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Management pacienta se zavaZnym poranénim  hrudniku

vV prednemocnicni péci

Abstrakt

Tato bakalarska prace byla zaméfena zejména na zavazna poranéni hrudniku v
pfednemocnicni péci. Byly stanoveny dva cile. Prvni cil byl teoreticky popsat téma
zédvazna poranéni hrudniku a druhy cil porovnat tuto teoretickou ¢ast s péti ptipady
Z praxe.

Na zacatku této prace se zabyvame stru¢nou anatomii hrudniku a fyziologii dychéni.
Dale byl popsan uvod vzniku poranéni hrudniku, kde je hlavné¢ zminovano, jak tato
zranéni vznikaji a jak lze zajistit lepsi progndzu pro pacienta.

V dalsi kapitole se zabyvadme primarnim a sekundarnim vySetfenim a taktéz zédkladnim
pfistrojovym vySetfenim pacienta.

Nasledujici kapitolou jsou samotna zavazna poranéni hrudniku, kterd jsou prezentovana
dle odbornych zdroju jako bezprostfedné zivot ohrozujici poranéni hrudniku. U téchto
poranéni jsou popsané symptomy, jejich patofyziologie a vhodny postup terapie.
Do téchto zavaznych poranéni jsou zahrnuty: tensni pneumotorax, masivni hemotorax,
otevieny pneumotorax, vlajici hrudnik s kontuzi plic a tamponéada srdecni.

Daéle jsou zminovany a popsany zivot bezprostiedn¢ zachranujici vykony, do kterych
patii: punkce hrudniku, drendz hrudniku a punkce perikardu.

Také je zde kratce pospédna analgezie a v posledni kapitole teoretické ¢asti se zmifuje
dalezity transport.

V empirické Casti byla pouzita kvalitativni analyza dokumenty, kdy bylo rozebrano pét
ptipadl z praxe a roziazeny do kategorii. Nasledné€ v diskusi tyto kategorie porovnavany
S postupem u jednotlivych zavaznych poranéni z teoretické ¢asti prace.

Vysledkem této prace je tedy, Ze dochazi ke spravnému findlnimu feSeni zavaznych
poranéni hrudniku v pfednemocni¢ni péci, avSak u nékterych piipadi se setkdvame
S netplnym vySetfenim a jsou jisté postupové odliSnosti v terapii téchto poranéni, nez

uvadi odborné zdroje.
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Management of patient with critical thorax injury in prehospital care

Abstract

This bachelor thesis is mainly focused on critikal thorax injury in prehospital care. This
thesis had two goals. First was theoreticly described critical thorax injury and the second
goal was compare five cases from praxis with the theoretical part of this work.

On the beginig of this work was discribed anatomy of thorax and phyziology of
respiratory system.

Next is discribed an introduction to critacal thorax injury, how they usually arise and how
to provide a better prognosis for the patient.

In the next chapter we are dealing with primary and secondary survay as well as the basic
device examination of the patient.

The following chapter is the critical chest injury itself, which is presented according to
scholarly sources as life-threatening chest injury. This chapter describe symptoms, their
pathophysiology and the appropriate therapy. This chapter includes these serious injuries:
tension pneumothorax, massive hemotorax, open pneumothorax, flail chest with
pulmonary contusion and cardiac tamponade.

In other chapter are mentioned life saving skills including: needle thoracentesis, chest
tube insertion and pericardiocentesis.

There is also brief talk about analgesia, and the last chapter of the theoretical section is
about immediate transport.

In the empirical part, was used a qualitative analysis in five cases from praxis. These
analysed cases were classified into categories, and then in the discussion were compared
with the theoretical part of the thesis.

The result of this work is that there is a correct final solution to all five critical chest
injuries in pre-hospital care, but in some cases we experience incomplete examinations
and there are certain differences in the treatment of these critical injuries than the

scholarly sources mentioned.
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Uvod

Poranéni hrudniku se stavaji v dneSni dobé castou pfiinou ohrozeni Zivota, i kdyz
nedojde u vétsiny Ke vzniku téch nejzavaznéjsich poranéni hrudniku, méli by zdravotni¢ti
zachranafi byt pripraveni spravné rozhodnout a vcas feSit tento druh poranéni, aby

pacientovi zvysili Sance na preziti.

Proto bych rad v této bakalafské praci poukazal na spravna feSeni vybranych zavaznych

poranéni hrudniku v pfednemocniéni péci.



1 Soucasny stav

1.1 Anatomie hrudniku
1.1.1 Kostra hrudniku

Hrudnik je soucasti kostry trupu, ktera predstavuje takzvany osovy skelet. V ném lze najit
obratle (vertebrae), Zebra (costae) a kost hrudni (sternum). Zakladni stavbou hrudniku
je pateft, ktera slouzi jako opora pro celé t€lo a ochranné pouzdro pro michu. Lidské télo
ma individualni pocet obratla, které se pohybuje v rozmezi 33-35 obratlli, které jsou
rozdéleny na obratle: kréni, hrudni, bederni a nésledné¢ kost kiizovou a kost kostréni.

(Naika, 2009, Dylevsky, 2011)

Hrudnich obratli ma lidské télo 12, na které je kloubn¢ napojeno 12 part zeber. Prvnich
7 part Zeber jsou Zebra prava (costae verae). Tato zebra jsou napojena prostfednictvim
chrupavek na kost hrudni (sternum). Osmy az desaty par zeber ptedstavuji Zebra neprava
(costae spuriae). Zebra neprava se spojuji chrupavéitym zakonéenim navzajem a timto
spojenim se pfipojuji na posledni 7. pravé zebro, které je uchyceno na kost hrudni
(sternum). Posledni dva pary zeber jsou Zebra volna (costae liberae). Tato zebra nejsou
napojena svym chrupav¢itym zakoncenim ke sternu, ale jsou voln¢ ulozené ve svalové
sténé, kde konci. Posledni kost, kterd tvofi hrudni kos, je kost hrudni (sternum). Sternum
je plocha kost, ktera je tvofena tiemi ¢astmi. Prvni ¢ast je rukojet’ (manubrium), nejvétsi
¢ast je télo (corpus sterni) a posledni ¢ast tvofi mecovity vybézek (processus xiphoideus).
Po stranach sterna jsou patrny zafezy, které umoZnuji spojeni sterna s Zebry.

(Naiika, 2009)

1.1.2 Svaly hrudniku

Vlastni svaly hrudniku jsou svaly, které tvoii mezizeberni vypln¢€. Upinaji se pouze
na hrudnik a hrudni patet. Vytvateji hrudni sténu, kterd chrani vnitini organy hrudniku.
Muzeme je rozdélit na mezizeberni svaly (musculi (mm.) intercostales externi) ¢ili vnéjsi
mezizeberni svaly, které svym smr§tovanim zvedaji Zebra a umoziuji nadech. Opacéné
pusobici jsou svaly vnitini: mm. intercostales interna a s nimi prib&ézné mm. intercostales

intimi, které zpiisobuji pokles Zeber tim padem vydech. Cévni zdsobeni a mezizeberni



nerv prochazi v mezizebernim prostoru mezi svaly mm. intercostales interni a intimi.

(Cihék, 2011)

Déle mame svaly, které jsou soucasti hrudniku, avsak jejich upon nebo zacatek se nachazi
na kostech pletence horni koncetiny. Nékteré z nich jsou vyuzivané jako pomocné
dychaci svaly. Naptiklad musculus (m.) pectoralis major a m. pectoralis minor, které pii

fixaci koncetiny zvedaji Zebra a napomahaji nadechu. (Nanka 2009)

Branice (diaphragma) je plochy sval, ktery rozdéluji trup na dutinu b#is$ni a dutinu hrudni.
Mirné se vyklenuje kaudalné do dutiny hrudni. Po okrajich se upinaji jeji snopce ve tfech
Castech, podle kterych jsou pojmenovany: pars lumbalis, kterd ohranicuje dva otvory
hiatus aorticus pro prichod aorty a hiatus oesophagus pro priichod jicnu. Déle pars
sternalis a pars costalis, které plynule piechédzeji v centrum tendineum coz je centralni
Slacha ve tvaru trojlistku, kterou prochazi v pravé c¢asti foramen venae cavae.

(Cihak, 2011)

1.1.3 Respiracni systém

Dychaci cesty jsou rozdéleny na horni a dolni. Horni dychaci cesty za¢inaji dutinou nosni
(cavitas nasi), na ni navazuje nosohltan (nasopharynx), ktery pokracuje v hltan (pharynx).
Zde konci horni dychaci cesty a zacinaji dolni dychaci cesty vchodem do hrtanu (larynx),
ktery je kranialné ohranicen piiklopkou hrtanovou (epiglottis). Larynx slouzi k dychani
a tvorbé zvuki, je to neparovy duty organ, jehoz podkladem je soubor chrupavek
spojenych vazy a svaly. Mezi zakladni chrupavky muizeme zatadit chrupavku Stitnou
(cartilago thyroidea) a chrupavku prstencovou (cartilago cricoidea). Dalsi ¢ast dolnich
dychacich cest je pradusnice (trachea), ktera je pfipojena na prstencovou chrupavku
a nasledné¢ pokracuje kaudaln€ na uUroven vySe 4.-5. hrudniho obratle,
kde konc¢i jako rozdvojeni trachey (bifurcatio tracheae). Toto rozdvojeni pokracuje ve dveé
pradusky (bronchi), které pokracuji z bifurcatio tracheae v pravy a levy hlavni bronchus.
Ptitom pravy bronchus je kratsi a §irsi, za to levy je delsi a uzsi. Bronchy se dale vétvi

a pokracuji do plicnich lalokd. (Cihak, 2016, a)

Po vstupu bronchtl do plic se dale vétvi na malé pradusinky (bronchioli), na které pak
navazuji plicni sklipky (alveoli pulmonis). V téchto tenkosténnych vydutich dochazi

k vyméné plyni mezi vzduchem a krvi ve velké siti kapilar. Plice jsou ulozeny ve dvou
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pleurdlnich dutinach uvniti hrudniku. Pravé plice (pulmo dexter) je ulozena v pravé
pleurdlni dutin€ (cavitas pleuralis dextra) a leva plice (pulmo sinister) v levé pleuralni
dutin¢ (cavitas pleralis sinistra). Ob¢ dutiny vystyld ser6zni pohrudnice (pleura
parietalis). Obé plice jsou zcela pokryty poplicnici (pleura visceralis). Plice se dale déli

na plicni laloky. Prava plice mé tii a leva pouze dva. (Cihak, 2016, a)

1.1.4 Kardiovaskularni systém

Srdce (cor) je ulozeno v mediastinu, coz je prostor lezici mezi pravou a levou pleuralni
dutinou. Svou 1/3 je ulozeno vpravo od stfedni ¢ary a 2/3 vlevo od stfedni cary. Kaudalné

je  ohraniceno  branici, dorsalné patefi a  ventrdlné  hrudni  kosti.

