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Uvod

Pritomnost vzduchu v prostoru mezi parietalni a visceralni pleurou s naslednou
retrakci plice od hrudni stény nazyvame pneumotoraxem (Swierzy, M., Helmig, M.,
Ismail, M., Ruckert, J., Walles, T. & Neudecker, J., 2014). Mezi plicnimi alveoly a
pleuralni dutinou se nachazi tlakovy rozdil, ktery zplUsobuje trvalé rozpéti plic. U
zdravého Clovéka je tento pleuralni tlak vzhledem k atmosférickému tlaku negativni a
zustava tak béhem celého dychaciho cyklu. V momenté, kdy se vzduch z plicnich
alveol nebo dychacich cest dostane do pleuralni dutiny, dochazi k jeho uniku az do
doby, nez se vyrovna tlak v pleuralni dutiné tlaku atmosférickému. Obdobny déj
probiha pfi poruseni celistvosti hrudni stény. Vzduch vnika do pleuralni dutiny a
pfesouva se zde, dokud prestane existovat tlakovy rozdil mezi pleuralnim a
atmosférickym tlakem nebo dokud se spojeni neuzavie. Pokles negativniho tlaku
v pleuralnim prostoru ma za nasledek kolaps plice (Choi, W.-I., 2014).

Pneumotorax je kategorizovan bud jako spontanni plicni kolaps bez jakékoli
pfiCiny (spontanni pneumotorax) nebo jako indukovany traumatem (traumaticky).
Spontanni pneumotorax se dale déli na primarni a sekundarni. Primarni pneumotorax
se rozviji u zdravych lidi bez zakladniho plicniho onemocnéni, sekundarni je zpusoben
rupturou poSkozené plicni tkané a vyskytuje se primarné u pacientd s
diagnostikovanym plicnim onemocnénim (napf. plicni emfyzém) (Koch, B., W., Howell,
D., M. & Kahwaiji, Ch., 1., 2023). V mé bakalarské praci se budu zabyvat traumatickym
pneumotoraxem.

Ten je v odborné literatufe nejCastéji délen do tfi typl - zavieny, otevieny a
tenzni. Prvni jmenovany se vyskytuje v dusledku poranéni vystelky plic nebo
pohrudnice s akumulaci vzduchu v pleuralni dutiné a jedna se nejCastéji o nasledek
tupych poranéni hrudniku. Toto poranéni muze zpuUsobit vznik zlomeniny Zeber a
okraje kostnich ulomk( pak mohou poranit pohrudnici nebo samotnou plicni tkar. Toto
pfimé poranéni umozni vstup vzduchu do pohrudniéniho prostoru. Otevieny
pneumotorax vznika pfi penetrujicim poranéni hrudni stény (nejcastéji pfi bodnych &i
stfelnych poranénich), ktera vedou k poruseni podtlaku v pleuralnim prostoru. Tenzni
pneumotorax vznika Castéji jako kontinuum pneumotoraxu zavieného, ale muze
vzniknout i pfi penetrujicim poranéni, kdy z mékkych tkani vznikne tzv. valvula — ventil,
ktery v exspiriu brani uniku vzduchu zpét mimo pluralni prostor. Postupna akumulace

vzduchu vede ke zvySenému nitrohrudnimu tlaku, coz vede ke stlaceni okolnich



struktur. Komprese vaskularniho systému v oblasti hrudniku zpusobi snizeny vendzni
navrat a pokles srde¢niho vydeje. Tento odpor vUcCi pratoku krve ma za nasledek
obstrukéni Sok s tachykardii a eventualni hypotenzi a pokud neni Ié€en, mlze vést k
zastavé srdce (Koch, B., W., Howell, D., M. & Kahwaji, Ch., |., 2023).

Otevienému pneumotoraxu se v praci budu vénovat z hlediska diagnostiky a
terapie v prednemocnicni péci. Dale se budu zabyvat i poranénim skeletu hrudniku,
které vedou ke vzniku pneumotoraxu. V neposledni fadé zminim i pneumotorax jako
komplikaci po KPR. Vzhledem k hojnému poctu publikovanych praci a téma tenzni
pneumotorax se této problematice vénovat nebudu.

U pneumotoraxu a v8ech zivot ohroZzujicich stavli se nejen v pfednemocni¢ni
péci ukazal ucinny algoritmus ABCDE (dychaci cesty (A), dychani (B), obéh (C),
dysfunkce centralniho nervového systému (D) a kompletni vySetfeni + tepelny
management (E)). Tato mnemonicka pomuicka ma své kofeny v kardiopulmonalni
resuscitaci a byla nasledné rozSifena pro pouziti ve vSech urgentnich situacich pro
okamzité posouzeni stavu pacienta a IéCbu (Sakurai, A., Ohta, S., Oda, J., Muguruma,
T., Abe, T. & Morimura, N., 2022). Algoritmus je sefazen podle oblasti, které jsou pro
pacienta nejkritictéjSi a je zfejme, ze dychani je zde staveno velmi prioritné. Mezi
abnormality v kategorii B se fadi i pneumotorax. ABCDE protokolu se budu detailngji
vénovat v kapitole Management pneumotoraxu v pfednemocniéni péci.

Cilem této bakalafské prace je dohledat aktualni publikace ohledné
traumatického pneumotoraxu v pfednemocnicni péci. Cil bakalarské prace je
specifikovan ve tfech dil€ich cilech:

1. Sumarizace aktualnich dohledanych poznatkii 0 managementu pneumotoraxu

v pfednemocnicni peci.

2. Sumarizace aktualnich dohledanych poznatkll o otevieném pneumotoraxu.

3. Sumarizace aktualnich dohledanych poznatku o poranéni skeletu hrudniku.

Seznam vstupni literatury:
1. Curtis, K., Ramsden, C., Shaban, R., S., Fry, M. & Considine, J. (2019).
Emergency and trauma care: for nurses and paramedics (3 e). Chatswood,
NSW: Elsevier. 1482 s. 978-0-7295-4298-2.



. National Association of Emergency Medical Technicians. (2018). All hazards
disaster response: course manual / NAEMT. Burlington, MA: Jones & Bartlett
Learning. 88 s. 978-1-284-04104-0.

. Mixa, V., Heinige, P., Votruba, V. & kolektiv. (2021). Détska pfrednemocnicni
a urgentni péce (druhé, prepracované a doplnéné vydani). Praha: Grada
Publishing. 596 s. 978-80-271-3088-7.

. Jones, P, J. & Bartlett, J. (2020). PHTLS: Soins De Reanimation
Prehospitaliers, Neuvieme Edition (Ninth Edition). Sudbury, MA: Jones and
Bartlett Publishers, Inc. 750 s. 978-12-841-9748-8.

. Mizenkova, L., Argayova, ., Bujnak, J. & kolektiv. (2022). Obecna

traumatologie [General Traumatology]. Sesta edice. Praha: Grada. 140 s.
978-80-271-3128-0.

10



1. Popis resersni ¢innosti

ALGORITMUS RESERSNIi CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA
e klicova slova v CJ: pneumotorax, traumaticky, pfednemocniéni péde,

otevieny pneumotorax, fraktury, KPR, urgentni medicina

e Kklicova slova v AJ: pneumothorax, traumatic, pre-hospital care, opened

pneumothorax, fractures, CPR, emergency medicine

e jazyky: Cesky, slovensky, anglicky
e vyhledavaci obdobi: 2014 - 2024

e dalSi kritéria: dostupnost fulltexta

!

DATABAZE
PubMed, EBSCO, Google Scholar

!

Nalezeno 368 ¢lanku.

!
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VYRAZUJIiCi KRITERIA
e duplicitni Clanky
e kvalifikaCni prace

e Clanky netykajici se dané problematiky

!

SUMARIZECE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

Pub Med — 35 zahrani¢nich ¢élanku

!

