Urazy hrudniku v PNP/SS (sestra)

= Jedny z nejcastéjSich poranéni
= Pricinou byvaji dopravni nehody, pady, narazy, stlaceni hrudniho koSe (Blast syndrom), nasilné trestné ciny.

= Tupa traumata dopravnich nehod jsou nasledkem:

Pfevracenim a rolovanim vozu.
Narazem na volant a air-bag.
Vymrsténi z vozu.

Zborceni kabiny vozu.

Mechanismy poranéni hrudniku

= QOtevrend poranéni, penetrujici.

= poranéni pronika pres pleuru —» poranéni plic.
= poranéni nepronika pleurou.
= poranéni mediastina » poranéni nitrohrudnich organd.

m Zavrend poranéni, nepenetrujici.

= kontuze.
= komprese.
= poranéni z mediastina - prinik z dolnich dychacich cest.

= Poranéni branice.

- Zavaznost poranéni graduje od prostych kontuzi,pres zlomeniny Zeber aZ po komplexni poranéni
hrudniku,ktera pak bezprostredné ohrozuji Zivot ranéného kardiorespiracnim selhanim.

- ZavaZznost zavisi na typu poranéni, velikosti plsobici sily, na dobé plsobeni i na elasticité hrudniku. U
mladsich lidi je tupé trauma hrudni stény zavaznéjsi pro celkové poranéni nitrohrudnich organd - sila se
prenese a snadno vznika kontuze plic a srdce.

Mezi kritické stavy patri

Masivni nitrohrudni krvéceni.

Srdecni tamponada.

Poranéni aorty.

Tenzni pneumotorax.

Obstrukce dychacich cest.

Nestabilni sténa hrudni, tzv. vlajici hrudnik.
Tracheobronchidlni poranéni.

Ruptura branice s herniaci brisnich organa.
Poranéni jicnu.

Stavy ohrozujici zivot nemocného

= Mediastinitis.
= Empyém hrudniku.

Charakteristika poranéni hrudniku

= Poranéni hrudniku vede k ohrozeni dvou zékladnich zivotnich funkci - dychani a obéh.

= Zmény dychani postihuji pri poranéni mechaniku dychani od okamziku primarniho inzultu - v prlbéhu
c¢asnych pourazovych hodin se pridavaji dalSi zmény (primarni ARDS, edém plic apod.).

Priznaky
= Pokles pO, a Sa0,.
= Bolest na hrudi, pocit sevreni, bolest se stupriuje pfi kasli a nadechu.
= Tachypnoe, anxiozita, zapojeni pomocnych dychacich sval@, dyspnoe.
= Klesa rezidudini kapacita a poddajnost plic, rozvoj atelektaz.
= Nestabilita hrudni stény a snizena elasticita.

Diagnostika

= Anamnéza - Urazovy mechanismus (napr. ndraz na volant, ndraz pfi padu, Uder atd.).
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= FyzikdIni vySetieni - pohled, pohmat, poslech a poklep.
= TK, P, EKG, SpO,.

Zlomeniny zeber

= Velmi bolestiva poranéni.
= Vzdy myslime na pridatné poranéni - hlavné pneumothorax, poranéni sleziny.

= Zlomeniny jednotlivych Zeber - ¢asté izolované zranéni, zlomeniny pri¢né, kratce Sikmé — velmi bolestivé
dychani - védomé omezeni dychani pacientem!!!

= Sériovd zlomenina Zeber - zlomenina 3 a vice Zeber nad sebou, jednostranné ¢i oboustranné, vysoké riziko
hemothoraxu, kontuze plic ¢i srdce.

= Okénkové (dvirkové) seriové zlomeniny - vznika pri dvojité sériové zlomeniné Zeber, k priznaklm patfi tzv.
vlajici hrudnik (paradoxni dychéani, kdy vylomena ¢ast vpadava pfi nddechu smérem do hrudni stény).

Terapie v PNP

Poloha v polosedé,

Ize provést celkovou imobilizaci vakuovou matraci,
oxygenoterapie, UPV s vysokym PEEPem,

I.V. vstup - Analgetika, infuze,

PNO - akutni punkce hrudniku.

Hemotorax

= Krvéceni do dutiny hrudni, nejcastjsi pricinou je poranéni plice nebo mezizebernich cév.