(Cihék, 2016, a)

Srdce v mediastinu je ulozeno v obalu zvaném osrde¢nik (pericardium). Samotna sténa
srdeCni ma tfi vrstvy. Vng&jsi vrstva se nazyva epicardium, coz je serosni povrchovy
povlak srde¢ni stény. Druhd vrstva je samotna srde¢ni svalovina (myocardium). Vnitini

vystelku srdce tvoii endocardium. (Cihék, 2016, b)

Srdce je duty svalovy organ, ktery pod tlakem rozvadi krev po téle svymi stahy.
Tyto stahy jsou fizeny specializovanymi bunikami srdecni svaloviny (myokard),
takzvanym pievodnim systémem srdecnim (systema conducens cordis), které vytvareji

vzruchy vedouci ke kontrakci myokardu. (Cihak 2016, b)

Do srdce je krev pfivadéna dolni dutou Zilou (vena cava inferior) a horni dutou Zilou
(vena cava superior). Nejprve jde do pravé piedsing (atrium dextrum). Nasledné ptechazi
v pravou komoru (ventriculus dexter), kde se nachazi trojcipa chlopen (valva
tricuspidalis). Na jeji druhy konec se napojuje Usti plicniho kmene (ostium truci
pulmonalis), ktery je opatfen chlopni plicnice (valva trunci pulmonalis). Tento kmen
se dale vétvi na arteria pulmonalis dextra et sinistra a vede azZ do plic. Z plic nésledné
vedou ¢étyti plicni Zily, dvé od levé plice (venae pulmonales sinistrae) a dvé od pravé plice
(venae pulmonales dextrae). Usti levé piedsiné do levé komory je opatfené dvojcipou
chlopni (valva bicuspidalis). Poslednim srde¢nim prostorem je leva komora (ventriculus
sinister). Leva komora je oproti pravé obklopena vét§sim mnozstvim svaloviny, ale za to
je uzsi a delsi. Jeji vytokova cast je takzvané aortalni vyuasténi (ostium aortae). To je

opatfeno aortalni chlopni (valva aortea). Samotné srdce je zasobeno véncitymi tepnami,
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pravou veéncitou tepnou (arteria (a.) coronaria dextra) a levou véncitou tepnou
(a. coronaria dextra). Tyto dvé tepny vedou uz od samého za¢atku aorty. Zily srdce (vena
cordis) jsou spojeny Vv jeden zilni splav (sinus coronarius), ktery je uloZen na zadni strané

srdce a Gsti do pravé piedsing. (Cihak, 2016, b)

1.2 Fyziologie dychani

Dychani si 1ze predstavit jako proces, kdy dochéazi k zevnimu dychani ¢ili vymeéné plynt
mezi okolim a organizmem, coz zajistuji plice. Dale pak probiha transport plynti mezi
plicemi a tkanémi. V posledni fad¢ je to vnitini dychani, které pomoci oxidacniho d¢je

v bunikach zajist'uje uvolnéni energie pro jejich spravnou funkei. (Kittnar et al., 2011)

Samotna respirace je rozdélena do jednotlivych zékladnich mechanizmi. Mezi néz patti
ventilace, coz je cyklicky dé&j, u kterého se stiida vdech (inspirium) a vydech (expirium).
Vdech je aktivni d€j, ktery za pomoci dychacich svali napomahd rozvinout hrudni kos,
tim padem dojde ke zvétSeni objemu a poklesu intratorakalniho tlaku a vzduch proudi
dovnitt do plic. Vydech je za béznych podminek dé&j pasivni z diivodu pruznosti organti
dutiny bfiSni a pruznosti Zeber, které se vraceji do plvodni polohy.

(Kittnar et al., 2011, Mourek, 2014)

Dal§im mechanizmem je difuze, coz predstavuje vyménu dychacich plyni mezi
alveolami a krvi a nasledné mezi krvi a tkdnémi. VSe probihd pomoci tlakového spadu.
Difuze je vétsi tehdy, pokud je vétsi plocha, tlakovy gradient, difuzni konstanta dan¢ho
plynu a mensi tloustka difuzni membrany. (Kittnar et al., 2011, Mourek, 2014)

Perfuze je téZ diilezity parametr mechanizmu dychani, ktery urcuje dostatecné prokrveni
jak alveol, tak i tkani a mél by byt adekvatni, aby dochézelo k vhodnému zasobeni tkani

dychacimi plyny. (Kittnar et al., 2011)

Poslednim dé&jem je transport dychacich plynd. Kyslik a oxid uhli€ity se v krvi rozpousti
velmi malo, a proto jsou v krvi mediatory, které napomahaji k lepSimu transportu téchto
plynii. Jednim znich jsou erytrocyty, které obsahuji  hemoglobin,
coZ napomahd k zvySeni transportni kapacity kysliku. Dal§im mediatorem je enzym
karboanhydréza, ktery urychluje pfeménu oxidu uhlic¢itého na bikarbonat, a tim zvySuje

kapacitu transportu oxidu uhli¢itého. (Kittnar et al., 2011)
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Kyslik (0O2) je dulezity pro uvoliiovani energie u fady organizmii, kde se G€astni reakce
oxidativni fosforylace. Je dulezita jeho distribuce po celém téle do jednotlivych bunék.
Pokud dojde k jeho nedostatku hrozi vyznamny metabolicky rozvrat az smrt tkani
¢1 organizmu. Oxid uhli¢ity (CO2) je produktem oné oxidativni fosforylace a pti jeho
hromadéni (hyperkapnii) v organizmu ma vliv na okyseleni (acidozu) organizmu, coz ma

za nasledek rozvrat hodnot vnitiniho prostiedi. (Kittnar et al., 2011)

Samotna respirace je fizend autonomné, ale lze ji na omezenou dobu ovlivnit vili.
Autonomni regulace probiha na mnoha trovnich, kdy jednou z nejcitlivéjsich je pomoci
centralnich chemoreceptort, které jsou orientovany na parcialni tlak CO2 v arteridlni krvi
(pa CO2). Cilem je udrZeni pa CO2 na hodnotach 40 mm Hg. To vede Kk automatickému
udrzeni dostate¢ného pfisunu O,. Daéle fizeni dychani mizeme rozdé€lit na centralni
mechanismy, které jsou ulozeny v prodlouZzené miSe a pontu. Tato centra upravuji
frekvenci dychani podle obsahu CO2, pH a pO2. Také maji na starosti nékteré obranné
reflexni reakce. Toto zakladni dychani je nadale modulovéno z vysSich center
hypothalamu, thalamu a mozkové kiry. Dal§i mechanismus fizeni je lokalni,
ktery reguluje ventilaci a perfuzi plic na Grovni rezisten¢nich cév plicnitho ob&éhu a

bronchiola. (Kittnar et al., 2011)

1.3 Uvod k zdvainym poranénim hrudniku

Poranéni hrudniku jsou v dne$ni dobé& rozsifenym druhem trazu. Zejména jsou soucasti
dopravnich nehod a urazli, které jsou spojeny srozvojem adrenalinovych sportd,

pracovnich urazli a v neposledni fad¢ nasilnych poranéni. (Masar, 2012)

Zavaznd poranéni hrudniku byvaji casto soucasti tzv. polytraumat, kdy dochazi
K soucasnému poranéni vice télesnych systému, pficemz jedno z nich bezprostiedné

ohrozuje pacientiv zivot. (Pokorny, 2010)

Samotna poranéni hrudniku miiZeme rozdéglit na dva typy. Prvnim typem jsou oteviena,
které¢ dale rozd€lujeme na penetrujici a nepenetrujici. Pfitom hranice, ktera rozdéluje druh
tohoto typu poranéni, je parietalni pleura. V obou piipadech se jedna o poranéni ostrym

pfedmétem, nebo vystielenym projektilem. (Vodicka et al., 2014)
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Druhy typ poranéni hrudniku mizeme nazvat tupym nebo také zavienym. Ten vznika
zejména narazem, pusobenim tlakovych sil, nebo jejich kombinaci. Mén¢ Casté je pak
z dasledku decelerace, kdy dojde k rychlé zméné zrychleni a zbrzdéni pohybu téla.
Do téchto zranéni patii kontuze (zhmozdéni), komoce (oties) a komprese (stlaceni).

(Vodicka et al., 2014)

Jan Bydzovsky (2008) uvadi 6 zdvaznych poranéni hrudniku v mnemotechnické pomiicce

ATOMIC:

e Airway obstruction

e Tension pneumothorax
e Open pneumothorax

e Massive Hemothorax.
e Fail chest

e Cardiac tamponade

Tato zévaznd poranéni hrudniku maji za nésledek hypoxii, hyperkapnii a naslednou
acidozu vnitiniho prostiedi. A to z divodu nedostatecné distribuce kysliku do téla
zpusobenou hypovolémii, Spatnou funkci samotnych plic a zménou tlaku uvnitf hrudniku.

(American college of surgeons a committee on trauma, 2015)

1.4 VySetieni pacienta

Kazdé poranéni hrudniku by nemélo byt podceiiovano, a to z diivodu moZného poranéni
nitrohrudnich organt i kdyz nejevi znamky vné&jsiho poranéni. Proto jiz od prvniho
kontaktu s pacientem bychom méli postupovat podle pifedem nacvi¢eného trauma
protokolu, ktery je zdkladnim ptedpokladem pro kvalitni a rychlou poskytovanou

prednemocni¢ni pééi. (Sevéik, 2014)

Prvni kontakt s mistem Urazu a vySetfeni pacienta jsou diilezité pro stanoveni pracovni
diagnozy s cilem co nejefektivngji zabezpecit zranéného ve smyslu podani 1écby
a kone¢ného rychlého transportu do vhodného zdravotnického zatizeni. Primarni

vySetfeni je dllezité udélat co nejdiive béhem 1-2 minut. Pfesto pfed samotnym zahajeni
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vySetieni musime zhodnotit bezpecnost mista udélosti, zda je bezpe¢né pro posadku

a pro pacienta samotného. (Remes, 2013)
1.4.1 Primarni a sekundarni vySetieni pacienta

V prvni fadé¢ bychom samotné misto udalosti méli zhodnotit a rozhodnout, zda je
bezpecné pro nasi posadku. Pokud dojde k jakémukoli zpochybnéni méli bychom

kontaktovat kompetentni slozky IZS pro zajisténi oblasti. (Remes, 2013)

Pted zahajenim primarniho vySetieni by mélo probéhnout kratké celkové zhodnoceni,
které¢ by mélo zahrnovat mechanismus urazu (charakter srazky, rychlost kolize, pouziti
bezpe¢nostni prvki, vyska padu) a casové udaje (vznik udélosti, doba dojezdu).
Vse bychom méli dikladn€ zapsat do dokumentace a zminit u predani pacienta.

