ' ST 'l"SUf“JgﬂF?i
ll.(;::‘ﬂ.‘ . e
MASKA S RESERV. -l 81/min|
j‘ -’(\_)(\/: . - ) R
AN
i
o otrava CO
/ M . . .
N/ ’ 10 [/min| 1,0 edém plicni
|
. i
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V praxi se osvéd&uje pro inhalaci bé&hem
transportu v terénu mald dvoulitrova
tlakovd lahev s kyslikem /pri 150 atm

LECEBRE POSTUPY :

-polohs
-analgesie
~kyslfk

-poloprodysny obvaz

-hrudnf drend>

-abjemové ndhrada
-1ntubace/vent11ace|

ndm vystad!{ pri pritoku 10 1/min na

pul hodiny!/doplnénd malym redukZnim
ventilem se zabudovanou regulac{ prutoku
/firmy Laerdal, Medumat, ¥einmann/a plast.
prihlednou maskou/ f.Kendall, Vygon/.

V &lenitém terénu bridnime pddu tlakové
lahve pouzZitim nosného dr2d4dku f.Ferno.

1

Otazka r { 2 e n é ventilace je téma pro
samostatny semindr.Zde =zddraznim, 2Z2e vady vy2a-
duje i n Lt ub aci a Z2e je nutno zvaz2it:
.indikaci k Xrfzené ventilaci-&fm ndrolnéjis|(

transport a vdzZnéjs!{ poranénf{ tim
vel koryse j $ [ indikace

2.volba ventildtoru-nejlépe se ndm osveédd&il

OXYLOG firmy Draeger,pro odolnost
skladnost ,a u&delnéd jednoduchou
volbu parametrd

3.volba parametrid-nastavenf ventildtoru

by vyZadovalo delsf vysvétlen( K6 ale
Vv zZzdsadé volme u dospelého tyto
zdkladn! proménné hodnoty rizené
ventilace:

FiO2 konc.kyslfku ve vdech.smési. .. .. 100%
minutovy dechovy objem....100 x kg t . hm.
frekvence dechd........... 10 /7 min

omezZ . maxim.inspir.tlaku...30-40 torra

PEEP . . .. . .. . . . ... . 3-5 cmHz0

I:E pomér dasu inspexp..1:2-1:1

.parametry sledované na ventildtoru

béhem transportu:
x dechovy objem /volumetrem/
x rychlost ndrustu
Inspiracnfho tlaku /manometr ventzlétoru/

x endinspiradnf tlak - " - - -
x endexpiradnfi tlak
prip.hodnotu PEEP - " - - e

Sledovdnim parametrd nejen kontrolujeme
funkci pri{stroje,ale hlavnd =fskdvdme
informace o prrfp. z m &€ n &4 ¢ h

n i ¢t r o hrudnif ho t 1 a k u
/nardstd pri rozvoji PNO, pretlak.PNO/
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LECEBNE POSTUPY

-poloha .

-analgesie:.

~kyslik

-poloprodysSny obvaz
-hrudn{ drendz

-objemovd ndhrada
-intubacesventilace:

D)

V textu o) pronikajfcim poranén{ hrudni{ku na
str. 12, jsme si pripomé&nli, 2e dr{fve doporucované
neprodysné uzavreni rany pronikajfct hrudn{

sténou je nespriavné a Ze va2dy prikladddame tz=v.
pPpol o prody $ ny Kkrycf obvaz.

V terénu Casto budete muset improvizovat, jednou =
moz2nost f{ je prilozent sterilnfho igelitu nebo
pogumovaneé vnitrni{ &4&sti obalu obvazového bal {&ku
a prelepent tr{ stran Lirokou nasplastf{. Dalsf
moZnost{ je priloZenf nékolika vrstev sterilnfiho
mulu, ktery opét prelepime Sirokou napasti{ pouze
2e trf stran tak, aby <d&tvrtd =z=astala volnd pro
unikdn{ vz=zduchu =z dutiny hrudnf{ v pripadé vzniku
nitrohudn{ho pretlaku, po prilepen{ mul =2v]ih&ime
sterilnim napr. fysiologickym roztokem, abychom
zlepdili funkci ventilu. V praxi casto narazite
na nekvalitn{ ndplast a budete muset krycf{ obvaz

doplnit nékolika lehkymi turami elastického
obinadla.

