Traumata hrudniku,
bricha a koncetin

KARIM, 1.ro¢nik

Petra Minarcikova



-Izolovana traumata
- Polytraumata

Urazy: dopravni, pracovni, domaci,
sportovni, kriminalni



Traumata hrudniku

® Hrudni koS chrani zivotné dulezité organy — plice,
srdce, magistralni cévy, hlavni bronchy, jicen...

® Mechanismy poranéni — kontuze, komprese,
decelerace

® Porancni oteviena, zavrena.

® Poranéni skeletu (Zebra, pater) x poranéni organu
uvnitt hrudniho koSe



Kriticke stavy

® masivni nitrohrudni krvaceni
B srdecCni tamponada

B tenzni pneumothorax

B obstrukce dychacich cest

B nestabilni stena hrudni



Potencialné zivot ohrozujici stavy

® poranéni aorty
B tracheobronchialni poranéni
B ruptura branice a herniace brisnich organu

B poranéni jicnu



Fraktury zeber

® [zolovan¢e

® Mnohocetné

B Sériove

® Blokove — paradoxni dychani, kyvadlovy

pohyb vzduchu — dechova insuficience. Nutna

intubace, dlouhodoba ventilace, stabilizace
hrudniku



Fraktury patere

B Bez dislokace

B Dislokované — s porusenim integrity michy
B Stabilni

B Nestabilni

B _ neurologicky nalez na miste!



Pneumothorax

® Vniknuti vzduchu do pohrudni¢ni dutiny pii
rupture plic nebo poranéni hrudni stény

B Zavreny — plastovy — 15-20%

- parcialni — do 60%

- kompletni — nad 60%
B Otevieny — trvala komunikace s atmosferou
B Pretlakovy - ventilovy



Pretlakovy pneumothorax

B Bezprostredne€ ohrozuje zivot

B Pohyb vzduchu pouze smérem do pohrudnicni
dutiny, zp€tnemu pohybu brani mekke tkane
(ventil)

B Kolaps plice, s kazdym dechem nartista

pretlak, utlaceni mediastina, srdce a velkych
cév, akutni zhorSeni ventilace a ob€hu



PNO vpravo
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® Klinicky obraz:

® Neklid, dyspnoe, cyanoza, preplnéné kréni
zily, inspiracni postaveni hrudniku, zmenSeni
rozsahu dychacich pohybu, hypotenze

® Na postizene stran¢ oslabene az vymizele

dychani, ,,Skatulovy* poklep, na RTG
vymizela plicni kresba, deviace trachey

® Casty je podkozni emfyzém — traskani



Prvni pomoc u PNO

B [ pretlakoveho PNO - zavedeni drénu nebo silné
jehly nejcCastéji ve 2.- 3.mezizebri v
medioklavikularni ¢are. Improvizovany ventil — napr.
z chir. rukavice. Ventilace prerusovanym pretlakem
pred zavednim drenaze je kontraindikovana!

B [ oteviencho PNO — zm¢énit na uzavieny a pote
vyresit drenazi. Neuzavirat vSak zcela neprodysne,
abychom ho nezmeénili na pretlakovy! (neprodysne
kryti, oblepit ze 3 stran)



Hemothorax

B Casto v kombinaci s pneumothoraxem

B Zalezi na mnozstvi krve v hrudniku a na zdroji
krvaceni — krvaceni z malych cév ustane
vetSinou samo

B Terapie: drenaz — nejcastejl v stredni az zadni

care axilarni v 6.-8. mezizebri



Emiyzém mediastina

B pri rupture nektereho z hlavnich bronchu v
mediastinu

® Pronikani vzduchu z plic do mediastina a dale
na krk a oblice;

B Podkozni emfyzem — traskani, zdureni obliceje
a krku, preplnéni krénich Zil, cyanosa

B Kolarni mediastinotomie, hrudni drenaz



Kontuze plic

B Vznik tupym nasilim zna¢né intenzity — s 1 bez
poskozeni skeletu

B Vznik ,,nevzdusne® plice
® Casto kombinace s pneumo a hemothoraxem
B Klinicke priznaky + RTG obraz