(Remes, 2013)

Primarni vySetieni je neodkladné a je nazvano spojenim ABCDE, kde kazdé pismeno
predstavuje jednotlivé techniky vysetfeni. Ukony A, B, a C jsou ty, které jsou prioritni

a museji byt provedeny v kratké ¢asové linii. (Pefan, 2017)

Airway (dychaci cesty) - Musime co nejrychleji zhodnotit priichodnost dychacich cest.
Samotné zprichodnéni provedeme zaklonem hlavy. V ptipadé podezieni na poranéni
kréni patefe zpriichodnime dychaci cesty predsunutim dolni Celisti v neutralni poloze
hlavy a kréni patet zafixujeme krénim limcem. Samotné zpriichodnéni dychacich cest
muzeme zlepSit za pomoci pouZiti vzduchovodll a zajiSténi pomoci supraglotickych
pomticek, anebo orotrachealni intubace. To vSe je zavislé na dané situaci, vybaveni,

vycviku a kompetencich zdravotnického personalu na misté udélosti. (Petan, 2017)

Breathing (dychani)- Béhem dychani musime zhodnotit frekvenci, hloubku dychéni
a saturaci hemoglobinu kyslikem. Déle pozorujeme postaveni hrtanu a trachey, zda neni
vychylena mimo stfedni ¢aru a v neposledni fad¢ také pozorujeme projevy cyandzy

a zvySené napln¢ krénich zil. (Pefan, 2017)

Hrudnik vySetfujeme pohledem, kde se soustfedime na viditelné¢ zndmky traumatu a zda
se objevuji symetrické ¢i paradoxni pohyby hrudniku. Za pomoci palpace zjistujeme
deformity, bolestivé lokace, krepitace a nestabilitu na hrudni sténé. Velice dilezity

je poslech, u kterého zkouméame oboustranné stejné slySitelné dechové fenomény. Poklep
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nam orientaéné zjisti stav uvnitf hrudniku, pomoci slysitelnych poklepovych zmén.

(Remes, 2013)

Zhodnoceni dychéni a klinické vySetfeni hrudniku jsou dilezité k rozpoznani zavaznych
poranéni, u kterych je nezbytna okamzitd intervence, a to zejména u reverzibilni ptri¢iny

smrti tensniho pneumotoraxu a srdecni tamponady. (Ludwig, 2017)

Tedy do této casti patii také zaroven prvotni oSetieni nékterych zavaznych poranéni
hrudniku, kter¢é vedou k neefektivni ventilaci a prospéchu pacienta (punkce
hrudniku/perikardu, ¢i hrudni drenaz). (American college of surgeons a committee on

trauma, 2015)

Jak uvadi Masar, 2009 ,,V doésledku poranenia hrudnika 25 % zranenych nevyhnute

umiera, ale 75 % zranenych moze byt’ zachranenych prvotnym oSetrenim!“.

Circulation (krevni ob¢h) - Je dulezité zastavit krvaceni z otevienych zranéni.
V pfednemocni¢ni pé¢i musime téz brat zietel na vnitini krvaceni, kterd jdou tézko
vySetfit na misté udalosti. Déle v rdmci krevniho ob&hu vySetiujeme ptitomnost a kvalitu
pulzu (pravidelnost, silu a frekvenci) na a. radialis a a. carotis externa. Kapilarni navrat
by nem¢l piesahovat nad 2 s. K témto tikoniim patii zajisténi intra vendzniho nebo intra
osealniho vstupu a aplikace balancovanych krystaloidnich roztokd, aby se TK drzelo do

90 mmHg systolického tlaku, nebo stiedni arterialni tlak 65 mmHg. (Remes, 2013)

Disability (neurologické vysetfeni) - V ramci této oblasti hodnotime stav védomi, a to za
vyuziti rychlého AVPU score: Alert — védomi: Voice — reakce na osloveni; Pain — reakce
na bolestivy podnét; Unresponsive — bez odpovédi. Pro podrobnéjsi vyhodnoceni

je k dispozici Glasgow Coma Scale (GCS) (viz ptiloha 1). (Petan, 2017)

Exposure (odhaleni) - Zde je soucasti odkryti a svleceni pacienta, toto vySetfeni se protina
se sekundarnim vySetfenim a mélo by téz obsahovat zajisténi tepelného komfortu
pacienta. Sekundarni vySetfeni lze realizovat v sanitnim voze a znamena to dikladné
piezkoumani pacienta ze vsech stran v oblasti hlavy, krku, hrudniku, zad, bticha, hornich

koncetin, panve a dolnich koncetin. (Remes, 2013)
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1.4.2 Piistrojové vysetieni
1.4.2.1 Elektrokardiogram

Elektrokardiogram (EKG) je neinvazivni vySetfeni, které snima a zaznamenava elektrické
potencionaly, které vznikaji na srdci v ptevodnim systému srde¢nim. Diky EKG zaznamu
1ze posoudit srde¢ni rytmus, frekvenci, pravidelnost, vysku, tvar a jednotlivé vzdalenosti

vin. (Nejedla, 2015)

EKG je v zachranaiské praxi dulezitym diagnostickym prostifedkem, ktery zejména slouzi
Kk rozpoznani zavaznych poruch srde¢niho rytmu a diferencialni diagnostice ischemické
bolesti na hrudi. M4 téz velice dilezity dopliikovy vyznam u feSeni n¢kterych kritickych
stavil (srde¢ni tamponada, plicni embolie, zanétliva onemocnéni srdce). V terénu lze
vyuzit tii nebo dvanacti svod, ktery snima elektrické potencialy na povrchu téla.
Koncetinové svody zaznamendvaji elektrické potencialy ve frontalni roviné a hrudni
svody V horizontalni roviné. Konc¢etinové svody lze rozdélit do dvou skupin. Prvni jsou
svody podle Eithovena (I, II, III), kde se jedna o bipolarni svody. Tyto svody se umist’uji
na mista, kde jsme schopni nejlépe zachytit elektricky potenciél, a to na vnitini stranu
zapé&sti a holen¢ nad vnitinim kotnikem. Druhou skupinou jsou svody podle Goldbergera
(aVR, aVL, aVF) a jsou snimany stejnymi svody z koncetin. Maji vyssi amplitudu. Dale
mame svody hrudni, unipolarni se spojnici uprostied hrudniku. Zde je umisténi svodl
pfesné definovano. Svod V1 se umistuje do 4. meziZebii parasternalné vpravo, V2 v 4.
meziZebii parasternalné vlevo, Vs se umisti mezi V2 a Vs, V4 v 5. mezizebii v predni
axilarni ¢afe vlevo, VsV 5. mezizebii v predni axilarni ¢atre vlevo a Vs V 5. mezizebii

ve stfedni axilarni ¢afe vlevo. (Bulikova, 2015)

1.4.2.2 Mé¥eni krevniho tlaku

Meéieni krevniho tlaku slouzi k uréeni systolického (sTK) a diastolického tlaku (4 TK),
které ndm urci vymizeni a znovu objeveni se Korotkovych ténli na arteria brachialis
Vv loketni jamce. Jako zdkladni vybaveni se pouzivd sfygmomanometr a fonendoskop.
Dutlezité je zvoleni spravné Sife manzety, ta by méla kryt 2/3 délky paze. Pokud nelze
krevni tlak naméfit v hluéném prostiedi, vyuziva se palpacni metoda, kdy se nafoukne
manzeta do vymizeni pulsace na arteria radialis. Toto vymizeni ndm urci sTK, ktery lze

touto metodou naméfit. Dal§i metoda méteni spociva ve vyuziti multifunk¢nich ptistroja
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V sanitnim voze, které jsou schopny automatického méfeni krevniho tlaku za pomoci
oscilometrické metody. Piistroj zachycuje tlakové vyvolané chvéni stény arterie,
a to prevadi na elektricky signal. Nejvetsi oscilace je dosazeno pfi stfednim arteridlnim
tlaku (MAP). Ten lze téZ vypocitat z rovnice: 1/3x sTK+ 2/3x dTK. Oscilometricka
metoda je méné presnd pii mefeni diastolického tlaku a snadno ovlivnitelnd pohybem

koncetiny nebo vnéjsim tlakem na manzetu. (Remes, 2013)

1.4.2.3 Kapnometrie

Je metoda, ktera méfi mnozstvi vydechovaného CO2 (EtCO>). Pro toto méfeni je potiebné
zapojit specidlni ¢idlo do soustavy umélé plicni ventilace. Pii inspiriu jsou hodnoty tohoto
méteni nulové, pii expiriu se EtCO2 zvySuje. Normélni hodnoty ¢ili normokapnie je:
35-45 mm Hg nebo 5-6,3 kPa. Toto méfeni je dulezité pro nastaveni spravnych hodnot
pfi umélé plicni ventilaci a pro overeni polohy endotrachedlni kanyly. Nizké hodnoty
(hypokapnie) jsou diikkazem hyperventilace, anebo jsou znakem poruchy plicni perfuze
(plicni embolie, srde¢ni selhani, pneumotorax). Vysoké hodnoty (hyperkapnie) znaci

o hypoventilaci a mohou znacit o respiracni acidose. (Remes, 2013)

1.4.2.4 Pulsni oxymetrie

Pulsni oxymetri je neinvazivni metoda méfeni saturace kyslikem, ktera je zjiSté€na
z periferni krve. Pulsni oxymetrie (SpO2) pracuje na principu rozdilného pohlcovani
cervencho spektra mezi oxyhemoglobinem a redukovanym hemoglobinem. Jako vedlejsi
hodnota, kterou udéava je tepova frekvence. Ve vysledku ndm udavéa pouze orientacni
hodnotu hypoxémie, jelikoz je v nékterych piipadech omezena né&kterymi stavy:
zhorSeného periferniho prokrveni, téZka anémie, arytmie, pfitomnost abnormalniho
hemoglobinu, vysoky obsah kozniho pigmentu, ikterus, pfitomnost barviv v organismu,
pohyb ¢idla, umélé svétlo v blizkosti ¢idla. Normalni hodnoty u zdravého ¢lovéka by méli

dosahovat 95-100 %. (Sev&ik et al., 2014)
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1.4.2.5 Méieni télesné teploty