Dals{ situaci kdy poranéného ohroz={ narust
nitrohrudnfho tlaku je situace, kdy se rozhodneme
pacienta s pneumothoraxemn nebo instabilnf{ hrudnfi
sténou intubovat a ri{izené ventilovat. Narust
nitrohurdnfho tlaku vede Kk drastickému zhorsSenf
kardiorespiradnft situace a upozorn{ ndas na néj
nadsledujfc{ priznaky:

x dochdz! k poklesu TK a ndrustu tepové frekvence
narustd cyanosa

kontinudlné nardstd dechovy odpor

rychle naridstd podkoZ2nf{ emfysém

zZvyraznén! asymetrie dych. pohybd hrudnfku

X X %X X

Proto jsem vam na predchoz{ strdnce =z=dlraznil
parametry ventildtoru, které je tfeba i b&hem
transportu pe&livé sledovat'!

MHoZnosti k uvolné&nf{ intrapleurdlnf{ho pretlaku
jsou teoreticky dveé:

1. hrudnf p u n k ¢ e -d¥fve hojné& pou3fvanou
TIEGELovou kanylou s
ventilem vyrocbenym =
prstu rukavice

2.hrudnf d r e n 4 2 -dnes preferovand a

také v dalsim
textu vysvétlena
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Misto dlouhého vysvétlovani si seradime do
tabulky vyhody a nevyhody obou postupl:

~

hrQudnm i P u m k o e

vyhody nevyhody

x rychlost x nebezped! poranéni plifce
hrotem jehly
x nedostatedcny priusvit jehly
snadné ucpdnf koagulem
x stdlé nebezpeldl dislokace
/jak pri manipulaci s pora
nénym, tak pri ndrustu
podkoZnfho emf ysemu/
x obtiZné pripojenf{ sdnf{
x nouzové resent

hrruaudn i drx»m e m & =

vyhody nevyhody
x spolehlivost a jistota x ponékud dasoveé
uvolnénf{ pretlaku ndrocénejsit

x nehrozf nebezpedf dislokace

x moZnost pripojeni sdnft

x pri tupé preparaci minimdlnf
nebezped{ poranenf{

x véts! krvdcen!{ je drive diagno
stikovatelné

x Casto definitivnf opatrenf

Proto se snaz{me vyhnout punkcim a vzdy se
snaZ2ime mit u sebe minimdlni{ vybaven{ pro hrudnf{

drendz i v terénu, nebot se jednd u pretlakového
pneumothoraxu o 2Zivotzachrariujfcf vykon vzhleden
k tomu , Z2e v nas{ literauture je mdlo publikovan
popisSi vam je) podrobné&ji i kdy2 wvlastni

zkuSenost budete kazdy muset =ziskat sdam, snad
nejlépe na odd. hrudnf{ chirurgie, nebo alespon na
odd. pathologie.

Prvn{ diskutocavnou otdzkou je stanoven{ indikace
k hrudnf{ drend2i v podminkdch prednemocni&¢nd
péce.Opé&t se vyhneme diskusfm a stanovime si

prehled absolutnich a relativnich indikac{ hrudnf{
drendZe:
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ABSOLUTNI INDIKACEvggngg§§i¢pksﬁ§2f

PRETLAKOVY PNEUMOTHORAX
INSTABILNI HRUDNIK s dechovou nedostate&-
nosti{ a nutnost{ rizeneé
ventilace
x SERIOVA ZLOMENINA ZEBER s nutnost{ rizené
ventilace
x POLYTRAUMA s poranénfd hrudnfku a nutnostf{
intubace a rizené ventilace
x PODKOZNI EMFYSEM HRUDNI STENY

PNEUMOTHORAX PRI SPONT .VENTILACI

SERIOVA ZLOMENINA ZEBER PRI SPONT.VENTILACI
OTEVRENE PORANENI HRUDNIKU

HEMOTHORAX

X X X X

Dvé doporu&en{ pro praxi:

NEBEZPECI ZBYTECNE ZALOZENE HRUDNI DRENAZE JE
MENSI NEZ JEJI OPOMENUTI V PRIPADE NUTNOSTI!!