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 35 dohledanych ¢lanka.
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2. Traumaticky pneumotorax v prednemocnicni péci

Trauma hrudniku je pfitomno u témér Ctvrtiny umrti nasledkem urazu a je
soucCasné druhym nejCastéjSim duvodem umrti po poranéni hlavy a krku. Jedna z
nejCastéjSich komplikaci kazdého hrudniho traumatu je pneumotorax. Primarni
mechanismy poranéni lze rozdélit na penetrujici (stfelba, bodné rany) a tupa
(automobilové nehody, pady, vybuchy) (Tobey, N., Lopez, R., A. & Waseem, M., 2023).
Nasledny stav pacientu s traumatickym pneumotoraxem zavisi na kombinaci diagn6zy
a volby lécby. Spravna identifikace a rychly zasah jsou nezbytné k zabranéni vzniku
hemodynamického kolapsu a ke snizeni rizika mortality (Anderson, D., E., Kocik, V.,
l., Rizzo, J., A., Fisher, A., D., Mould-Millman N., K., April, M., D. & Schauer, S., G.,
2023).

U akutniho traumatu je cilem pfednemocni¢ni pé€e minimalizovat ¢as mezi
zranénim a lékarskou péci. Konkrétni postupy se mirné li§i mezi riznymi systémy, ale
vdechny jsou podobné a souviseji s obecnymi principy protokolu ATLS (advanced
trauma life support). Vzhledem k Sifi a potencialni zavaznosti nasledkl poranéni
hrudniku je dulezity rychly transport do nemocnice. Okamzité intervence pfedevsim ve
smyslu punkéni dekomprese jsou nutné v pfipadé tenzniho pneumotoraxu, ale
minimalizace ¢asu na misté by méla zustavat vysokou prioritou (Tobey, N., Lopez, R.,
A. & Waseem, M., 2023).

2.1 Management pneumotoraxu v prednemocni€ni pé¢i

V pfednemocniénim prostfedim muaze byt traumaticky pneumotorax obtizné
diagnostikovatelny. V poslednich letech se do popfedi diagnostiky pneumotoraxu
dostalo ultrazvukové vysetieni (Oliver, P., Bannister, P., Bootland, D. & Lyon, R., M.,
2020). Bez ohledu na etiologii se ultrazvuk stal spolehlivym nastrojem s rostouci
popularitou pravé v urgentnim prostfedi. Ve spojeni s klinickym vySetfenim a
rozSifenim metody eFAST! (extended focused assessment with sonography for
trauma) mohou byt ultrazvukova vysSetfeni rychlou a efektivni cestou k diagnostice
traumatickych pneumotoraxu (Anderson, D., Kocik, V., Rizzo, J., Fisher, A., Mould-
Millman, N.-K., April, M., D. & Schauer, S., G., 2023).

! ultrazvukova neinvazivni metoda slouzici k detekci peritonedini tekutiny, perikardialni tekutiny,
pneumotoraxu nebo hemotoraxu u pacienta s traumatem
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Retrospektivni britska studie z roku 2020 zkoumala pacienty mezi lety 2013 a
2018, ktefi podstoupili pfednemocnicni diagnostiku mobilnim ultrazvukem. Nalezy
ultrazvuku byly porovnany s CT vySetfenim provedenym po pfijezdu do nemocnice.
Z 411 pacientl podstoupilo CT vySetfeni 361 pacientl, z nichz 98 (27 %) mélo
objeveny pneumotorax. Pro diagnézu pneumotoraxu mél pfednemocnicni ultrazvuk
senzitivitu jen 28 %. Studie ukazala vysoké riziko faleSné negativnich nalezu (Oliver,
P., Bannister, P., Bootland, D. & Lyon, R., M., 2020).

Taktéz studie z roku 2014 od autort Press, G., M., Miller, S., K., Hassan, |., A.,
Camp, E., del Junco, D. & Holcomb, J., B chtéla urcit pfesnost ultrazvuku provadéného
posadkami letecké zachranné sluzby. Ten byl provadén ve vzduchu za letu u dospélych
pacientd béhem 7 mési¢niho obdobi a byl porovnavan s naslednym CT vySetfenim.
Za dané obdobi posadky provedly ultrazvukové vySetieni u 293 pacientu, z nichz 211
pacientl bylo vySetfeno rozsifenou metodou eFAST. Pro pneumotorax byla zjisténa
citlivost? 18,7 % a specificita® 99,5 %. Dale bylo zjiSténo, Ze ultrazvuk pravé plice byl
presnéjSi nez u levé (18,7 % vs. 8,7 %). Citlivost ultrazvuku poskytovatelu letecké
zachranné sluzby byla slabd, ale byla vysSi pro pneumotorax vyzadujici torakostomii
(50 %) nez pro samotny pneumotorax (18,7 %) (Press, G., M., Miller, S., K., Hassan,
I., A., Camp, E., del Junco, D. & Holcomb, J., B., 2014).

Ultrazvuk je obecné& omezen pfi diagnostice velmi obéznich jedincu, lidi s
podkoznim emfyzémem nebo u pacientl s koznimi poruchami. Dal$i hlavni nevyhodou
je nizka erudice vysSetfujiciho. | pres to, ze se zachazeni s ultrazvukem da relativné
snadno naucit, je spravna diagnostika pneumotoraxu zavisla na erudici vySetfujiciho
lékare. (Anderson, D., Kocik, V., Rizzo, J., Fisher, A., Mould-Millman, N.-K., April, M.,
D. & Schauer, S., G., 2023).

Kvalita diagnostiky tedy zavisi na uZivateli a pravé tento faktor zkoumala studie
z roku 2021 (Pietersen, P., I., Mikkelsen, S., Lassen, A., T., Helmerik, S., Jergensen,
G., Nadim, G., Christensen, H., M., Wittrock, D. & Laursen, C., B.). Cilem studie bylo
posoudit kvalitu ultrazvukovych vySetfeni hrudniku provedenych zdravotnickymi
zachranafi v pfednemocni¢nim prostfedi. Do studie bylo zafazeno 100 danskych
paramedikl a jejich vysledky byly nasledné hodnoceny nezavislym posuzovatelem.
Byla zjisténa vysoka shoda mezi zachranafi a radiologem - od 87,7 % do 97,3 %.

Hodnoceni se pomérné dobfe shodovalo s hodnocenim zkuSeného radiologa z ehoz

2 pravdépodobnost pozitivniho diagnostického testu
8 pravdépodobnost negativni diagnostického testu
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vyplyva, ze zdravotniCti zachranafi prokazali schopnost provadét ultrazvukova
vySetfeni hrudniku s dostate€nou kvalitou k identifikaci patologie (Pietersen, P., I.,
Mikkelsen, S., Lassen, A., T., Helmerik, S., Jgrgensen, G., Nadim, G., Christensen, H.,
M., Wittrock, D. & Laursen, C., B., 2021).

Profesionalni péCe o pacienty s vaznym zranénim zacina na misté nehody.
Podle konceptu PHTLS (Prehospital Trauma Life Support) se provadi primarni
vySetifeni a stabilizace pacienta. Celkovym cilem je rychle identifikovat a léCit Zivot
ohrozujici stavy, i kdyzZ neni k dispozici pacientova anamnéza (Maegele, M., 2015). K
tomu slouzi algoritmus ABCDE - “treat first, what kills first” — 1&€€it nejdFiv to, co zabiji
jako prvni. Kazdé pismeno predstavuje oblast zaméreni (Airway with cervical spine
protection, Breathing, Circulation, Disability, Exposure and Enviroment). Pokud
nastane problém v jakékoliv z téchto kategorii, je nutné nejdfiv vyfeSit dany problém a
az nasledné se posunout v algoritmu dal. Tyto kroky jsou dodrzovany ve stejném
pofadi pfi kazdém zakroku po traumatu, aby bylo zajiSténo, ze nejsou prehlédnuty
zadné kritické nebo Zivot ohroZzujici zranéni (Planas, J., H., Waseem, M. & Sigmon, D.,
F., 2023).

Pokud pacienta ohroZuje na zivoté masivni krvaceni, mélo by byt krvaceni
feSeno prednostné prfed zahajenim algoritmu (Planas, J., H., Waseem, M. & Sigmon,
D., F., 2023). Podle PHTLS (Prehospital Trauma Life Support) se kontrola masivniho
krvaceni v algoritmu oznacuje pismenem X a stavi se na uplny zacatek algoritmu
(xABCDE) (Meléndez-Lugo, J., J., Caicedo, Y., Guzman-Rodriguez, M., Serna, J., J.,
Ordofiez, J., Angamarca, E., Garcia, A., Pino, L., F., Quintero, L., Parra, M., W. &
Ordonez, C., A., 2020). Prvnim krokem je identifikace mista krvaceni. Naslednou
pouzitou technikou by mél byt pfimy tlak na ranu. Tlak by mél byt vyvijen v misté
externiho krvaceni idealné na pevném povrchu, dokud neustane. Pokud nedojde
k zastaveni krvaceni, nebo je pfimy tlak na ranu slozity na provedeni (napf. diky
lokalizaci rany — podpazdi, tfislo, krk), mél by byt proveden tzv. packing. Jde o
kompletni vypInéni rany Cistym obvazem od nejhlubs$i ¢asti po nejvnéjsi. Tato technika
by vS8ak neméla nahrazovat pfimy tlak. Idealné by mél byt jako plnici material pouzit
hemostaticky obvaz, aby se usnadnilo vytvofeni srazeniny, ale neni to nutnosti.