Télesnou teplotu méfime nejcastéji na perifériich, jelikoz centrdlni méteni
Vv prednemocniéni péci je neuskutecnitelné. Zejména u traumat je pokles télesné teploty
V pfednemocnicni péci velice podcenovanym aspektem a méli bychom na néj brat veliky

zietel, jelikoz ma vliv na dalsi uspéch terapie. (Remes, 2013)

Hypotermie (< 35 °C jadra) u traumaticky pacientt je soucasti smrtelné triady, kdy spolu

s acidozou a koagulopatii, obvykle vedou k timrti pacienta. (Gerecht, 2014)

1.5 Zivot bezprostiedné ohroZujici poranéni hrudniku
1.5.1 Tensni pneumotorax

Nejcastéji vznika u tupych poranéni hrudniku, ale mize se vyskytnout i u penetrujicich
poranéni. Z velké casti k jeho projeviim dochazi pti umélé plicni ventilaci pozitivnim

tlakem. (American college of surgeons a committee on trauma, 2015)

Pti tomto poranéni se velké mnozstvi vzduchu dostava pti inspiriu do pleuralniho prostoru
(naptiklad ptes otevieny bronchus nebo pfes pleurdlni sténu z vnéjSiho prostiedi),
kde se hromadi a nedochazi k jeho odchodu ani pfi expiriu. Tim padem se zvétsi
nitrohrudni tlak, ze kterého dale vyplyva ttlak plic, ¢imZ se zmens$i jejich funkéni objem.
Dale dojde k posun mediastina kontralateralné od poranéni také k srde¢ni kompresi,
coz vede k zmenSeni srde¢niho vydeje a v posledni fazi dojde k zastavé obé&hu.

(Masar,2012)

Klinické ptiznaky tensniho pneumotoraxu jsou bolest, dechové tisen, tachykardie,
hypotense, vymizeni dechovych fenoménti na poranéné strané, hypersonorni poklep,
zvySené naplnéni krénich Zil, cyan6za a deviace trachey kontralaterdlné¢ od mista

poranéni. (American college of surgeons a committee on trauma, 2015)

Lécebny postup na misté¢ udalosti by mél zahrnovat vhodnou analgézii, dekompresi
hrudniku (hrudni punkci nebo drenézi), zajistit dobrou oxygenaci pacienta bud’ vysokym
prutokem kysliku, nebo zajisténim dychacich cest. To vSe zalezi na dané situaci a
kompetencich zdravotnického persondlu na misté nehody. (American college of surgeons

a committee on trauma, 2015)
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1.5.2 Otevi‘eny pneumotorax

Vznika penetrujicim poranénim (bodnd, stfelnd poranéni) hrudni stény, kterd zlstava
oteviena. Pfi tomto poranéni dojde k vyrovnani negativniho nitrohrudniho tlaku
s atmosférickym tlakem. Vzduch se nasava do hrudniku pfes ranu v hrudni sténé. Z tohoto
diivodu ma samotny vzduch tendenci jit cestou nejmensiho odporu. Tedy pokud je rana
V hrudni stén¢ zhruba jako dv¢ tietiny priiméru trachey, anebo $ir$i, v tomto piipade bude
prochazet  vzduch  otevienou ranou a dojde ke  kolapsu  plice.

(American college of surgeons a committee on trauma, 2015)

Diagnostika otevieného pneumotoraxu je zalozena na nalezeni rany na hrudni stén¢, ktera

saje vzduch a viditelné odchazi zpénéna krev. (Leech, 2016)

Symptomy jsou Vv prvni fadé ostra pleurdlni bolest, duSnost, dechova i obé&hova
nedostate¢nost, oslabeni azZ vymizeni dechovych fenoménti na poranéné strané a cyandza.

A ¢asto se setkdvame s podkoznim emfyzémem. (Sevéik, 2014)

Terapie bude prekryti rany sterilnim krytim, déle pouzijeme neprodySny material, ktery
na misto pfilozime a prelepime ze tii stran. Pfi inspiriu nedochéazi k vniknuti vzduchu
do pohrudni¢ni dutiny a pfi expiriu pravé dochazi k odchodu vzduchu ven. Tim padem

se Castecné uvolnuje kolabovana plice. (Remes, 2013)

Musime vSak byt u pacienta s otevienym pneumotoraxem obezietni, aby nedoslo
ke zméné na tenzni pneumotorax. Pokud k tomu dojde, je dulezité odstranit nepropustny
materidl a u pacienta co nejdiive provést hrudni drendz nebo punkci mimo poranénou

oblast. (American college of surgeons a committee on trauma, 2015)

1.5.3 Masivni hemotorax

Jedna se o poranéni cév, které zpisobi nahromadéni vice jak 1500 ml krve, nebo vice
jak  jednu tfetinu celkového objemu pacientovi krve v hrudni duting.

(American college of surgeons a committee on trauma, 2015)

Nejcastéji je tato rana zpusobena penetrujicim zranénim, ale mize dojit k jeho vzniku i

pfi tupém poranéni. Dochazi nejcastéji k poranéni interkostdlnich a nitrohrudnich cév.
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V 15 % to byva poranéni velkych cév ¢i srdce. Krev se v pleuralnim prostoru hromadi a

tim dochazi k utlaku plice a ndsledné $patné ventilaci. (Masar, 2012)

Pfi traumatech byva masivni hemotorax kombinovany s pneumotoraxem. Pacient
S masivnim hemotoraxem jevi zndmky tachypnoe, ma omezeny pohyb hrudniku, otupély
poklep, cyandzu, oslabené az vymizelé dechové fenomény na jedné stran¢ a nedostacujici
dechovou ¢innost, ktera vede k rozvinuti hypoxie. Lé¢ba masivniho hemotoraxu spociva
ve vhodné oxigenaci, hrudni drenézi ¢i punkci, ale jeji provedeni by se mélo zvazit dle
stavu pacienta. Proto u pacienta, ktery nejevi znamky dusnosti, tachypnoe, hypotenze
a pokud neni pfitomen tensni pneumotorax by se hrudni drenaz ¢i punkce méla odlozit
do nemocnic¢niho zatizeni, které je schopno poskytnout odpovidajici péci. Dalsi soucasti
1é¢by je hrazeni tekutin, které by mélo byt v souladu s permisivni hypotenzi, kdy se poda
250 ml balancovaného krystaloidniho roztoku, aby se dosahlo systolického tlaku o 90
mm Hg. Podani krystaloidnich roztokli by se mélo zacit pfed zapocetim hrudni drendze
z ditvodu moznosti ztraty tamponujiciho u€inku srazené krve a znovu rozkrvaceni vzniklé
rany. Vhodné je téz co nejdiive podat kyselinu tranexamovou. V piipadé zhorSeni

pacientovi ventilace je dulezité vEasné rozhodnout o umélé plicni ventilaci. (Leech, 2016)

1.5.4 Nestabilni hrudnik a kontuze plic

Nestabilni hrudnik vznika nejcastéji vysokorychlostni nehodou, kdy dojde k sériovému
zlomeni tfi nebo vice zeber. Coz méa za nasledek paradoxni pohyby hrudniku,
mechanickou poruchu dychani a az celkové selhani dychani. V 75 % byva toto poranéni

doprovazeno kontuzi plic. (Wizar-Lugo, 2015)

Pfi nestabilnim hrudniku dochdzi tedy k paradoxnim pohybim v oblasti vylomeného
bloku, kdy pfi inspiriu je poranény segment vtahovan dovnitf do hrudniho koSe
zvySujicim se negativnim tlakem. Pfi expiriu je vytlaCovan vné hrudniku, jelikoz zde
dochdzi k vzristu pozitivniho tlaku. Tyto paradoxni pohyby maji za nasledek
nedostatecnou tvorbu potiebného tlaku k ventilaci, tim padem snizeni vitalni kapacity
dechového objemu a zvétSeni mrtvého prostoru. Spolu s kontuzi plic, pii které dochazi
vlivem prvotni komprese a nasledné dekomprese k poskozeni plicniho parenchymu bez
jeho roztrzeni k rozvoji mikroatelektdz a intraparenchymové krvaceni rtizného rozsahu

a k rozvoji hypoxie, hyperkapnie a respiraéni acidozy. (Sevéik, 2014)
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U Klinické priznakt je v popiedi vyrazna bolest. Ta se odviji od poctu zlomenych zeber
a zaroven od pohybu hrudniku. Pacienti maji tendenci dychat rychle a mélce, aby
zabranili velkému pohybu. Rozsahlejsi poranéni jsou doprovazena dusnosti a cyanozou.
Fyzikalni vySetfeni pohmatem je velice bolestivé a jsou zde piitomny Krepitace

zlomenych Zeber. Dychani byva téZ na poranéné strané oslabené. (Sevéik, 2014)

Terapie téchto poranéni je zaloZzena na vhodné oxygenoterapii, bud neinvazivni,
nebo invazivni, coz se odviji od stavu pacienta a odbornosti zdravotnického personalu
na mist¢ udalosti. Dilezita je téz analgézie, kterda umoznuje pfiméienou ventilaci

pacienta. (Sev¢ik, 2014)

1.5.5 Srdecni tampondda

Srdec¢ni tamponéda nejcastéji vznika penetrujicim poranénim, ale mlze vzniknout 1 pfi
tupém poranéni, kdy dojde k poranéni samotného srdce ¢i cév ulozenych v perikardu.
Poranéni zptisobi unik krve do perikardu, kde se hromadi, a tim padem dochazi k utlaku
srdce i pfi malém mnozstvi krve. (American college of surgeons a committee on trauma,

2015)

Srde¢ni tamponadu Ize potvrdit, kdyz jsou ptitomny dle Beckovi triady tyto symptomy:
poklesu arteridlniho tlaku, zvySeni Zilniho tlaku (rozsifené kréni Zily) a tlumené srde¢ni
ozvy. Vhodnou diagnostickou pomuckou k urceni srde¢ni tamponady v pfednemocnicni
a akutni Casti oSetfeni je sonografie neboli FAST (focused assessment sonography in
trauma). Na EKG lze zachytit bez pulzovou elektrickou aktivitu. (American college of

surgeons a committee on trauma, 2015)