Kontuze srdce, srdecni tamponada

B Jiz 150-200ml krve v perikardu vede ke
kompresi srdce s omezenim Zilniho navratu a
snizujici se diastolickou naplni

B Poranéni myokardu pr1 tupém €1 penetrujicim
poraneni

B Klinicky: dusnost, neklid, zvySeni venozniho a
pokles arterialniho tlaku, pulsus paradoxus,

® ECHO srdce, punkce perikardu






Poranéni velkych cév v hrudniku

® Ruptura aorty — 90% konci smrti na miste
nehody

® Neuplna ruptura — postiZzeni pouze intima
media — obtizna diagnostika

B Terapie — pouze operacni reSeni — premosteéni
stentem

® Poranéni mediastinalnich zil — v.cava sup.,

truncus pulm. — obraz t€zkeho
hemorhagickeho Soku



ry ey

Poranéni jicnu

B Pf1 penetrujicich poranénich hrudniku nebo
1atrogenné ( endoskopie )

B Priznaky: dysfagie, retrosternalni bolest,
pneumomediastinum nebo PNO

B Dg.: RTG s kontrastem, ezofagoskopie

® Terapie: stent, operacni rekonstrukce



Poranéni branice

B 80% v leve poloving (prava kryta jatry)

B Mechanismus — pady z vysky, prudke
komprese, propichnuti tlomky Zeber. ..

® Nebezpeci prolapsu brisnich organt do dutiny
hrudni!

B Klinicky — kombinace priznaku brisnich 1
hrudnich - ileosni stav, ventilacni tisen

B Dg. RTG ,CT, klinika



Poranéni bricha a retroperitonea

B Oteviena, zaviena — prime - tupe nasili,
nepiime — decelerace — poranéni zaveésnych
struktur

B nejcastejl dopravni urazy, pady z vysky

® Prognoza zavisla na vcasne diagnostice a
vcasnem operacnim reseni

® Krevni ztraty hradit j1z behem transportu,
tlumeni, analgetizace, event. UPV

® Dg.: sono, CT
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Poranéni organu dutiny brisni

B Ruptura jater, sleziny, mezenteria, mezokolon,
branice, men¢ Casto poranéni pankreatu,
ledvin, mocC. Méchyre, uretry

B Velke krvaceni — Casta pri¢ina smrti v prvnich
hodinach

® Dg. hemoperitonea — klinika, zn.

hemorhagickeho Soku, sono, CT - nezbytna
urgentni laparotomie!



Perforace streva

B CAVE! casto prehlednuty, klinicka
manifestace 3.-5. den

B Perforace duodena de retroperitonea

B ZvySeni tt, leukocytti, CRP, subileus az
sterkoralni peritonitida

® Horni stredni laparotomie, nékdy rousky
ponechany 24-48h, second look



Poranéni sleziny

I. - Subkapsularni nebo intraparenchymatosni
hematom

[I. - Povrchni trhliny
[1I. - Hluboke trhliny

IV. - Dilacerace castecne, uplne

CAVE dvoudoba ruptura sleziny! Po poranénich
[.typu nezbytne opakovane sonograficke kontroly.

Splenectomie — u III. a I'V. typu — riziko poklesu
Imunity



Poranéni jater

® [.a Il.typ — trhliny pouzdra, povrchni, trhliny
parenchymu do 1cm hloubky — konz.postup

B [II. typ — hlubsi ruptury parenchymu s
poranénim cev a zlucovodu
=]V typ dilacerace laloku, hilove ruptury s

poranénim hlavnich vetvi v.portae, jaterni
tepny a zluCovodu

B V.typ — ruptura hlavnich kmenu jat. zil nebo
retrohepatickeho useku dolni dute zily



B |, all. typ — relat. lehka poranéni,
konzervativni postup, nutnost sledovani —
sono, CT

B ]II. typ — stredn¢ tézke poranéni
B [V. a V. —tézke porancni s mortalitou 80-100%

B ]II. — V. typ — vzdy akutni operacni reseni