Pfi dosazeni doCasné kontroly nad koncCetinovym krvacenim je uc€innym
nastrojem turniket. Umistovani turniketu by mélo byt v souladu s nasledujicimi 5 body:

e minimalni vzdalenost 5 cm od proximalniho konce rany

e zvétSovani tlaku turniketu do zastaveni krvaceni
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e zaznamenani €asu, kdy byl turniket aplikovan

e udrzovani turniketu na viditelném misté

e ponechat turniket na misté do doby pfijezdu do nemocnice
(Meléndez-Lugo, J., J., Caicedo, Y., Guzman-Rodriguez, M., Serna, J., J., Ordofiez,
J., Angamarca, E., Garcia, A., Pino, L., F., Quintero, L., Parra, M., W. & Ordofiez, C.,
A., 2020).

V bodé A (Airway with cervical spine protection) je cilem zajistit prichodnost
dychacich cest a chranit kréni patef pfed poSkozenim. Airway management je jednim
M., Cheney, T., Jungbauer, R., Neth, M., R. & Weeks, C., 2021). Pfedbézny usudek
ohledné priachodnosti dychacich cest se da ziskat jiz pfi primarnim zhodnoceni
pacienta zrakem a podle jeho verbalni komunikace (Tobey, N., Lopez, R., A. &
Waseem, M., 2024). Pokud je pacient vtomto ohledu responderem (odpovida
verbalng€), nepredpokladame v prachodnosti dychacich cest problém. V pfipadé
obstrukce dychacich cest je indikovano zaklonéni hlavy nebo posun dolni Celisti (tzv.
jaw thrust). Pokud existuje podezfeni na poranéni kréni patefe, je preferovan jaw thrust
(Planas, J., H., Waseem, M., & Sigmon, D., F., 2023). Komplikace mohou nastat, pokud
ma pacient kvantitativni poruchu védomi nebo poranéni hlavy ¢&i kréni oblasti (Tobey,
N., Lopez, R., A. & Waseem, M., 2024).

Studie z roku 2021 s autory Carney, N., Totten, A., M., Cheney, T., Jungbauer,
R., Neth, M., R. a Weeks, C. shrnuje dostupné dukazy k podpofre vytvoreni doporuceni
a smérnic pro prednemocnicni zajisténi dychacich cest ve Spojenych statech. Studie
se zabyvala ventilaci pomoci samorozpinaciho vaku (BVM = bag valve mask) s
pouzitim kysliku, pomoci supraglotickych pomucek (SGA = supraglottic airway) a
endotrachealni intubace (ETI = endotracheal intubation). VétSina studii zahrnovala
dospélé pacienty se srdeCni zastavou ve Spojenych statech a Kanadé (nasledované
Evropou a pak Asii). Pfi srovnavani neurologického stavu pacienta 1 mésic po srdecni
zastavé upfednosthovaly vysledky samorozpinaci vak pFfed supraglotickymi
pomuckami a ETI pfed supraglotickymi pomUckami. Pfi srovnani pomucek s ohledem
na navrat spontanni cirkulace upfednostiovaly vysledky u dospélych pacientl se
srde¢ni zastavou upfednostiovaly SGA pfed ETI. Pfi porovnani uspésSného zavedeni
byly preferovany supraglotické pomucky pred ETI. | pfes vySe zminéné vysledky je
tato problematika variabilni v mnoha faktorech - charakteristiky pacientd, typy

urgentnich situaci, uroven poskytovatele péCe a dalSi, coz omezuje moznost
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systematicky studovat vysledky. Celkoveé existuji omezené dukazy naznacujici rozdily
ve vysledcich pfi pouziti BVM, SGA a ETI v pfednemocni¢nim zajisténi dychacich cest
(Carney, N., Totten, A., M., Cheney, T., Jungbauer, R., Neth, M., R. & Weeks, C., 2021).

Endotrachealni intubace je stale preferovanym zpusobem zajisténi dychacich
cest u traumatickych pacientl s apnoe nebo sniZzenou urovni védomi. Kdyz je ETI
kontraindikovana, nebo ji nelze provést, je nutné pouzit chirurgickou techniku zajisténi
a to zejména u pacientu, u nichz selhaly i pomucky jako laryngealni maska nebo u
téch, ktefi utrpéli rozsahlé oblicejové nebo kréni trauma. Chirurgické postupy zahrnuji
koniotomii a tracheotomii. Koniotomie byla jako rychla a bezpefna metoda Siroce
doporucena pro pocatecni zajiSténi dychacich cest v situaci ,can not intubate, can not
ventilate” a to jak v pfednemocnicni tak i nemocni¢ni péci. Je to zvlasté uziteCna
technika, kdyz je obstrukce nad nebo v urovni hrtanu (Mishra, P., R., Bhoi, S. & Sinha,
T., P., 2018).

Schober, P., Biesheuvel, T., de Leeuw, M., A., Loer, S., A. a Schwarte, L., A.
v roce 2019 analyzovali vSech 19 382 vyjezdl nizozemské letecké zachranné sluzby
,Lifeliner 1“ od zavedeni vyhledatelné digitalni databaze. Tato databaze dokumentuje
vSechny pfipady elektronicky, coz umozriuje rozsahlejsi retrospektivni analyzu pfipadu
pfednemocnicni koniotomie. Zaznamenali celkem 18 pfipadu koniotomie provadéné
pfednemocnicné. Ve vSech 18 pfipadech byly pfed provedenim koniotomie podniknuty
neinvazivni metody zajisténi dychacich cest napfiklad pomoci supraglotickych
pomulcek. S vyjimkou 2 pfipadl byla pfed provedenim koniotomie provedena
minimalné jedna pokusna orotrachealni intubace. Z 18 pfipadu byly 4 provedeny
punkéni technikou, ve zbyvajicich 14 pfipadech se jednalo o koniotomii chirurgickou.
Indikace pro provedeni koniotomie byly rGznorodé, rozdélitelné na 9 pfipadu s
traumatem a 9 pfipadd bez traumatické pfFiciny. Zakrok byl UspéSny ve vSech
pfipadech kromé jednoho. Zavérem 6 z 18 pacientu pfezilo do transportu do
nemocnice. Z dlouhodobéjSiho hlediska byl zavér horsi, pouze dva pacienti prezili.
KazZzdopadné analyza zjistila pfesvédcivé vysokou uspésnost provedni zakroku (94 %)
(Schober, P., Biesheuvel, T., de Leeuw, M., A., Loer, S., A. & Schwarte, L., A., 2019).

At uz se intervence v oblasti dychacich cest tykaji invazivni €i neinvazivni
metody, je tfeba byt opatrny a vyvarovat se poskozeni kréni patefe. Ta by méla byt
stabilizovana manualnim udrzovanim krku v neutralni poloze v ose téla. Pfi tomto
postupu se doporucuje dvouosa technika stabilizace patefe. To znamena, Ze jedna

osoba udrzuje imobilizaci v roviné a druha osoba provadi zajisténi prichodnosti
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dychacich cest. Po provedeném zprichodnéni je nutna protekce kréni patefe pomoci
kréniho limce a tzv. headbloku nebo celotélové vakuové matrace (Planas, J., H.,
Waseem, M. & Sigmon, D., F., 2023).