Terapie vtomto piipadé¢ zahrnuje akutni punkci perikardu, abychom evakuovali
ptitomnou krev a uvolnili tlak na srdce. (American college of surgeons a committee on
trauma, 2015)

1.6 Zivot bezprostiedné zachraiiujici vykony v piednemocniéni péci

Dle vyhlasky o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki

55/2011 Sb. § 17 zadny z téchto ukont neni v kompetencich zdravotnického zachranare.
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1.6.1 Hrudni punkce

Punkce je 1€ékarsky vykon, ktery je definovany jako nabodnuti organu, tkan¢ nebo dutiny
za diagnostickym ¢i terapeutickym ucelem. Punkce hrudniku je zapotiebi k odstranéni
patologického obsahu z hrudni dutiny. Postupuje se za aseptickych podminek a méla
by se volit pfiméfena lokalni anestezie. K punkci se vyuzivaji jehly ¢i kanyly SirSich

prasvitd, nebo specialni jednorazové punkéni sety. (Zeman et al., 2011)

Tento vykon se provadi u pacientli, ktefi jsou v pfimém ohrozeni Zivota tensnim
pneumotoraxem jiz na misté udalosti a neni u nich mozné zavedeni hrudniho drénu.
Uspé&snost tohoto vykonu se pohybuje mezi 50-75 %. V ptipadé provedeni tohoto vykonu,
kdy neni pfitomen tensni pneumotorax, muze dojit k poranéni plic a az k

vytvoreni pneumotoraxu. (American college of surgeons a committee on trauma, 2015)

Pacientovi zajistime dostateCnou oxygenaci. Punkci provadime ve 2.- 3. mezizebii
v medioklavikularni ¢afe na strané tensniho pneumotoraxu. Punktujeme vzdy na hornim
okraji zebra, aby nedoslo k poranéni mezizebernich cév a nervii. Jehlu zavadime
v thlu 90 stupiit do hloubky 2-4 cm za stalé aspirace, nebo dokud neusly$ime odchazet
vzduch z jehly. Jehlu zafixujeme a ponechame do doby, nez se zavede hrudni drén.

(Zeman et al., 2011)

1.6.2 Hrudni drena?

Pokud nelze vyieSit masivni hemotorax, jednoduchy pneumotorax a tensni pneumotorax
pouze punkci je nutné zavést hrudni drén. Je to Iékaisky vykon. Hrudni drén obvykle
zavadime V patém mezizebii mezi pfedni a zadni axilarni ¢arou na postiZzené strané

hrudniku. (Zeman et al., 2011)

Odesinfikujeme misto vykonu a provedeme infiltracni lokéalni anestezii. Nésledné
se provede 2 az 3 cm vodorovna subkutanni incize na predem pfipraveném misté opét
na hornim okraji zebra. Dal§im krokem je punkce Spickou peénu/trokaru do pleury
a vloZeni prstu, kterym rozsifime a uvolnime prostor. Nasledné¢ vsuneme hrudni drén
10 cm hluboko do zadni ¢asti hrudni dutiny. (American college of surgeons a committee

on trauma, 2015)
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Po zavedeni drén zafixujeme ve spravné poloze a nalozime kryti. Déale pak zvolime druh
odsavani. V prednemocni¢ni pé¢i mizeme pouzit jednoduché uzavieni drénu pomoci
Heimlichovy chlopné, kterd funguje na principu gumové tenkosténné trubicky. Ta se pii
vydechu rozepne a dovoli vzduchu uniknout z hrudni dutiny a pfi nadechu se sevie. Diky
tomu nedochézi k vniknuti vzduchu zpét do hrudni dutiny (ndhradu tohoto mechanismu
lze dosdhnout prostfizenou gumovou rukavici). Lze téZ pouzit rtizné typy hrudnich
drendzi naptiklad Biilauova drenaz, dvojhlava, trojhlava drendz a Waterseal,
které¢ umistime pod uroveinn hrudniku a ddvame pozor na tésnost a zalomeni celého
systému. Hrudni drén je také mozné zapojit na aktivni sani cestou elektrické odsavacky,

kdy optimalni podtlak je -10 az -20 cm H20. (Remes, 2013)

1.6.3 Punkce perikardu

Primarni indikaci pro punkci perikardu je srde¢ni tamponada. Je to velice obtizny vykon,
pii kterém je zapotiebi echokardiografické navigace. V prednemocni¢ni fazi tyto
prostfedky vétSinou chybi, a proto je punkce perikardu naslepo indikovand pouze
u piipadd, kde dochazi k resuscitaci pro srde¢ni zastavu z disledku srde¢ni tamponady
a lékaf mé vybaveni a kompetence k provedeni. V ostatnich ptipadech je preferovan
rychly transport do nemocni¢niho zafizeni, kde jsou schopni provést tento vykon.

(Seblova et al., 2013)

Punkce by se méla provadét za sterilnich podminek, pod infiltra¢ni anestezii a EKG
kontrolou, kde 1ze pozorovat zmeény pfi iatrogennim poranéni srdce. Nej€astéji se pouziva
ptistup mezi processus xiphoideus a levym obloukem Zebernim pod thlem 30- 45 °
smérem k levému rameni. Vyuziva se 16 az 18 G jehly/kanyly za stalé aspirace injek¢ni
stiikackou, dokud nedojde k aspiraci krve. U tohoto vykonu je veliké riziko poranéni
srdce, korondrnich tepen a také vzduchové embolie, arytmie, poranéni pleury

a pneumotoraxu. (Gluer et al., 2015)

1.7 Analgezie

U traumat hrudniku je velice diilezitym aspektem bolest, zejména akutni, ktera ovliviiuje

zmeén na urovni mnoha sytému, a to respira¢niho, kardiovaskularniho
9
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a muskuloskeletalnino systém. Vhodnym vybérem 1€kt u silnych bolesti jsou opioidy a

ketamin v analgetické davce v kombinaci s benzodiazepiny. (Knor a Malek, 2016)

Nejvhodnéjsi podani 1éktl je intra venozni cestou nejlépe titraCnim zptisobem do dosazeni
spravné hladiny analgezie bez dechové deprese. Intra muskulérni podéani se nedoporucuje
u hypovolemického Soku, kdy nastdva hypoperfuze svalii a tim padem Spatny ucinek

daného I¢ku. (Knor a Mélek, 2016)

1.8 Transport pacienta

Vcasné rozpoznani a rychld terapie je kli¢em k dobré progndze pacienta. Toto je
podminéno téz rychlym transportem do vhodného zdravotnického zafizeni. Rychlym
transportem je minén termin ,golden hour”. Pacient se zavaznym zranénim,
by se co nejrychleji mél dostat do zdravotnického zatfizeni, kde mu bude poskytnuta
odpovidajici péce, coz mu zvysi Sanci na preziti, avSak zivot zachranujici vykony by méli
byt provadény na misté. Jedna hodina je orientacni ¢as a kazdy pacient mé svoji ,,golden
hour* jinak definovanou. V tomto Case by se pacient m¢l dostat na operacni sal. V tomto
pfipadé¢ je upfednostiovany rezim ,Scoop and run.“ pred ,Stay and play.”.

(Nickson, 2015)

V téchto ptipadech poranéni se jednd o takové zranéni, které se da dle pozitivni triage
sméfovat do traumacentra. O triage pozitivniho pacienta se jedna tehdy pokud spliiuje
alespot 1 z dale danych podminek s kterymi je spojeno 10 % vyssi riziko ohroZeni
vitalnich funkci. Lze je rozdélit do 3 skupin. U skupiny vitalnich funkci jsou kritéria GCS
mensi jak 13, sTK mensi jak 90 mmHg a dechova frekvence nizsi jak 10 za minutu, nebo
vy$si jak 30 za minutu. DalSim kritériem je lokalizace poranéni, coZ znamena pronikajici
kraniocerebralni, hrudni nebo bii$ni poranéni, nestabilni hrudni sténu, panev a zlomeninu
2 a vice dlouhych kosti. Posledni je mechanismus urazu, ktery zahrnuje pad z vysky vice
jak 6 metrti, ptejeti vozidlem, sraZzeni vozidlem v rychlosti vice jak 35 kilometrd v hoding,
katapultdz z vozidla, zaklinéni ve vozidle a smrt spolujezdce. Didle mdme pomocna
kritéria, které berou v potaz vék pacienta, tedy pokud je mladsi 6 let, anebo starsi 60 let a

zda nema pridruzend kardiopulmonalni onemocnéni. (Bydzovsky, 2010)

Traumacentra jsou vysoce specializované nemocnice, které zajiStuji komplexni

diagnostickou a terapeutickou péci v oblasti traumatologie. Jsou definovana ze zakona
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¢islo 372/2011., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéni, v § 112,
Seznam specializovanych traumacenter je wuvefejnén ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi &. 3 ze dne 8. 2. 2016. V Ceské republice je 12 traumatologickych center
pro dospélé a 8 pro déti. Centra vysoce specializované pro dospélé jsou: Nemocnice
Ceské Budgjovice, Fakultni nemocnice v Motole, Brné, Plzni, Hradci Kralové,
Olomouci, Ostrave, krajska nemocnice Liberec, Masarykova Nemocnice v Usti nad
Labem, Ustfedni vojenskd nemocnice — Vojenskd fakultni nemocnice, Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady a krajska nemocnice T. Bati. Centra vysoce
specializované traumatologické péée pro déti: Nemocnice Ceské Budgjovice, Fakultni
nemocnice v Motole, Brné, Plzni, Hradci Kralové, Ostravé, Thomayerova nemocnice
Praha a Masarykova Nemocnice v Usti nad Labem.

(Ministersvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016)

Pii poranéni hrudniku, pokud je pacient pfi védomi je vhodné mu umoznit zvolit jeho
vlastni polohu. Nejlépe poloha v polosedé, ktera ulehcuje dychani. Nazyva se téz
Fowlerovou polohou, kdy pacient je v polosed¢, zada ma optfena a rukama se opira o
podlozku. Tato poloha umoziuje zapojeni pomocnych dychacich svalii, coz ulehcuje

respiraci. (Stétina, 2016)
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Cile prace

Na zéklad¢ odborné literatury popsat management pacienta s kritickym poranénim

hrudniku.