PRI gqunin HEMOTHORAXU HUZE JEHO NEgONTBOLované
UVOLNENI KA HISTE NEHODY VEST DiKRY PRILIS RYCHLE
KREVNI ZTRATE K OHROZENI PACIENTA. PROTO SE HMA

PROVADET UVOLNENI DRENOVANEHO HEMOTHORAXU
POSTUTPNE.

Pri nasich uvahdch o indikaci nelz=ze prehlédnout

extrémn{ situaci, kdy je indikovana bilaterdlni
hrudnf drendZ:

--jsou-11 klinické priznky, svédd&ict pro
oboustranny intrapleurdlni pretlak

--nenf-1i pri naléhavém podzrenf na intrapleurdl-
nft pretlak mozZnd jednoznacnd stranovad
diagnostika na zdkladé mistnifho nalezu/napr.pri
masivnim podkoZnim emf ysemu/

- - pokud navzdory jednostranne drendzZi hrudnf
nardstd symptomatologie pretlakového PNO/tedy
vznikd pochybnost o sprdavnosti primdrni{ strano-
veée diagnostiky
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Na misté nehody ndm puljde o to predevsSim uvolnit
pretlakovy PNO nebo zabrdnit vyvoji pretlak.PNO

pri rizené ventilaci polytarumat. . pacienta s
pPoranénfim hrudnfku. Odséat{ hemothoraxu na misté
nehody vEtLtsSinou neovliviuje bezprostredn

ocohorZenf{ 2Zivota a je odloZitelné. Proto i1 misto
drendzZ2e volime dle vztahu k PNO, tj. volime tz=v.

I—T

HONALDIHO p#istup: 2.nebo3.meziZehf( edioclavi
culArni{ c4&re

prednemocnié. podminkdch obzvlidsté vhodny k
volnen{ pneumothoraxu
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ZaloZen! t=v. BULAUOVY drendZe ve stredn{ axild&r-
n{ &Are v 6. meziZzebr{ miaZe ne misté& nehody pri
nerozpoznané rupture branice vést k poranén{ pro-
labujfcich abdomindlnich orgdanu. Z tohoto davodu
se nemd v terénu =zakladat pod 4. -5 . meziZebrim t3j.
neiniZ2e ve vysSi prsn{ bradavky.

Proto abychom pri sprdavneé vybéru mista drendze
neposkodili intercostalni nervovécévni{ svazek je

nutné pPripomenout si anatomii intercostaln{ho
prostoru:

e |

141 a meziZeberni
tepna meziZebernit

ner v meziZeberni
® zeuni meziZeberni sval

/m.intercostalis ext ./

estredni meziZeberni sval /
/7m.intercostalis inter ./

eunit/rni mezileberni sval
/m.intercostalis intim./

Je tedy nutné si dobre =zapamatovat, Ze misto pro
punkci je

hormi okra ) dolniho Zaebreral

Nevhodné misto
. . N '*
pro punkci 1e
Pl
et
\n___
Lo
RN
ja !
vhodné misto -

pro punkci
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TITNSTRUMENTAIRIURR
x prostredek k desinfekci kazZe

lokdlnf anestetikum-Mesocain 1%

sterilnf rouska perforovana

skalpel/nebo depelka

hrudnf{ drén razné sSf(re /s mandrénem

jednocestny Heimlichiv ventil

pinzeta, naZ2ky /pedn/

jehelec

Sitf+jehla

sterilnf rukavice

Plny rozsah neni nezbytny, v nouzi stacit i

cepelka skalpelu, nuZ2ky nebo pedn a napr. uzka

endotrachedlnlt rourka misto dréenu/posunu brdnit

nafouknut tesniclt manZety a zZevne fixujeme

ndplasti, nemame-1i kompletni{ vybavenI .