Hodnoceni respiraCniho stavu pacienta nasleduje okamzité po (nebo Casto
soucasné s) hodnocenim dychacich cest (Tobey, N., Lopez, R., A. & Waseem, M.,
2024). Toto hodnoceni se provadi nejprve vizualnim Setfenim. VySetiujici by mél hledat
deviaci trachey, otevieny pneumothorax nebo vyznamné rany na hrudi, nestabilitu
hrudni stény (flail chest), paradoxni pohyb hrudniku nebo asymetricky pohyb hrudni
stény. Poté by mél nasledovat poslech obou plic ve snaze identifikovat zmény nebo
vymizeni dechovych ozev (Planas, J., H., Waseem, M. & Sigmon, D., F., 2023).

V pfipadech hrudniho traumatu je zvlasté dilezité hodnoceni stavu obéhového
systému, coz v algoritmu xABCDE spada pod bod C. Hemodynamicky zvrat mize byt
rychly a hluboky (N. Tobey, R., A. Lopez, M. Waseem, 2023). U pacientl s traumatem
je ztrata krve nejCastéjsi pfiCinou Soku. Bleda nebo popelava barva koncetin i obliCeje
jsou varovnym znakem hypovolemie, stejné tak nitkovity puls (slaby, rychly) hmatny
na karotidach nebo femoralnich arteriich. Je dllezité si uvédomit, Ze ztrata objemu
krve aZz do 30 % mulze nastat i pfed sniZzenim krevniho tlaku. Nicméné tlak mize zUstat
v normalnich mezich i po vyznamné ztraté krve, zejména u déti. Na kazdého pacienta
s bledymi, studenymi kon&etinami je nutno nahliZzet jako na osobu v Sokovém stavu,
dokud neni prokazan opak (Planas, J., H., Waseem, M. & Sigmon, D., F., 2023).

Pro pacienty s zZivot ohrozujicimi stavy je kriticky rychly pfistup do Zilniho fecisté.
Periferni intravendzni (V) pfistup zlstava standardem péce (Wolfson, D., L., Tandoh,
M., A., Jindal, M., Forgione, P., M. & Harder, V., S., 2017). | kdyZ se zajistovani Zilniho
vstupu provadi Casto v podminkach vysokého stresu, je dllezité zlstat klidny. Po
pfilozeni Skrtidla nasleduje systematické a peclivé hledani vhodného mista kanylace.
Nejdfive by se meéla zkoumat nedominantni horni koncCetina od distalni casti
k proximalni a az poté dominantni horni koncetina. Idealni zila by méla byt viditelna,
rovna, velka, mékka a pruzna a méla by se znovu plinit pfi stlaceni. Uzite€né a snadno
pristupné misto pro kanylovani pfedstavuje vena jugularis externa. Pfi vybéru této zily
je nutné pacienta polozit do Trendelenburgovy polohy (coz by bohuzel nebylo mozné
pfi silné dusnosti nebo ortopnoi), aby se Zzily roztahly a minimalizovalo se riziko
vzduchové embolie (Ng, M., Mark, L., K., F. & Fatimah, L., 2022). Vzhledem k tomu,
Ze je Casto obtizné nebo nemozné u kriticky nemocnych pacientl v pfednemocni¢nim

prostiedi ziskat i.v. pfistup, se stale vice jako alternativa pouziva intraosealni vstup
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(i.0.) (Wolfson, D., L., Tandoh, M., A., Jindal, M., Forgione, P., M. & Harder, V., S.,
2017). Aktualizované smérnice American Heart Association (AHA) povazuiji i.0. vstup
za rovnocenny i.v. cesté a smérnice Evropskeé resuscitacni rady doporucily pfechod na
i.0. vstup ihned po 1. minuté bezvysledné snahy zajistit i.v. vstup (Wang, D., Deng, L.,
Zhang, R., Zhou, Y., Zeng, J. & Jiang, H., 2023).

Danska studie z roku 2023 (Nilsson, F., N., Bie-Bogh, S., Milling, L., Hansen, P,,
M., Pedersen, H., Christensen, E., F., Knudsen, J., S., Christensen, H., C., Folke, F.,
Hgen-Beck, D., Veeggemose, U., Brgchner, A., C. & Mikkelsen, S.) porovnavala
intraosealni pfistup s intraven6znim pfistupem skrze podavani léku pfi OHCA (out-of-
hospital cardiac arrest*). Provedli retrospektivni studii vSech danskych pacientli se
srde¢ni zastavou mimo nemocnici v letech 2016 — 2020, aby zjistili, zda je mortalita
spojena s cestou podani léku. Celkem bylo do statistické analyzy zahrnuto 6752
pacientl. Z tohoto poctu 773 (11,4 %) obdrzZelo intraosealni vstup a 5979 (88,6 %)
obdrzelo intravendzni vstup. Druha skupina pacientl byla primérné o 3 roky starsi (70
let) nez pacienti ve skupiné s intraosealnim pfistupem (67 let). Skupina s
intravendznim pristupem obsahovala vyznamné vice pacientll s defibrilovatelnym
rytmem jako prvnim pozorovanym rytmem ve srovnani se skupinou s intraosealnim
pristupem. 30-ti denni mortalita byla vySSi ve skupiné s intraosealnim pfistupem nez
ve skupiné s intravendznim pfistupem (95,3 % vs. 89,9 %) Stejné tak mortalita po 7
dnech (93,8 % vs. 87,1 %) a 90 dnech (96,1 % vs. 90,4 %). Pacienti ve skupiné s
intraosedlnim pfistupem dosahli obnoveni spontanniho obéhu (ROSC®) méné nez
pacienti ve skupiné s intravenéznim pfistupem (zadné ROSC: 72,1 % vs. 62,4 %).
Vyznamné vice pacientl ve skupiné s intraosealnim pfistupem bylo po oSetfeni ZZS
prohlaseno za mrtvé nez ve skupiné s intravenéznim pfistupem (83,4 % vs. 80,6 %).
Pro vSechny proménné bylo tedy zjisténo, Ze pouziti intraosealniho pfistupu k cévnimu
feCisti bylo spojeno s horsimi vysledky nez pouziti intravendzniho vstupu (Nilsson, F.,
N., Bie-Bogh, S., Milling, L., Hansen, P., M., Pedersen, H., Christensen, E., F.,
Knudsen, J., S., Christensen, H., C., Folke, F., Hgen-Beck, D., Veeggemose, U.,
Brachner, A., C. & Mikkelsen, S., 2023).

Po hodnoceni obéhového systému pacienta nasleduje dle ABCDE algoritmu
rychlé zhodnoceni neurologického stavu. To zahrnuje posouzeni stavu védomi, zornic

a pripadné lateralizace pfi vySetfeni koncCetin. Velky vyznam ma Glasgow Coma Scale

4 srde¢ni zastava mimo nemaocnici
5 return of spontaneous circulation
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(GCS), kde se hodnoti velikosti a reakce zornic a znamky lateralizace. Vysledek je dan
souctem v8ech dosazenych bodu, kdy maximalni pocCet je 15 a minimalni 3. Pokud je
GCS skore snizeno pod 8, je zde riziko, Ze pacient neudrzi prichodné dychacich cesty.
V téchto okolnostech je nutné jejich zajisténi. Pokud je pacient intubovan, jeho skore
verbalni odpovédi vramci GCS se stava 1 a za celkovym vysledkem by mélo
nasledovat pismeno T (Planas, J., H., Waseem, M. & Sigmon, D., F., 2023).

Posledni bod predstavuje pismeno E - Exposure and Environment. Pacient by
mél byt zcela odkryt a svleCen, aby bylo zajiSténo, Zze nejsou prehlédnuta Zzadna
zranéni. Poté by mél byt znovu prikryt, aby bylo omezeno riziko vzniku hypotermie
(Planas, J., H., Waseem, M. & Sigmon, D., F., 2023). Zaroven musi zdravotnik myslet
na hodnoceni a zajisténi bezpecnosti mista udalosti. Pfednemocnicni prostfedi se
pohybuje od stisnénych obytnych prostor az po rozsahlé oblasti katastrof. Kazdé
z téchto mist predstavuje jedineCné hrozby pro bezpecnost pacienta i personalu.
Kromeé toho se prostfedi Casto rychle méni a je doporu€eno pravidelné prehodnocovat

bezpe€nost mista, pokud je to mozné (Tobey, N., Lopez, R., A. & Waseem, M., 2024).
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2.2 Otevieny pneumotorax

Otevfeny pneumotorax zpuUsobeny penetrujicim poranénim hrudniku je
potencialné smrtelné zranéni. Defekt v hrudni sténé umozriuje vzduchu dostat se do
pleuralniho prostoru. Nékdy je to doprovazeno akustickymi fenomény, coz vede ke
klinickému obrazu "sajici rany na hrudi". VétSina pacientl po penetrujicim poranéni
hrudniku zaujima polohu vleze s pokréenymi koleny. Dobfe to ilustruje napf. prace
Schachnera a spolupracovnikd, ktery popisuje tuto polohu s odkazem na sochu Nioba.
Starobyla socha ukazuje umirajiciho Nioba po zasazZeni Sipy Apollona. Ma pronikajici
poranéni na pravé bocni sténé hrudniku. Jeho kolena jsou ohnuta tak, aby uvolnila
svaly bficha a poskytla maximalni prostor pro roztaZeni branice. Jeho hlava je
naklonéna dozadu pro maximalni vyuziti pomocnych svalu dychacich (Schachner, T.,
Isser, M., Haselbacher, M., Winkler, M., Augustin, F. & Lederer, W., 2021).