Zhodnotit prakticky postup u dvou piipadii na kolik se skute¢n¢ shoduje s postupem

doporucenym.

27



3 Metodika prace
3.1 Metodika vyzkumu

Pro tuto praci s nazvem: , Management pacienta se zavaznym poranénim hrudniku

V prednemocnicni péci. “ v praktické ¢asti byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu.

Vyzkumnym souborem je pét anonymnich zpracovanych ptipada z praxe poskytnutych
panem prof. MUDr. Oto Masarem PhD. Téchto pét ptipadl je poskytnuto ve formé
prilohy 2, kterd je volné pfilozena na CD. Tyto piipady byly ocislovany pro lepsi

piehlednost v textu. Naptiklad P1, znamena piipad jedna.

Obsahova analyza téchto dokument byla zpracovana pomoci kédovani. Kazdy z ptipadi
byl dikladné prostudovan a nasledné metodou ,,papir a tuzka* zakédovan. Vysledkem
jsou systematické kategorie, které jsou vyuzity k porovndvani odliSnosti postupil

s teoretickou &asti. (Svaticek a Sed'ova, 2014)
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3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Tabulka 1- Seznam pripadii

Cislo Pripad
1 Masivni hemotorax
2 Tensni pneumotorax
3 Tensni pneumotorax
4 Kombinovany otevieny pneumotorax s hemotoraxem
5 Tenzni pneumotorax a tamponada perikardu

Zdroj: vlastni

V tabulce 1 je zaznamenano 5 anonymnich pfipadl, které poslouzily jako zkoumany

soubor pro tento vyzkum. Jedna se o kritickéd poranéni hrudniku, s kterymi pfisly do styku

posadky zdravotnické zachranné sluzby.
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4 Vysledky vyzkumu
4.1 Seznam kategorii

Kategorie 1 — Prvni pomoc

Kategorie 2 — Typ posadky na misté
Podkategorie 1 — Potadi posadek na misté

Kategorie 3 — Pfi¢ina tirazu

Kategorie 4 — Vysetieni

Kategorie 5 — Dalsi poranéni

Kategorie 6 — Terapie

Kategorie 7 — Cilové zafizeni

Kategorie 8 — Celkova doba zasahu
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4.2 Kategorizace vysledkii
4.2.1 Kategorie 1 — Prvni pomoc

Tabulka 2 - Poskytnuti prvni pomoci

ANO NE NEURCENO
P1 ANO - -
P2 ANO - -
P3 ] ] NEURCENO
P4 - NE -
P5 ANO - -

Zdroj: vlastni

Tabulka 2 znazorfiuje, zda byla poskytnuta prvni pomoc ranénym v misté Grazu.

Tfem poranénym byla poskytnuta prvni pomoc a to P1, P2 a P5. U P1 a P2 byla
poskytnuta prvni pomoc zavolanim zachranné sluzby a nasledné hlidanim zakladnich
zivotnich funkci do piijezdu zachranné sluzby. U P5 byla za pomoci opera¢niho stiediska
dokonce zapocata telefonicky asistovana resuscitace z divodu zastavy obéhu. U P2 vSak
muzeme hovofit o laické chybé, kdy je predvidatelné, ze zachranci, ktefi podlozili

ranénému hlavu si mysleli, ze mu timto dokazi prospét.

P4 nebyla poskytnuta prvni pomoc z dtivodu osamoceni. Proto si ranény vola zachranou

sluzbu sam z mista urazu, jelikoZ se nemohl nikam jinam dostat.

P3 nehovoti z dokumentace jasng, zda byla podana prvni pomoc, proto byl zafazen do

skupiny neurceno.
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4.2.2 Kategorie 2 — Typ posddek na misté

Tabulka 3 - Typ posadek na misté

RLP RV RZP LZS
P1 ANO - - -
P2 - ANO ANO -
P3 ANO - ANO -
P4 - - ANO ANO
P5 - ANO ANO -

Zdroj: vlastni

Tabulka 3 ukazuje typ posadek, ktery zasahoval na misté udalosti.

U P1 a P3 na misto zasahu byla vyslana posadka rychlé 1ékaiské pomoci (RLP). U P3,
jelikoz se jednalo o dopravni nehodu, byla na misto vyslana navic posadka RZP pro

zajisténi vice zranénych.

V piipadech 2 a 5 zasahovaly posadky Vvrezimu randes vous (RV) plus rychlé
zdravotnické pomoci (RZP). K P4 byla vyslana RZP a letecka zachranna sluzba (LZS),
K urychleni transportu z duvodu stejné doletové doby jako dojezdu pozemni posadky

S lékafem.

Také je z tabulky 3 patrné, Ze na misto, kde doslo ke kritickému poranéni hrudniku byla

ve vSech péti piipadech vyslana 1ékatska posadka, k feseni téchto zavaznych zranéni.
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4.2.2.1 Podkategorie 1 — Pofadi posadek na misté

Tabulka 4 — Potadi posadek na misté

RLP RV RzP LZS
P1 1. - - -
P2 - Zaroven Zaroven -
P3 1. - 2. -
P4 - - 1. 2.
PS5 - Zaroven Zaroven -

Zdroj: vlastni

Tabulka 4 znazorfiuje poradi dojezdu druhu posddek na misto.

V P1 je jednoznacné, kdo na misto dorazil jako prvni, jelikoz byla vysldna pouze jedna

posadka a to RLP.

U P2 a P5 miiZeme usoudit, Ze posadky RV a RZP ze zakladny vyjizdéli zaroven a na

misto zasahu dorazili ve stejném Case.

V P3 byly vyslany dvé posadky. Jako prvni na misto dorazila posadka RLP, ktera

pravdépodobné vyjizdéla z blizsiho stanovisté nez RZP.

U P4 na misto dorazila jako prvni posadka RZP, ktera byla stazena volna po cesté
vracejici se ze sekundarniho mezimeéstského transportu. Nasledné si vyzadala dojezd

lékate na misto. Zdravotnické operacni sttedisko na misto vyslalo LZS.
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4.2.3 Kategorie 3 — Pfic¢ina urazu

Tabulka 5 - Pfi¢ina urazu

Pfic¢ina Grazu
P1 Pobodani
P2 Srazeni chodce
P3 Dopravni nehoda
P4 Péd na ostry predmeét
P5 Zavaleni

Zdroj: vlastni
Tabulka 5 uvadi typy poranéni, které vedla ke vzniku zminiovanych piipadu v ptiloze 1.
V P1 psychiatricka pacientka se sama 3x bodla noZzem na levé stran€ hrudniku.

U P2 doslo k srazeni chodce v 35 km/h mimo piechod pro chodce. Nasledné byl pacient

odvle¢en mimo silnici.

V P3 probéhla dopravni nehoda dvou aut, kdy doslo k ¢elnimu stietu vétsiho terénniho

automobilu a star§iho vozu v 50 km/h. Ranény byl ze star$iho vozu.

V P4 se jednalo o pad ze zebiiku pfi stiihani stromkt z vysky zhruba tiéi metri na pravou

stranu hrudniku, kam doslo k zabodnuti a naslednému vytazeni zahradnickych ntzek.

P5 popisuje poranéni, kdy doslo ke zhrouceni vyhrnuté zeminy na okraji vykopu a

naslednému zavaleni pracovnika, pfi kontrole potrubi.
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4.2.4 Kategorie 4 — VySetieni

Tabulka 6 - Vysetfeni

P1 P2 P3 P4 P5
A ANO ANO ANO ANO ANO
B ANO ANO ANO ANO ANO
Pohled ANO ANO ANO ANO ANO
Poklep ANO ANO NE NE NE
Poslech ANO ANO ANO ANO NE
Pohmat NE ANO NE NE ANO
C ANO ANO ANO ANO ANO
D ANO ANO ANO ANO ANO
E NE ANO ANO ANO ANO

Zdroj: vlastni

V tabulce 6 lze vidét usporadani vySetieni, kterd byla nebo nebyla provedena v terénu.
Do téchto vySetfeni byla zahrnuta jak vySetfeni fyzikalni, tak pfistrojova vySetfeni,

ktera byla zaznamenana v piipadech z pfilohy 1.

V tadku A u vSech piipadi doslo ke zhodnoceni prichodnosti dychacich cest a v nutnych
pfipadech doSlo k intervenci. Toto vySetfeni dle A prechazelo kontinudlné u vSech
ptipadli do vysetfeni B, kde se hodnotilo dychani a pfistrojové vySetteni. Déle bylo
specifikovano vySetieni stavu hrudniku pomoci pohledu, poklepu, poslechu a pohmatu.
Vysetteni C obehu a D védomi bylo popsano ve vSech ptipadech. A kone¢né E odhaleni

a vySetfeni celého téla bylo provedenou u P2, P3, P4 a P5.

Pohled a poslech byl u vSech ptipadi popsan. Poklep nebyl popsan u P3, P4 a PS.
Pohmat ¢ili celistvost hrudniku nebyla popsana u P1, P3 a P4.

35



4.2.5 Kategorie 5 — Dalsi poranéni

Tabulka 7 - Dalsi poranéni

Poranéni

P1 Bez dalSich poranéni
P2 Zlomenina pravého stehna
P3 Epiduralni krvaceni
P4 Penetrujici poranéni jater
Neurcené poranéni hlavy, nestabilni panev, otok dolnich
™ koncetin, fraktura pravého predlokti, luxace pravého ramena

Zdroj: vlastni

V tabulce 7 miizeme vidét poranéni, kterd byla navic pfitomna u feSenych ptipadi spolu

S kritickym poranénim hrudniku.

Jedin€ u P1 nebylo pfitomno dal$i poranéni. Jednalo se pouze o zranéni hrudniku.

U P2 byla feSena navic zlomenina stehna.

U P3 byla jako dalsi diagndza epiduralni krvaceni, coZ bylo prokézano aZ v nemocni¢nim

zafizeni.

Soucasti poranéni hrudniku v P4 bylo penetrujici poranéni jater, které bylo v tomto

pfipad¢ smrtelnym zranénim.

P5 byl nejvice komplikovany. Bylo zde, nalezeno nékolik poranéni, ktera byla ve

spolecné souvislosti pro pacienta letalni.
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4.2.6 Kategorie 6 — Terapie

Tabulka 8 — Terapie

P1 P2 P3 P4 P5
Analgezie ANO ANO ANO ANO NE
Hrudni drenaz ANO ANO NE ANO ANO
Punkce
) NE NE NE NE ANO
perikardu
Volumoterapie ANO ANO ANO ANO NE
upPVv ANO ANO NE ANO ANO
Punkce
NE ANO NE NE NE
hrudniku

Zdroj: vlastni

V tabulce 8 je popsana terapie, ktera byla pouzita u jednotlivych piipadi. Jedna

se o zakladni tkony spojené s kritickymi poranénimi hrudniku.