X X X X X X X X X

Toto instrumentAidrium si mGZete obejdnat kompletné
pohotové balené napr. u firmy VYGON:

‘- -

Q\
| \X@
z
7

Y = =
-— =
'\,
Dokonalost soupravy je vyvazena vysokou

porizovac{ cenou, proto si vétSina = vds objedna
soupravu opravdu nouzovou u firmy Portex a nebo
si vytvor{ soupravu samostatné S mozZnost {
objednant raznych pramé&r hrudnfich drénd u
kterékoliv = uvedenych firem.
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Nékolik Poz=zndmek K meéné Znamym polozZ2kam
instrumentaria.

hrruauadrm i dAxy&<& ra/ THORAX-TROKAR-KATETR/

Silikonovy drén nasunuty na kovovém vodici, ktery
slouzf pouze k snadnéjsimu uloZenf-ciflen{ drénu

nikoliv k "nNdsilnému pronikdn{ hrudni sténou” v
detalinim obrdzku vidfte"hrot"drénu. Na drén je
moZno nasunout okrouhlou fixacn{ plosku, kterd

branti posunu drénu a usnadnuije jeho fixaci ke
k21 .
Hrudnf{ drény pro déti: délka 15 cm

prumér 4,0-6,0 om

Hrudn!{ drény pro dospélé: délka 30 cm
prumér 4,7-10,0 mm

N ./
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Heiml iidcoohdavv vent 11

jednoduchd pomicka vliastné =dokonaleny perforova-
ny prst =2 rukavice drive pouzZfvany na Tiegeloveé
kanyle.

Dokonale branf zpétnému nasavan{ vzduchu a tedy
zarucuje mozZnost obnovend podtalku a rozepnut
Pl {ce.

DodAdva se budto jednokomorovy nebo dvoukomorovy.

Na schematech vidite vyhody dvoukomorového
Heimlichova ventilu, ktetrym je mozZné po dvou az
trech manudlnfich kompres{ch horni komOrky
vytvorit podtlak asi 150 mbar a dosdhnout sani

jiZ v terénu na misté nehody.
W b
Heimlichiv ventil se
Pripojuje primo na
volny konec hrudniho
drénu. —
V pripadé hemothoraxu
na Heimlichav ventil -
pripojime silikonovou
hadici smérovanou do
sbeérné lahve ¢i sdac&ku.

Vyrobce Heiml ichova
ventilu napr. f.VYGON

Rt |

TLAK
AN

- ——
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Provedenii h»rudnmni daorenaAZzte

Technika hrudn{ drend3e v podm{nkdach
Prednemocni&n{ péle je upravena tak, aby mini aliti
sovala pravdé&podobnost ko plikac{. Proto se nejlé

Pe osvédlZila tzv.d {1 g i1 ¢t &4 1 n { thorakocentesa
a jako pristup je nejZastéji volen prostor 2.-3.
eziZebr{ edioklavikul &rné& kde je potreba

poZftat s t{ , 2e usime perforovat pom&rné& silné
nm. pectoralés.

Po desinfekci kdZe a improvisované sterilnf
krytf(, provedeme lokdlnf anestesii 1% mesocalnem
ale v Isté& 2-3 prsty pod 2. eziZebernft
pProstore , abycho ohli vytvorit 3-4 ¢ dlouhy
subkutdnnf tunel . Lok. anestesii mirfime tedy
vzhiru.PX*f&n4 incise leZf v m(sté vpichu
lok.anestesie a je dlouhd 2-3ca.

/v nouzi pouZije e pouze &epelku skalpelus
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PodkoZim a svalstvem pronlkdme = Ista incise
jednak palpujfcfm prstem, jednakrozevirdnft ndZek
nebo pednu, tak aby vznikl podkoZ2nf tunel .PrXi
nouzli a chybénft ndstrojld se darf( preparace
samotnym prstea, odsouvajfcim mékké tkdné ve
sméru svalovych vidken.