Diagn6éza pneumotoraxu by méla byt zvazovana u kazdého pacienta s
tachypnoe, dyspnoe, neklidem a cyanotickymi sliznicemi (s nebo bez anamnézy
torakalniho traumatu) (Canola, P, A., Valadéao, C., A., A., Canola, J., C., Fléres, F., N.
& Lopes, M., C., S., 2019). Mezi dalSi typické symptomy se fadi dusnost, nizka
saturace kyslikem a mlze se objevit i vazny uzkostny stav (Birrer, D., L., Edu, S., Nicol,
A. & Neuhaus, V., 2020). VétSina pacientd zmifiuje pfedevsim dyspnoe zpusobenou
bolesti pfi nadechu (obvykle zpisobenou zlomenym Zebrem). Pfi fyzikalnim vySetfeni
muUze byt v oblasti zranéni citlivost a mize se objevit nepfijemny pocit nebo zvuk
zpusobeny pohybem kosti (tzv. krepitace) (Anderson, D., E., Kocik, V., |, Rizzo, J., A.,
Fisher, A., D., Mould-Millman N., K., April, M., D. & Schauer, S., G., 2023).

Dulezitym faktorem pfi terapii otevieného pneumotoraxu je i infekce. Vzhledem
k oteviené rané na hrudi, zejména kdyz je zpusobena cizim pfedmétem, by méla byt
podavana Sirokospektra antibiotika (Anderson, D., E., Kocik, V., I., Rizzo, J., A., Fisher,
A., D., Mould-Millman N., K., April, M., D. & Schauer, S., G., 2023). Pomoci vhodnych
kryti 1ze otevieny pneumotorax uspésné feSit. Kryti by meélo umoznit vzduchu
(pfipadné krvi) uniknout z hrudniku a tak mohou zabranit vzniku sekundarniho
tenzniho pneumotoraxu (Waydhas, Ch., Prediger, B., Kamp, O., Kleber, Ch., Nohl, A.,
Schulz-Drost, S., Schreyer, Ch., Schwab, R., Struck, M., F., Breuning, J. & Trentzsch,
H., 2024).

Také smérnice Evropské resuscitacni rady z roku 2021 doporucuji, aby oteviena

rana na hrudi nebyla zakryta té€snicim obvazem kvuli nebezpeci vytvoreni tenzniho
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pneumotoraxu. Lze aplikovat specializované ventilaCni kryti, které zajiStuje volny
odchod vzduchu béhem vydechu. Obvykle se doporuCuje netésnici obvaz, ktery je
upevnén na tfi stranach (Schachner, T., Isser, M., Haselbacher, M., Winkler, M.,
Augustin, F. & Lederer, W., 2021). ATLS (Advanced Trauma Life Support) doporucuje
u otevieného pneumotoraxu nejprve aplikaci tésniciho kryti a poté hrudni katétr,
podobné jako smérnice Tactical Combat Casualty Care® s aktualnim doporucenim
pouziti vented chest seal’ (Anderson, D., E., Kocik, V., |., Rizzo, J., A., Fisher, A, D.,
Mould-Millman N., K., April, M., D. & Schauer, S., G., 2023). Tyto doporu¢ené postupy
ve vojenském prostiedi stanovuji, ze vSechny oteviené rany na hrudi by mély byt
feSeny okamzitym aplikovanim ventilo-vzduchotésného kryti hrudniku k zakryti
defektu. Pokud se pouzije neventilované kryti, mize se pacientovi potencialné
vyvinout sekundarni tenzni pneumotorax (Yang, W., Zhou, Y., Qiu, J., Tao, C., Wu, W.,
Lin, N., Yang, C., Zhang, J., Zhang, H. & Wang, Y., 2020).

Kryti mohou selhat diky Spatné pfilnavosti k mokré kizi a tim padem nebudou
efektivné evakuovat vzduch a krev muze dokonce zablokovat ventil. Aktualni kryti
pouzivajici plastovy film se zdaji byt obecné nevhodné. | komeréné dostupné kryti se
ukazalo s omezenou funkénosti. Nejefektivngjsi se zatim zda hrudni kryti s
ventilaénimi kanaly (Waydhas, Ch., Prediger, B., Kamp, O., Kleber, Ch., Nohl, A,,
Schulz-Drost, S., Schreyer, Ch., Schwab, R., Struck, M., F., Breuning, J. & Trentzsch,
H., 2024).

Studie zvefejnéna v srpnu roku 2021 v Australii odbornym ¢asopisem The
Annals of Thoracic Surgery testovala na prase¢im modelu otevieného pneumotoraxu
tfi rzné materialy ohledné jejich pouzitelnosti pro urgentni zajisténi ran hrudniku v
pfednemocni¢ni neodkladné péci. Konkrétné Slo o bézné pouzivanou termoizolacni
félii, plastovou fdlii z obalu s obinadlem a komercni hrudni kryti s chlopni Chest Seal.
Byly zkoumany dva zpusoby aplikace, konkrétné suchy a vlhky povrch. Cilem bylo
napodobit klinické prostfedi Cerstvé rany, ktera je obvykle pokryta krvi a sérovymi
tekutinami a také potem nebo vodou ve venkovnim prostfedi. Pozorovanymi parametry
bylo, zda byl vzduch schopen spravné evakuace pfes ranu a zda bylo mozné uspésné
obnovit tésnéni bez dalSi manipulace s upevnénym materialem.

Bylo zjisténo, Ze velky kus termoizolaéni folie aplikovany na vihkou kuUZi

fungoval jako té€snéni. Upevnéni na 2 stranach bylo dostate¢né k uniku vzduchu a

6 doporucené postupy pro neodkladnou zdravotni péci v bojovych podminkach
7 hrudni chlopen s ventilem
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dostateCnému tésnéni rany. Jako dostatecné se ukazalo pouZiti této folie o velikosti
200 x 200 mm. Osvédcené se prizpusobil povrchu kuze a po navlhéeni fungoval jako
tésnéni, které umoznilo proudéni pouze jednim smérem, a to z pleuralni dutiny ven na
povrch. Velké kusy termoizolacni folie byly v experimentu ucinnéjsSi nez plastova folie
z obalu obvazu — tato konvenéni metoda byla ve studii méné ucinna (Schachner, T.,
Isser, M., Haselbacher, M., Winkler, M., Augustin, F. & Lederer, W., 2021).

Termoizolacni félie je vhodna nejen pro alternativni FfeSeni otevieného
pneumotoraxu a zajisténi tepelného komfortu pacienta. Jejim efektivnim vyuzitim se
zabyvala australska studie z roku 2022. Analyzovala nejnovéjSi publikace a testovala
vyuzitelnost termoizolacni folie v horské oblasti. Zjistila, Ze se da vyuzit jako alternativa
trojcipého Satku, panevniho pasu nebo turniketu. Dokonce bylo prokazano, Ze
jednovrstvé termoizolacni folie jsou dostate¢né propustné pro viditelné svétlo a
zaroven dokazou efektivné blokovat UV zafeni, takze mohou v horskych oblastech
slouzit jako prevence snézné slepoty. Muze byt také vyuzita pfi KPR pro ochranu
zachrancl pred krvi a sekrety (Wallner, B., Salchner, H., Isser, M., Schachner, T,
Wiedermann, F., J. & Lederer, W., 2022).