Analgezie byla provedena u ¢tyfech ptipadi pouze. U P5 nebyla podéna, a to z diivodu

vstupniho bezvédomi a zastavy dychani. Zde se fesili jiné priority.

Hrudni drendz byla provedena u P1, P2, P4 a P5. Pouze u P3 nebyla provedena.
Punkce perikardu byla provedena pouze u P5.

Volumoterapie byla zahajena u vSech piipada kromé P5.

UPYV byla zajisténa u vSech piipadii. Jediny P3 byl transportovan do zdravotnického

zafizeni na oblicejové masce spontanné ventilujici.

Punkce hrudniku byla provedena u jednoho z piipadu, a to pfipadu dva.
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4.2.7 Kategorie 7 — Cilové zdravotnické zaiizeni

Tabulka 9 - Cilové zdravotnické zafizeni

Anesteziologické
Urgentni piijem Trauma centrum
oddéleni
P1 - ANO -
P2 ANO - -
P3 - - ANO
P4 - - -
P5 - - -

Zdroj: vlastni

Tabulka 9 znazortiuje finalni transport pacientl do cilovych zdravotnickych zatizeni.

V P1 byl pacient transportovan na anesteziologické odd¢leni.

V P2 byl v kone¢ném stavu transportovan na urgentni piijem.

U P3 byl pacient transportovan do traumacentra.

P4 a P5, tyto dva piipady skoncily timrtim, a proto odsun zemielych zajist'ovala piislusna

sluzba.
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4.2.8 Kategorie 8 — Celkova doba zdsahu

Tabulka 10 - Celkova doba zasahu

Cas
P1 53 min
P2 34 min
P3 76 min
P4 21 min bez transportu do ZZ
P5 35 min bez transportu do ZZ

Zdroj: vlastni

Tabulka 10 znazornuje celkovou dobu zdsahu zdravotnické zachranné sluzby od doby

obdrzZeni vyzvy a az po dobu, kdy byl pacient ptfedan do cilového zdravotnického zatizeni.

U P1, ptestoze byla udana prvotné $patna lokace zasahu se dojezdova doba posadky na
misto  protdhla.  Kurychleni  transportu  dopomohla  kratkd  vzdélenost

do zdravotnického zafizeni.

V P2 doSlo k zranéni pravdépodobné v blizkosti vyjezdové zdkladny a v blizkosti

zdravotnického zafizeni, proto doba zasahu byla kratka.
V P3 se doba zasahu pohybovala okolo jedné hodiny.

V P4 a P5 z divodu umrti pacienta na misté, mame pouze informaci o ¢ase straveném na

vyjezdu bez findlniho transportu.
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5 Diskuse

Bakalaiska prace s ndzvem: ,, Management pacienta se zavaznym poranénim hrudniku

V prrednemocnicni péci“ méla za kol splnit dva cile.

Prvni cilem bylo zpracovat teoretickou cestou téma kriticka poranéni hrudniku. Tato ¢ast

byla podpotena a podlozena odbornymi ¢lanky, knihami a internetovymi zdroji.

Prvni ¢ast této prace byla rozdélena na jednotlivé kapitoly, které zahrnuji: anatomii
hrudniku, fyziologii dychani, uvod k zavaznym poranéni hrudniku, vySetfeni, Zivot
bezprostiedné ohrozujici poranéni hrudniku, zivot bezprostiedné zachranujici ukony

Vv pfednemocniéni péci, analgezii a transport pacienta.

Kapitola anatomie hrudniku byla zaméfena zejména na zakladni stavbu hrudniku, ktera
obsahuje podkapitoly: kostra hrudniku, svaly hrudniku, respiracni systém

a kardiovaskularni systém.

V kapitole fyziologie dychani se zamétujeme zejména na jednotlivé mechanismy dychani
a jejich ptinos pro organismus. Téz se zabyvame dulezitymi plyny v procesu dychani
a jakym principem je dychani fizeno.

v .

V tvodu k zavaznym poranénim hrudniku se zaméfujeme na pri¢inu vzniku tohoto typu
poranéni, mechanizmus Urazu a téZ se odkazujeme na to, ze zadvazna porancéni byvaji ¢asto
soucasti polytraumat (Pokorny, 2010). A dle Jana BydZovského (2008)
jsou zéavazna poranéni hrudniku Vv této praci rozdélena a déle v praci pouzita dle
mnemotechnické pomicky ATOMIC, coz jsou poranéni hrudniku Zivot bezprostiedné
ohroZujici, jak uvadi student course manual: Advance trauma life support od American

college of surgeons a committee on trauma (2015).

Kapitola vySetfeni je rozdélena na dvé podkapitoly. Prvni je podkapitola primarni
a sekundarni vySetfeni a druha podkapitola pfistrojové vysetieni. Tyto Casti popisuji

princip vySetieni a zakladni popis funkce vysetieni u vybranych pfistroju.

Dalsi kapitola s nazvem zivot bezprostiedné ohrozujici poranéni hrudniku popisuje pet
zranéni: tensni pneumotorax, otevieny pneumotorax, masivni hemotorax. Dale je zde
jedna podkapitola, ktera obsahuje nestabilni hrudnik a kontuze plic a posledni zranéni
uvadéné v praci je srde¢ni tamponada. U jednotlivych zranéni jsou popsany symptomy,

patofyziologie a vhodna terapie.
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Zivot bezprostiedn& zachrafiujici ukony v pfednemocniéni péci to je kapitola, ve které
se popisuji nezbytné ukony k feSeni zavaznych poranéni hrudniku. Tyto vykony jsou

punkce hrudniku, hrudni drenaz a punkce perikardu.
Dale je zakladn¢ popsana analgezie dle Knora a Malka (2015).

Posledni kapitola je transport pacienta, ve které se pojednava o dilezitosti rychlého
transportu, o triage pozitivit¢ a vhodnych zdravotnickych zafizenich pro feseni tohoto

typu poranéni. (Bydzovsky, 2010)

Druhym cilem bylo zhodnotit postup feSeni traumat hrudniku z praxe a porovnat
ho s postupem doporuc¢enym, ktery byl popsan v prvni ¢asti prace. Misto ptivodnich dvou
piipadu bylo zvoleno pét pripadi, aby bylo poukazano na vétsi rozsah diagndz a tim
padem zjisténo vice poznatkl. Dal§im divodem, pro¢ bylo zvoleno vice ptipadi, je
rozsifeni pohledu na danou problematiku a tim padem lepsi pochopeni pfi piipadném

pouziti této prace jako studijniho materialu.

V tabulce 2 bylo na zacatek popsano poskytnuti prvni pomoci zejména z toho divodu,
abychom poukazali na to, ze doslo k zavolani zdravotnické zachranné sluzby a tim i k
poskytnuti prvni pomoci. Pouze u P4 zranény volal zachranou sluzbu sam, jelikoz
Vv blizkosti nebyl nikdo jiny. Prvni pomoc by se tedy méla opirat vzdy u laické vetejnosti
o zavolani zachranné sluzby na ¢islo 155 a dale pak o zakladni vySetieni ABC s ukony
jimi spojenymi jako je uvolnéni dychacich cest, zhodnoceni dychani, zastaveni krvaceni

a poptipadé¢ zahajeni neptimeé srde¢ni masaze.

V tabulce tfi je vidét jaky typ posadek byl vyslan na misto. V téchto ptipadech byla
vyslana na misto vzdy posddka s lékaiem, doSlo zde k spravnému vyhodnoceni
naléhavosti zdravotnickym opera¢nim stfediskem k nutnosti lékare na misté, aby provedl
potitebné vykony k zachrané¢ pacientova Zivota, které nejsou v kompetencich
zdravotnického zachranare. Ne vzdy vSak na misto dorazi lékaf jako prvni, jak ukazuje
tabulka ctyfi podkategorie s nazvem potadi dojezdu posadek na misto. Zdravotnicky
zachranarf je pak povinen Celit t¢émto zavaznym poranéni sam, coz se stalo u P4, kam na

misto dorazila jako prvni posadka RZP a nasledné v opozdéni dolet LZS.

Tabulka pét ukazuje druhy urazu, které vedly k zdvaznym poranéni hrudniku. P1 je
dikazem, ze nasilna penetrujici poranéni, jako v tomto ptipadé bodné rany nozem, jsou

indikaci ke vzniku zavaznych poranéni hrudniku. Jako zdravotni¢ti zachranafi bychom
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méli vzdy dbat na své bezpeci a pokud se v misté zdsahu pohybuje agresivni clovek,
nebo néjaka zbran, meli bychom pozadovat na misto slozky integrované¢ho zachranného
systému, které jsou na tuto situaci vybaveny a proskoleny. (Remes, 2013) U P2 a P3 stoji
za vznikem poranéni dopravni situace, kdy v P2 je srazen chodec automobilem a v P3 je
uraz zpusoben dopravni nehodou. V téchto ptipadech za vznikem poranéni stal tupy
mechanismus Urazu. U P4 jsme se setkali s kombinaci dvou mechanismil: tupym
V PS5 doslo u pacienta k veliké kompresi zavalenim a tim padem k rozsahlému poskozeni
nejen na pacientové hrudniku. Dle Remese (2013) bychom tyto mechanismy trazu
a popis celé situace méli vzdy zaznamenavat do dokumentace, a tim dopomoci k lepsi
celkové diagnostice pacienta v nemocni¢nim zafizeni. V téchto ptedlozenych piipadech
celkovy popis mista nehody byl u vétSiny dostacujici, avSak u dopravni nehody moc
popisu neshledavame. Pravé o dopravni nehod¢ je toho potieba védét co nejvice. Je
potieba znat pozici pacienta, zda byl zaklinén, vystieleni airbagi, rychlost, misto narazu

a pouziti bezpecnostnich past.