= Krevni ztrata do hrudniku m0ze byt 2-2,5 | krve, asi 500 ml krve mize byt skryto v kopuli branice
= Priznaky: Oslabené dychani az vymizeni dychacich fenoment, dyspnoe, tlumeny poklep, cyandza, poslechové
mdze byt slysitelné bublani (pfitomna krev) —» rozvoj hypovolemie a Soku pfi ztraté nad 1000 ml.
= Terapie:
= Zajisténi i.v. linky - infuze, analgetika,
= monitorace TK, P, EKG, SpO,,
= hrudni drendz - 2-3 cm incize ve stredni ¢i predni axilarni ¢are nad 6. Zzebrem — pouze u pacienta v
kritickém stavu.

Pneumotorax
= vzduch v dutiné hrudni, pfi kombinaci s hemotoraxem mluvime o pneumohemotoraxu.

Ventilovy PNO

= zdklopkovy, ¢ast tkané plsobi jako ventil umoznujici vniknuti vzduchu do dutiny, ale neumozni Gnik ven.
= Priznaky: dusnost, cyanoza, podkozni emfyzém, obéhovéa nestabilita, zvySend napln kréich zil, posun hrtanu na
opacnou stranu, bubinkovy poklep, vymizeni dechovych fenoménd.
= Strfidavy PNO - stav kdy se po ¢astecném vstrebdni vzduchu obnovy tenzni PNO - rdna se stfidavé otvird a
zavira.
= Vnitfni ventilovy PNO - pfi poskozeni bronch(.

Zavreny PNO

= ndahlé vniknuti vzduchu do dutiny hrudni s ¢aste¢nym ¢i Uplnym kolapsem plice, vétSinou spontanni.

= Obtize dle mnozstvi vzduchu,
= k dalSim pri¢indm patfi ruptura tuberkulézniho loziska, ruptura emfyzematické buly, zavedeni centralniho
zilniho katétru.

Otevieny PNO

=vytvoreni komunikace mezi dutinou hrudni a zevnim prostredim.

= Vysoce nebezpec¢ny PNO s otvorem vétsim nez 2/3 priméru trachey — vzduch tudy utikd, neefektivni ventilace
= Priznaky:

= VIani mediastina —» pohyb mediastina vlivem proudéni vzduchu v dutiné hrudni,
= Paradoxni dychéni - rozepinani zdravé plice pfi vydechu a smrsténi pri nddechu z divodu proudéni
vzduchu do dutiny hrudni.
= Terapie:

= poloprodysny obvaz - ¢tverec + folie (kus gumovky) a fixace ze tfi stran - vzduch m{ze ven, ale ne
dovnitf,
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= zajisténi i.v. linky, infuze, analgetika,
= monitorace.

Mediastinalni emfyzém

= M0Ze byt izolovany nebo soucéasti PNO — vzduch pronikd do mediastina.
= Pfi¢ina: Poranéni dychacich cest, jicnu nebo dolni ¢asti oblicejového skeletu.
= Terapie: OSetreni poranénych struktur, drendz, i.v. vstup.

Poranéni hrudnich organu

= Kontuze plic - t&Zké poranéni organu, zplsobeno tlakem, ndrazem na hrudnik.

= Priznaky: dusnost, mUze byt hemoptyza, zndmky emfyzemu - rozvoj ARDS.
= Terapie: l.v. linka - infuze, analgetika; oxygenoterapie - UPV; transport.

Srdecni tamponada

= hemoperikard — Utlak srdce nasledkem nadmérného nahromadéni tekutiny v perikardu - omezeni mechanické
prace srdce.

= Pricina: Akutni infarkt myokardu (ruptura stény), perikarditida, penetrujici poranéni.

= Priznaky: Beckova tridda - systolickd hypotenze, rozsirené kréni Zily (=zvySend napln krénich Zil), tlumené a
oslabené ozvy.

cyandza, pulsus paradoxus, EKG zmény.
= Terapie:

= Akutni punkce perikardu - vpich vievo tésné u mecovitého vybézku, jehlu smérovat pod Uhlem 45°
(tzv.LarreyQv trojahelnik), hloubka vpichu je asi 2,5-5cm, jehla se zavadi pod stélou aspiraci
stifkackou.

Perthesuv syndrom

Jednad se o tzv. syndrom modré masky, vznikd po traumatické asfyxii pfi silné kompresi hrudniku.

= Priznaky: Cyandza obli¢eje a krku, porucha védomi, dochazi k méstnani v povodi horni duté zily, dochazi ke
krvéceni do sitnice a sklivce, mUze dojit k rupture bubinku a exophtalmu.

Odkazy

http://lekarske.slovniky.cz/pojem/pulsus-paradoxus
Plice

Pleura

Branice

Mechanika dychani
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