Dalsi studie z Ciny ze srpna roku 2020 testovala nové zafizeni s jednosmé&rnym
ventilem (viz Obr. 1) v porovnani s uzavienou hrudni drenazi na modelu psa jako
primarni 1é¢bu otevieného pneumotoraxu. Zvifata byla pod anestezii a po
experimentalnim obdobi v8echna preZila. Nové vyvinuté zafizeni bylo testovano i na
zastavu krvaceni, ¢emuz nejsou uzplsobena komer¢ni hrudni kryti jako napfiklad
znaCky Asherman, Hyfin a Bolin, které byly doporuceny jako rychlé a spolehlivé
postupy k feSeni otevieného pneumotoraxu.

Po 30 minutach od traumatu kontrolni skupina pst prokazala rychlejsi zotaveni
nez experimentalni skupina. Nicméné se to vyrovnalo ve 120. minuté po vloZeni
testovaciho zafizeni a testovaci zafizeni s ventilem i UuspéSné zastavilo krvaceni
zpusobené punkci. Po 120 minutach skupina s uzavienou hrudni drenazi prokazala
kvalitnéjSi reexpanzi plic nez experimentalni skupina s nové testovanym zafizenim,
nicméné ke konci experimentu byla reexpanze plic obou skupin téméf kompletni. Ve
studii se zafizeni s jednosmérnym ventilem ukazalo jako bezpecny a ucinny nastroj
pro nouzové fedeni otevieného poranéni hrudniku (Yang, W., Zhou, Y., Qiu, J., Tao,
C., Wu, W, Lin, N., Yang, C., Zhang, J., Zhang, H. & Wang, Y., 2020).
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2.3 Pneumotorax a poranéni skeletu hrudniku

Pneumotorax v duisledku silného traumatu hrudniku je Casto spojovan se
zlomeninami zeber a lopatek, vzacnéji jiz se zlomeninami klicnich kosti. VétSina
zaznamenanych pfipadd zlomenin klicnich kosti vedoucich k pneumotoraxu byla
léCena konzervativné s vyuZitim obvazu nebo imobilizaci ramene. VSechny tyto
pfripady vedly k uspésné terapii zlomeniny i pneumotoraxu (DeAngelis, R., D., Graf, K.,
W. Jr & Mashru, R., P,, 2017).

Pneumotorax neni bézna komplikace zlomenin kli€nich kosti. Nejvice rizikovi
jsou pacienti s vysokoenergetickymi mechanismy poranéni a zavazné posunutymi
fraktury. Tyto zlomeniny s dislokaci do pohrudniéniho prostoru brani sristu kosti a také
vyléCeni pneumotoraxu, a proto by mél nasledovat chirurgicky zasah k 1é¢bé kostniho
defektu a pneumotoraxu. V prozatimni literatufe bylo velice malo informaci o
zlomeninach kliénich kosti komplikovanych pneumotoraxem. Zadna z t&chto zprav
neuvadi invazi zlomeného fragmentu do pohrudnice, a proto byl hrudni drén
postadujici pro terapii kolapsu plice u vyznamnych pneumotoraxti (DeAngelis, R., D.,
Graf, K., W. Jr & Mashru, R., P., 2017).

| pres to DeAngelis, se spolupracovniky vroce 2017 predkladaji pfipad
uzaviené zlomeniny proximalni tfetiny klicni kosti zplsobujici pneumotorax z
intrapleuralni penetrace lateralniho zlomeninového fragmentu. Dvaadvacetilety
intoxikovany muz ztratil kontrolu nad svym vozidlem a narazil do domu. Pacient nebyl
pfipoutan a o védomi pfi nehodé nepfisSel. Zdravotni personal na misté nehody hlasil
aktivovani airbagu, pfiemz pacient vykazoval skore GCS 15. Byl ve stabilnim stavu
pfevezen do traumacentra. Béhem primarniho vySetfeni byla zjisténa tachypnoe
s oslabenim v pravém hemitoraxu a krepitaci nad pravou klicni kosti. Rentgenové
snimky hrudniku prokazaly zlomeninu proximalni tfetiny pravé kliéni Kkosti
s pfidruzenym pneumotoraxem. Do hrudniku mu byla zavedena hrudni drenaz.
Pozdéji bylo provedeno CT vysetfeni, které odhalilo, Ze zlomena kli¢ni kost pronikla
do pohrudnice a zpusobila ¢astecny kolaps plice (viz obr. 2). Vzhledem k vaznému
posunu fragmentu kli¢ni kosti do plicni tkané s naslednym pneumotoraxem existovala
znacna obava z nedostatecného feSeni pneumotoraxu, takZze byl pacient podroben
oteviené repozici s interni fixaci jeho pravé kli¢ni kosti. Kontrolni rentgenové snimky
po Sesti mésicich ukazaly zhojenou zlomeninu klicni kosti a zadny zbytkovy
pneumotorax (DeAngelis, R., D., Graf, K., W. Jr & Mashru, R., P., 2017).
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Zlomeniny lopatky jsou v literatufe oproti frakturam kliéni  kosti
s pneumotoraxem spojovany castéji.

Fraktury lopatky predstavuji 3 — 5 % vSech zlomenin. U traumat doprovazenych
zlomeninami lopatky byly hlaSeny miry umrtnosti dosahujici pfiblizné 15 %.
Anatomicky je lopatka silné chranéna svaly, které zajistuji pohyb, tudiz zlomeniny
obvykle vznikaji v dusledku vysokoenergetického tupého traumatu. Motorova vozidla
jsou pfi¢inou 50 % z nich. V 80 — 95 % jsou spojeny s dodatenym traumatem jako
jsou pneumotorax a kontuze plic. Zaroven mohou doprovazet zranéni vnitfnich organda,
kraniocerebralni trauma a zlomeniny panve. Proto by mél byt pacient se zlomeninou
lopatky hodnocen jako pacient s mnohocetnym traumatem.

V Turecké studii publikované roku 2023 Fatos Kozanli a Ozlem Giiler zkoumali
vztah mezi pfitomnosti zlomeniny lopatky a mortalitou a morbiditou u pfipadd s tupym
torakalnim traumatem. Vysledky srovnavali s némeckou studii z roku 2020 od autort
Zyskowski, M., Pesch, S., Greve, F., Wurm, M., Matthey, F., Pfeiffer, D., Felix, S.,
Buchholz, A. & Kirchhoff, Ch. a se starSi americkou studii z roku 2003 od V. T. Veysi,
V., T., Mittal, R., Agarwal, S., Dosani, A. & Giannoudis, P., V..

Ve studii Zyskowského et al., ktera zahrnovala 21 pfipadd, bylo zjisténo, ze
kontuze plic je v 19 % spojena se zlomeninou lopatky a ve 14,28% je pfitomen
pneumotorax. Ve studii Veysi et al. je uvadéno, ze 28 % pfipadd mélo pneumotorax a
15,2 % kontuzi plic. V nejnovéjsi studii, ktera se skladala z 238 pfipadu, se 69 (80,2 %)
z 86 pfipadu s frakturou lopatky vyvinulo v kontuzi plic a 36 (41,8 %) v pneumotorax.
Byla zjiSténa statisticky vyznamna korelace mezi frakturou lopatky, pneumotoraxem a
kontuzi plic. Studie zjistila i statisticky vyznamny vztah mezi zlomeninou lopatky a
vyvojem hemotoraxu.

Déle se ve studii ukazaly jako nejbéznéjsi intratorakalni zranéni u tupych
traumat hrudniku zlomeniny Zeber. Jedno nebo vice zlomenin Zeber bylo zjiSténo u
79 (91,9 %) z 86 pacientu s frakturou lopatky. Byl i zjiStén statisticky vyznamny vztah
mezi zlomeninou lopatky a zlomeninami obratld. Nejbé&znéjSimi doprovodnymi
zranénimi u pfipadd se zlomeninami lopatky byly zlomeniny obratli na ridznych
urovnich. Neni pfekvapenim, ze zlomeniny lopatky Casto doprovazeji i zZlomeniny klicni
kosti (Kozanl, F. & Giiler, O., 2023).