Vysetieni pacientii v pfednemocni¢ni pé¢i by mélo byt rychlé piesné a ucinné (Petan,
2017). Z téchto péti ptipadd byl nazorné vytazen postup vysetfovani do tabulky 6. U
vSech pfipadii jsme se setkali s vySetfovanim podle postupu ABCDE a néslednym
popsanim v dokumentaci, ze které nam vyslo, ze u vétSiny piipadi se postupovalo
spravn¢, az na zhodnoceni dychani, kdy kontrola stavu hrudniku pomoci pohmatu a
vSech pacientd. VySetfeni palpaci nebylo zaznamenano u P3, kde by se popis celistvosti
hrudniku velice hodil, zejména kdyZz byl na hrudi viditelny hematom. Mij nazor je
takovy, Ze bychom komplexni vySetfeni meli délat poctivé a u takto traumatizovanych

pacientl nevynechavat, zZadny z krokd, aby vse bylo za v¢as odhaleno a po sléze zaléceno.

Dale u vSech pacienti byla provedena ptistrojova vySetieni, kterd pomahaji téZ urcit blizsi
diagndzu, a to zejména: EKG, méteni krevniho tlaku a pulsni oxymetrie. Teplota pacienta
nebyla métfena v zddném z ptipadd. V prvnim piipadé nebylo popsano vySetieni celého
téla, pouze vySetieni hrudniku, a to mohlo mit za nasledek, jak jiZ bylo napsano vynechani

nékterého skrytého poranéni nebo symptomu.

Dle Pokorného (2010) se samotnd poranéni hrudniku vyskytuji zfidka a ve vétSiné

ptipadl byvaji soucasti polytraumat. To plati i u vétSiny piedloZenych piipadi, kdy pouze
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u jednoho z nich se jednalo €isté o poranéni hrudniku. Proto by mél byt kladen veliky
diraz na diikladné vySetieni pacienta a nesoustfedit se pouze na jasn¢ viditelnd poranéni,
ale pfistupovat komplexné. Napiiklad u P3, pfestoze doslo i k vySetieni neurologickému,
které nebylo prokazatelné az na lehkou poruchu védomi, nejevil pacient znamky
epidurdlniho krvaceni a az v nemocni¢nim zatizeni diky zobrazovacimu vysetteni doslo
k jeho odhaleni. Zde musime podotknout, ze veskeré ziskané a zjisténé poznatky
ze zasahu se musi zapsat do dokumentace z dvodu predani informaci a své vlastni pravni
ochran¢ (Remes, 2013). U P4 jde vypozorovat, ze spravné feSeni poranéni hrudniku
nemusi byt pro pacienta rozhodujici a prioritni, ale poranéni parenchymového organu

jako jsou v tomto piipadé jatra je na misté nefesitelné a letalni.

Masar (2012) konstatuje, ze 75 % poranéni hrudniku lze vyfesit prvotnim osetfenim na
misté udalosti, jak lze vidét u P1. Zde v posadce RLP byl management pacienta
S masivnim hemotoraxem zvladnuty celkem dobfe. Byla =zajiSténa zilni linka,
ktera okamzité poslouzila k zahajeni volumoterapie a drzeni permisivni hypotenze, jak
uvadi Leech (2016). Jako analgetikum byl podan ketamin s midazolamem, jehoZz
vyhodou, jak uvadi Knor a Mélek (2016) je, ze neni kardiodepresivni. Zde bychom se
mohli pozastavit nad pfipominkou, ktera souvisi s farmakoterapii. Vhodnym prostiedkem
pro trauma s velkou krevni ztratou je kyselina tranexamova, kterd zvysi srazlivost krve,
coz vtomto piipadé nebylo uskutecnéno. Spravné byla zavedena hrudni drenaz
s aktivnim sanim, jelikoz byla pfitomna hypotenze, tachypnoe 1 klesajici oxygenace
(Leech, 2016). Po vyfeseni téchto poranéni byly zajistény dychaci cesty a pacientka
pfevedena na umélou plicni ventilaci. U druhého ptipadu byl pfitomen tensni
pneumotorax, ktery byl zfetelny od vySetieni pacienta. NedoSlo k jeho feSeni ihned, ale
az po pacientové zhorSeni stavu a to tak, ze nejprve doslo k zajisténi dychacich cest
a prevodu pacienta na umélou plicni ventilaci. To mélo za nasledek kritické zhorSeni
pacientova stavu a poté byl feSen tensni pneumotorax nejprve punkci kanylou, u které
doslo k ucpani a jako finalni feSeni byla provedena hrudni drenaz. Pokud tedy pacient
jevil znamky tensniho pneumotoraxu, mél byt v prvni fadé vyfeSen ten, bud’ hrudni
drenazi nebo docasnou punkci a az po sléze zajistény dychacich cesty (American college

of surgeons a committee on trauma, 2015).

Tteti pfipad byl pacient po dopravni nehodé, ktery nejevil jasné pifiznaky tensniho
pneumotoraxu. Zde byla zajiSténa pouze zilni linka a podano 250 ml fyziologického

roztoku, analgezie fentanylem a sedace midazolamem. Dale byl pacient udrZovan béhem
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transportu na masce s kyslikem. Pfestoze byl pacient transportovan do vzdalenéjsiho
traumacentra, nedoslo béhem cesty k zhorSeni stavu. Az v nemocni¢nim zafizeni byla
zjisténa a feSena veskera poranéni, ktera pacient m¢l. V tomto piipadé¢ miazeme hovofit
o spravném rozhodnuti 1ékare, ktery nefesil nejisty pneumotorax na misté, ale rozhodl
se, co nejrychleji dostat pacienta do cilového zdravotnického zatizeni. Musime brat zfetel,
ze mohlo dojit k rychlé zméné stavu pacienta a nasledné by se muselo piistoupit k feSeni

jako u P2,

V ¢étvrtém pripad¢, kdy na misto dojizdi jako prvni posadka RZP, byl pacient vySetien.
Bylo provedeno zékladni zajiSténi pacienta, a to zajiSténi Zzilniho vstupu, zahdjeni
objemové vyzvy a podani kysliku. Po pfiletu 1ékafe a manipulaci s pacientem doslo
k zhorSeni stavu. Zde byl zvolen spravny postup, kdy doslo nejprve k zadrénovani
hrudniku na pravé stran€ a az nasledné byly zajisStovany dychaci cesty (American college
of surgeons a committee on trauma, 2015). To vSak nezménilo nic na tom, Ze mnohem

do dutiny bfisni.

Paty piipad byl vyvolany zavalenim pacienta, ktery byl jiz vyprostén a nasledné
resuscitovan. Do$lo spravné k zajisténi dychacich cest a k pokusu odvratit
dvé reverzibilni pfiCiny smrti, a to tensni pneumotorax a srdecni tamponadu,

kdy pfi punkci perikardu bylo odsato 5 ml krve. (Ludwig, 2017)

Vybér cilovych zatizeni byl spravny, pokud se tedy pacienti z P1 a P2 dostali
na anesteziologické oddéleni a urgentni piijem, ktery byl dostatené pfipraven a vybaven
k feSeni téchto zavaznych traumat. V P3 byl pacient spravné transportovan

do traumacentra, z divodu GCS 13 a tachypnoe 33/min, jak uvadi Bydzovsky (2010).

V celkové dobé zasahu se P1 a P2 pohybovaly do 60 minut. Pouze u P3 byl tento Cas
presahnut, avSak nedoslo tim k ohrozeni pacientova Zivota. V P4 a P5 se nedalo hovofit
o presahnuti Casu na zachranu zivota, pouze o takovych zranénich, ktera v danych

podminkach byla neslucitelna se zivotem.
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6 Zavér

Tato bakalafska prace méla za ukol splnit dva cile. Prvnim cilem bylo teoreticky popsat
management pacienta se zdvaznym poranénim hrudniku, coz bylo splnéno za pomoci
odbornych ¢lanki, knih a internetovych zdroji. Do téchto zranéni byla z divodu prace
tohoto formatu zarazena pouze zranéni, ktera jsou brana za zivot bezprostiedné ohrozujici
na zivote a jejich feseni v prednemocni¢ni péci. Pro dalsi Setfeni by bylo vhodné zahrnout
i poranéni hrudniku, kterd jsou potenciondlnim ohrozenim pro zivot a traumatickou

zastavu obéhu.

Druhym cilem bylo porovnani dvou piipadi z praxe S teoretickym postupem u
jednotlivych zranéni z prvni ¢asti prace. Z ditvodu lepsi piedstavy a rozsifeni mnozstvi
diagnéz bylo pfidano do vyzkumné casti pét ptipadl, u kterych nasledné doslo ke

kategorizovani a v diskusi k porovnani vysledk.

Z vysledkli mizeme usoudit, Ze u vétSiny pfipadi dochdzelo ke spravnému findlnimu
feSeni, avSak nesmime zapominat na kompletni vySetfeni pacienta a nevynechavat zadné
¢asti pro uplnou kompletaci anamnézy a provadét véasné a postupné bezodkladné

oSetieni, ktera vedou ke stabilizaci pacienta.

Timto zpracovanim jsem se pokusil budoucim ¢tenaifim této prace shrnout a piredat
informace, které by mohly poslouzit jako studijni material a informa¢ni material pro

zdravotnické zachranare.
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8 Seznam priloh
Ptiloha 1 — GCS

Ptiloha 2 — Volna ptiloha CD — Pét piipadt poranéni hrudniku
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Piiloha 1 — GCS

GLASGOWSKA STUPNICE (GLASGOW COMA SCALE)
Otevreni oci

1b |neotvira

2b |na bolest

3b |na osloveni

4b |spontanné

Nejlepéi hlasovy projev

1b |Zadny

2b |nesrozumitelné zvuky
3b |jednotliva slova

4b |nedekvatni slovni projev
5b |adekvatni slovni projev

Nejlepsi motoricka odpovéd
1b |Zadna
2b |na algicky podnét nespecificka extenze
3b |na algicky podnét nespecificka flexe
4b |na algicky podnét unikova reakce
5b |na algicky podnét cilena obranna reakce
6b |na vyzvu adekvatni motoricka reakce

B dndivy HLOH

Zdroj: HLOCH, Ondfej. Glawsgovska stupnice. In: Propedeutika [online]. 2014 [cit.
2018-02]. Dostupné z: http://new.propedeutika.cz/?p=213



9 Seznam zkratek

mm. — musculi

m. — musculus

a. —arteria

GCS — Glasgow coma scale

O2 — molekula kysliku

CO; - oxid uhlicity

pa CO2y — parcialni tlak oxidu uhli¢itého
STK — systolicky krevni tlak

dTK — diastolicky krevni tlak
MAP — stfedni arteridlni tlak

RV — randes vous

RLP — rychla Iékatska pomoc
RZP —rychla zdravotnickd pomoc

LZS — letecka zachranna sluzba
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