Po proniknutf Interkost4lnft svalstvea/ nezapomer:
hornf{ okraj dolnfho Zebra/h atdme £pidkou prstu
"bubfnkovité” napjatou ndsténnou pleuru,kterou se
snaZlfme proniknout Spidkou prstu a to tak, Ze
pohybuje e prste ve saéru pribéhu Zebra se t am
a za pouzZjitfl lehkého tlaku oddé&lujeme navzdie
vazivovd vidkna pleury. Interkostdlné probfhajfcft

nervoveé cévni{ svazek pXri t upé preparacil
uhybs,ddle je vyloudfeno poranénft
Intrat horakdlnfch struktur a je o2Zno prste

pal povat struktury v dosahu/dislokované ulomky
Zeber ,adhese &i diagnostikovat rupturu brdnice/

Teprve poto zavddime hrudnft drén na
vodidi- andrénu. 74 Z24dné pXrfpadé nes [ e
punktovat pX*f o hrudnf dréne , nebot bycho

ohli zplsobit vdZnou komplikaci a ohroZenf/viz
text dd&le/ Hrudnf drén nejlépe zavddf e podél
palpujfcfho prstu.
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5

L /
S ér jaky zavdd!l e drén je uveden na
ndsledujfct obrdzku a prdvé udrZenft sméru
zavddént usnadriuje vodid- andrén.V oblast |

podkoZniho tunelu mf{¥*{ drén &ik o vzhiru, prri
pronikdnf interkost4dlnf{ prostore kol o a pri se
souvdnf{ drénu =z vodide té & vodorovné.
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P*i sprdvné poloze drénu fasto poroujeme orosent
vnitrnf stény drénu nebo unikdnf krve po odstrané
nf mandrénu. I hned provrdeme pripojent
Hei lichova ventilu,koZnft incisi oSetrime
stehem, kterym =zdrovert fixujeme drén.
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Kompl ilkace hrrudnmnf{ dren s eoe

x DREN JE ZALOZEN SUBKUTANRE DO TUKOVE NEBO
SVALOVE TKANE ,CASTO S OTVORY MINO HRUDNIK

x PORANENI PLICE A CEV BEHEM DRENAZE
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x PORANENI BRANICE JATER SLEZINY, ZALUDKU PRI
NIZKO ULOZENE DRENAZI NEBO RUPTURE BRANICE A
PRONIKNUTI BRISNICH ORGANU DO HRUDNI DUTINY

|

x ZALOMENI DRERU-CASTE U TENKYCH DRENU

x PORUCHY SRDECNIHO RYTHU-PRI KONTAKTU DRENU SE
SRDCEM

x NETESNY DRENAZNI SYSTEHN

x PRILIS UZKE SPOJKY MEZI DRENEM A ODVOD.HADICEMI
x PRILIS SILRE SANRI

x PORANENI INRETKOSTALNICH ARTERII

x POVYTAZERI DRENU S OTVORY V DRENU MINMO HRUDNIK
x PORANENI HMEDIASTINA

Poznd&mka': strach =z proveden{ hrudnf{ drendZe je
casto racionalisovd4n né&kolika argu enty:

casové faktory-snaha rychle dosdhnout kliniku
nedostatend aspse-na mist& nehody

chybé&jfci vybaven{

Strach prvooSetrujfciho &asto vede k volb& uzkého
a m&kkého katetru, ktery se snadno ucpe koagul

a snadno kolabuje pPri ohrat{ télesnynm
teplem. Drenaé je potom 1nsuf1c1entn1
15&&14»14 niS] ozrel  stif Lntubaca Ca R fzénd

;ventxzace g - pedne. bcnténl péSijer tieba jako
istejné sa f:’ej ou 4-2ivobzachrahu1£c{ V!dét ‘také'
chrudnf drendz & uvolnén.g 1ntrapieurdlnfbo
fp?etlaku D m&?’ s S T e

PSS Tl Lot
AR WY PN
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