Jak jiz bylo zminéno, zlomeniny Zeber jsou béZnym zranénimi zpusobenym
tupym torakalnim traumatem. Mezi znamé opozdéné komplikace se fadi pneumotorax

a hemotorax (Sato, N., Sekiguchi, H., Hirose, Y. & Yoshida, S., 2016). Optimalni feSeni
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zlomenin Zeber mlze zabranit komplikacim a snizit s tim souvisejici mortalitu. Bolest
zpusobena zlomeninami Zeber muzZe vést k poruSe ventilace a okysliCovani, takze
zakladem IécCby je kvalitni analgezie (Kim, M. & Moore, J., E. 2020).

Zavaznost poranéni hrudniku je umérna poctu zlomenych Zeber (Kim, M. &
Moore, J., E. 2020). Izolované zlomeniny Zeber nejsou fatalni, avSak jsou obvykle
doprovazeny dalSimi komplikacemi, jako je posSkozeni pohrudnice a plicni tkane,
pneumotorax, hemotorax, plicni kontuze, trhliny v parenchymu, atd. PostiZzené Zebro
je obvykle zlomené od mista tupého narazu k posterolateralnimu ohybu, coz je
nejzranitelngjsi Cast. Prvni dvé Zeberni kosti jsou pevné pfipojeny k svaloveé - kostnimu
systému, coz je Cini obtiznéji zlomitelnymi. V pfipadé zlomenin prvniho a druhého
Zebra je pro soucasné poranéni nervove-cévniho svazku popisovana vyssi morbidita
a mortalita. Jsou také ukazatelem vysokého rizika tracheobronchialnich, cévnich,
srdec€nich a plicnich poranéni. Stfedni zéna Zeber (4. az 9. Zebro) je Casto vystavena
tupému traumatu. Zlomeniny téchto stfednich zeber jsou tudiz Casto spojeny s
poranénimi jako jsou pneumotorax, plicni kontuze, trhliny nebo hemotorax (Dogrul, B.,
N., Kiliccalan, 1., Asci, E., S. & Peker, S., C., 2020).

Chien, C.-Y,, Chen, Y.-H., Han, S.-T., Blaney, G., N., Huang, T.-S. & Chen, K.-F
(2017) ve skandinavské studii retrospektivné zkoumali registracni knihu traumatickych
pfipadl mezilednem 2013 a kvétnem 2015 v nemocnici na severovychodé Tchaj-wanu
a hledali vztah mezi frakturami Zeber a vznikem komplikaci. Do téchto komplikaci byl
zahrnut pneumotorax, hemotorax, flail chest, plicni kontuze a zapal plic. Zjistili, ze tfi
nebo vice zlomenin Zeber nebo jakakoliv dislokovana zlomenina Zzeber byla
nejvyznamnéjSim prediktorem pro vyvoj torakalni komplikace. Pro pacienty s méné
nez tfemi zlomeninami Zeber bez dislokace a pocate€nich plicnich nebo jinych
organovych poranéni muze byt ambulantni péce bezpetna a efektivni. Ze 108
pacientl, u kterych se vyvinuly komplikace, mélo 99 pacientll pneumotorax nebo
hemotorax, z nichz se 53 pacientl zotavilo po konzervativni 1é€bé a 46 pacientu
potfebovalo dalsi intervence (Chien, C.-Y., Chen, Y.-H., Han, S.-T., Blaney, G., N.,
Huang, T.-S. & Chen, K.-F, 2017).

Dalsi uzkeé spojeni s pneumotoraxem ma Flail Chest neboli viajici hrudnik. Je to
stav, pfi kterém jsou tfi nebo vice sousednich Zeber zlomena alespon na dvou mistech.
Segment hrudni stény je tak odpojen od jejiho zbytku. Jakmile flailovy segment ztrati
svou kontinuitu, hrudni sténa se pohybuje v rlznych smérech béhem nadechu a

vydechu. Pfi nadechu se Zebra pohybuji ven, zatimco volny segment hrudni stény se
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pohybuje dovnitf. Pfi vydechu dochazi k opaku. Tento jev se nazyva paradoxni pohyb.
Flail Chest je ¢asto zplsoben tupym traumatem hrudniku, jako jsou pfimé udery, pady
z vySky a dopravni nehody. Obvykle to neni izolované trauma, ale doprovazi ho dalSi
zranéni, jako jsou zranéni extratorakalnich organu, Sok a krvaceni. Mortalita u pacientt
s takovymi zranénimi se pohybuje mezi 10 a 20 %. Vysokoenergetické trauma
zpusobujici Flail Chest miUze dale vést ke kontuzi plicniho parenchymu. V disledku
kontuze plicniho parenchymu je naruSen dychaci mechanismus a mize dojit k otoku
a dokonce i nekroze s krvacenim z plicni tkané. Pfitomnost plicni kontuze je silné
prediktivni pro morbiditu (Dogrul, B., N., Kiliccalan, I., Asci, E., S. & Peker, S., C., 2020).

V neposledni fadé jsou zlomeniny Zeber a hrudni kosti nachazeny u pacientu
se srdec¢ni zastavou po KPR. Od svého vzniku zlstava zakladem kardiopulmonalni
resuscitace externi tlak na hrudnik, ktery maze zpusobit jeho trauma. Smérnice nebo
narizeni, které zdUraznuiji silnéjsi nebo hlubsi komprese, mohou ovlivnit hrudni trauma
pozorované u pacientll po resuscitaci (Zaidi, H., Q., L., S., Beiser, D., G., Tataris, K.,
L. & Sharp, W., W., 2020).

Od roku 2010 byly publikovany hlavni aktualizace smérnic pro resuscitaci.
Naptiklad smérnice AHA® z roku 2010 neomezovaly hloubku komprese a doporucovaly
minimalné 100 hrudnich kompresi za minutu bez horniho limitu. Naopak smérnice
ERC?® z roku 2015 omezily hloubku kazdé komprese na 5-6 cm a pocet hrudnich
kompresi za minutu na 100 — 120. Dfive byla zvlastni dilezitost pfikladana dychani,
avSak ve smeérnici AHA z roku 2010 byla pfenesena do popfedi cirkulace. Adekvatni
cirkulace Ize dosahnout pomoci kvalitnich hrudnich kompresi. Nicméné nékolik studii
identifikovalo poranéni hrudniku a bficha souvisejici s KPR. Poranéni spojena s KPR
mohou ovlivnit mortalitu a morbiditu po obnoveni spontanni cirkulace. Turecka studie
(Yusufoglu, K., Erdogan, M., O., Tayfur, i., Afacan, M., A. & Colak, S) z roku 2018
porovnavala Guidelines zroku 2010 (AHA) a zroku 2015 (ERC) ve vztahu ke
komplikacim spojené s KPR.

Studie ukazuje, Ze aktualizace doporuceni pro provedeni KPR nemély
vyznamny vliv na klinické vysledky. Incidence traumatu spojeného s KPR se pfi pouZziti
novych doporuceni nesnizila. NejbéznéjSim zranénim v této studii byla zlomenina
Zeber nasledovana zlomeninou hrudni kosti, kontuzi plic, hemotoraxem a

pneumotoraxem. Zlomenina Zeber byla statisticky pozitivné spojena s kontuzi plic,

8 American Heart Association
9 European Resuscitation Council
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hemotoraxem a pneumotoraxem. Nebyl zjiStén rozdil v incidenci traumat spojenych s
KPR, kdyz byla resuscitace provedena podle doporuceni z roku 2010 od American
Heart Association ve srovnani s doporucenimi z roku 2015 od Evropské resuscitacni
rady (Yusufoglu, K., Erdogan, M., O., Tayfur, I., Afacan, M., A. & Colak, S, 2018).

DalSi studie puvodem z USA zroku 2020 provedla retrospektivni analyzu
dospélych pacientu prevezenych do jedné nemocnice po OHCA mezi zafim 2015 a
lednem 2020. Do analyz byli zahrnuti pacienti, ktefi dosahli trvalého ROSC (navratu
spontanni cirkulace) a ktefi podstoupili CT vySetfeni hrudniku po radiografickém
rentgenovém vySetfeni. Byly shromazdény demografické udaje pacientd a
pfednemocnic¢ni udaje. Zavérem bylo do nemocnice pfevezeno 786 pacientld s
neurazovou srdec¢ni zastavou, z nichz 417 (53 %) dosahlo udrzitelného ROSC a bylo
pfijato do nemocnice. 137 (32,9 %) pfijatych pacientll podstoupilo CT vySetfeni
hrudniku. Z téchto pacientu byl median véku 62 let a 54,0 % bylo Zen. 38,0 % pacientt
obdrzelo KPR od kolemjdouciho. U 40 / 137 (29,2 %) pacientu byly zaznamenany
skeletalni zlomeniny au 12/ 137 (8,8 %) byl zjiStén pneumotorax. Komplikace po KPR
pfi OHCA byly tedy vysoké. Z pacientli s provedenym CT vySetfenim byly 29,2 %
zaznamenany zlomeniny Zeber a 8,8 % pneumotorax. Logisticka regresni analyza
neprokazala vyznamnou asociaci mezi vékem, pohlavim, KPR od kolemjdouciho nebo
délkou resuscitace s hrudnimi zlomeninami nebo pneumotoraxem (Zaidi, H., Q., L., S.,
Beiser, D., G., Tataris, K., L. & Sharp, W., W., 2020).

U pacientd po srdecni zastavé, ktefi dosahli udrzitelného ROSC, zacaly
nedavné studie vyhodnocovat diagnostickou uzite€nost celotélovych CT protokold, aby
pomohly identifikovat patologii jako je napfiklad pneumotorax. Ten se u lizka detekuje
primarné ultrazvukem, ov8em mediastinalni zranéni, bfisSni zranéni a zranéni jicnu,
které byly pozorovany pfi resuscitaci, by touto metodou detekovany nebyly. Vyse
zmifiovana studie zkoumala nalezy po ROSC na CT a porovnavala je s pocate¢nimi
nalezy na béznych rentgenovych snimcich. Cilem bylo zhodnotit citlivost rentgenu pfi
detekci komplikaci. Bylo zjisténo, ze vétSina komplikaci neni pfi rentgenovém vySetfeni
u lizka pacienta zjisténa. VysSetfeni prokazalo senzitivitu 7,5 % pro zlomeninu Zeber a
50 % pro pneumotorax. Studie pfispéla dikazem, ze rutinni hrudni CT u po — KPR
prezivSich muize pomoci pfi €asném identifikovani komplikaci souvisejicich
s resuscitaci (Zaidi, H., Q., L., S., Beiser, D., G., Tataris, K., L. & Sharp, W., W., 2020).
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2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Tato prace pojednava o traumatickém pneumotoraxu v pfednemocnicni peci. Je
zaméfena na management pneumotoraxu v PNP, na otevieny pneumotorax a
souvislost mezi pneumotoraxem a poranénim skeletu hrudniku.

Limitace spocCiva v omezenych informacich v Ceské odborné literatufe. Diky
tomu jsem pro vypracovani pouZila pouze zahraniéni studie a ¢lanky. Ty se opiraji o
zahraniéni fungovani prednemocniéni péde, které se mohou od CR mirné lisit.
Napfiklad ve Spojenych statech jsou zdravotnicti pracovnici v pfednemocnicni péci
rozdéleni na EMT (Emergency Medical Technicians), AEMT (Advanced EMT) a PM
(Paramedic). Pro EMT je nutny ftfi-lety kurz v rdmci vefejného zdravotniho systému,
PM ma navic pét tydnu teoretického a praktického vzdélani a zkousku. Kromé toho v
béznych sanitkach musi jeden zachranar kromé povinného zakladniho vzdélani
absolvovat minimalné 12 mésicl doplfikového vzdélani a praxe. Nejen, Ze diky tomu
bylo naro¢né se orientovat v prekladu, ale také rozdilné schopnosti a Skoleni mohou
byt limitaci pouzitych studii (napfiklad ve studiich o pouzitelnosti UZ vySetieni v PNP,
kde hraji velkou roli schopnosti zachranaie). Omezenost zdrojl nebyla bohuzel jen
v Ceské literature. Pfi zpracovavani kapitoly Management pneumotoraxu
v prednemocni¢ni péc¢i jsem narazila na nedostatek sumarizovanych odbornych
informaci ohledné algoritmu ABCDE.

DalSi Casté omezeni studii bylo zaméreni pouze na jednu oblast nebo zafizeni.
Studie s autory Press, G., M., Miller, S., K., Hassan, I., A., Camp, E., del Junco, D. &
Holcomb, J., B z roku 2014 sama uvadi limitaci tim, Ze byla provedena pouze v jedné
instituci s jednim tymem poskytovatell zdravotni sluzby. VS8ichni byli za¢atecnici, coz
nemusi pfesné odrazet uroven dovednosti jinych pfednemocnicnich tymu.

Tato prace, ktera dohledava aktualni poznatky by mohla byt pfinosna pro
pracovniky v PNP, at' jako zdroj informaci nebo jako podklad pro dal$i zkoumani a
tvorbu novych studii na dané téma. Sumarizace dohledanych studii by mohly byt

zarazeny mezi dalSi publikace se stejnou nebo podobnou tématikou.
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Zaver

Tato bakalarska prace shrnuje aktualni dohledané publikace ohledné
traumatického pneumotoraxu v pfednemocnicni péci. Prace se zaméfuje na
management pneumotoraxu v PNP v€etné diagnostiky pomoci ultrazvuku a
primarniho vySetfeni pomoci algoritmu ABCDE, pojednava o otevieném
pneumotoraxu a zminuje pneumotorax jako komplikaci zlomenin skeletu hrudniku a
KPR.

Pfi tvorbé této bakalarské prace jsem zjistila, Zze efektivita ultrazvukového
vySetfeni v pfednemocnicni péci neni tak vysoka, jak jsem pfedpokladala. Obé studie
shrnuté v textu na toto téma dokazuji efektivitu v nizSich procentech (18,7 % a 28 %).
Dale pfi zajisténi krvaceni zlUstava zakladnim pilifem pfimy tlak na ranu a pouziti
turniketu stoji na péti bodech — 5 cm od proximalniho konce rany, dostatecny tlak,
zaznamenani ¢asu umisténi, udrzovani turniketu na viditelIném misté a ponechani az
do pfijezdu do nemocnice. Pfi dohledavani studii pro kapitolu primarni vySetfeni jsem
se dozvédéla, ze pfi vybéru pomucek pro zajisténi dychacich cest pacienta prozatim
neexistuji studie podporujici velky rozdil mezi pouzitim samorozpinaciho vaku,
supraglotickych pomucek a endotrachealni intubace. Ve zminéné studii byly znamy
nepatrné rozdily, ale zavérem autor sam uvadi, Ze rozdily jsou ve studii detailni a pro
komplexni vysledky jsou zatim omezené vysledky. To dava moznost tvorbé dalSich
studii na toto téma.

Zajimavy byl i fakt ze studie z roku 2019 o koniotomii, kdy z 19 382 vyjezdU
letecké zachranné sluzby se v 18 pfipadech provadélo chirurgickeé zajisténi dychacich
cest. Ohledné otevieného pneumotoraxu mi pfijde zapamatovani hodna informace
Z prvni zminéné studie této kapitoly z roku 2021 o zajisténi otevieného pneumotoraxu
v PNP, ktera hovofi o moznosti pouZiti termoizolacni félie o rozmérech 20 x 20 cm jako
efektivniho oSetfeni otevieného pneumotoraxu.

Cilem této bakalarské prace bylo dohledat aktualni publikace ohledné
traumatického pneumotoraxu v pfednemocnicni péci. Tento cil byl v praci splnén, kdyz
byly vramci dil¢ich cili dohledany aktualni publikace ohledné managementu
pneumotoraxu v pfednemocnicni péci, ohledné otevieného pneumotoraxu a poranéni

skeletu hrudniku v souvislosti se vznikem pneumotoraxu.
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Seznam zkratek

ATLS
BVM
CT
CR
ETI

V.

i.o.
KPR
OHCA
PHTLS
PNP
ROSC
SGA
uv

Z7S

Advanced Trauma Life Support

bag valve mask (samorozpinaci vak)

computed tomography (vypocetni tomografie)

Ceska republika

endotracheal intubation (endotrachealni intubace)
intravendzni

intraosealni

kardiopulmonarni resuscitace

Out of Hospital Cardiac Arrest (mimonemocnicni srde¢ni zastava)
Pre-Hospital Trauma Life Support

pfednemocnic¢ni neodkladna péce

return of spontaneous circulation (navrat spontanni cirkulace)
supraglottic airway (supraglotické pomucky)

ultrafialové

zdravotnicka zachranna sluzba
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