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PORANENI HRUDNIKU



Anatomie hrudniku

e Obsah dutiny hrudni:
— Plice a dychaci cesty
— Srdce a velké cévy
— Jicen
— Mizovody

e Ohraniceni hrudniho kose
— Zebra a sternum
— Mezizeberni svaly
— Pomocneé dychaci svaly
— Parietalni pleura
— Branice
— Hrudni pater
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space

Pleural
membranes

Elastic recoil of the chest wall Elastic recoil of lung creates
tries to pull the chest wall outward. an inward pull.



Poranéni hrudniku

¢ Nep en etruj ICl zaviena: dopravni Urazy, komprese, pady z vysky

* Penetruj IC1 — oteviena: poranéni bodna a strelna

¢ Sténa (kontuze, krvaceni, fraktury zeber Ci sterna hemothorax, ruptura

branice)

+ mozneé poranéni organu:

Srdce + velke cévy (tamponada, kontuze,ruptura aorty, )

Plice + dychaci cesty (kontuze,obstrukce Ci ruptury dychacich cest, PNO )
Jicen (ruptura)

Mizniho systému (chylothorax)

Vsechny komplikace jsou potencionalné






Priznaky:

Mozné poruchy vedomi
Dyspnoe Poruchy dychani
Priznaky soku

Bolestivost (hlavne pfi pohybu a kasli)
Podlitiny

otoky

Deformace hrudniku

Otevrené fraktury

Krvaceni

Paradoxni pohyby hrudniku (vlajici hrudnik)
Vykaslavani krve

Pfriznaky poranéni patefe (michy)
Dilatace krcCnich zil

cyandza



Prvni pomoc

e Vzdy zavole] RZS

e Zhodnot vitalni funkce (pofad je trvale monitorovat —
mze se kdykoliv zhorsity — V pripade nutnosti KPR!!

' POthUj (Fowlerova vs. stabilizovana poloha)

* Nikdy nic nevytahuj z hrudniku!!

« Komprese krvaceni a sterilne prikryj ranu!
 (ostatni viz dale...)

e (antiSokova terapie)
e (Zastav zivot ohrozujici krvaceni)



Polohovani pri poraneni
hrudniku (Fowlerova poloha)
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* Pouze pro postizené pri vedomi!



Pneumothorax

Zavreny

Otevreny
e Tenzni

Priciny:

Spontanni ruptura plice (emfyzém,
nador,zanét, vrozena vada)

Tupé zhmozdéni hrudniku, tlakova
vina

Rana ve sténé hrudni
(bodna, strelna, trzné zhmozdéna)

Poranéni ulomkem zebra
latrogenné (OP v hrudniku, CZK)

SLETTTVIL R

Collapsed
lung




Farmen des Pneumathorax

Einatmunyq offener Pneumothorax
Ausatmuny

Druck auf die gesunde
Lunge und das Herz




Pneumothorax — klinické priznaky

Nahle vznikla ostra pleuralni bolest

Oslabeni / vymizeni dychacich Selestu
Omezené dechove exkurze na postizené strané
Melke rychle namahave dychani

Neklid, dusnost, cyanoza

Kasel, hemoptyza

Castou komplikaci je rozvoj $oku



Inspiralion

Otevreny Pneumothorax

Open (Sucking) Pneumothorax

Pathophysiology




Prvni pomoc

Volat RZS + Zhodnotit vitalni funkce

Uklidnit (a vyzvat pravidelnému klidnému dychani)

Polohovani (Polosed vs. stabilizovanéa poloha)
Cizi télesa neodstranovat! fixovat a defekt hrudni stény

sterilné prekryt

Otevrenou ranu neutésnovat (odistit a nechat volné

komunikovat, pripadné sterilne prodysne prekryt)

(Dle stavu protisokova opatreni)



Poloprodysny obvaz vs ERC 2015?

 First aid treatment for an open chest wound

* The correct management of an open chest wound is critical, as the inadvertent sealing of these
wounds by the incorrect use of occlusive dressings or device or the application of a dressing that
becomes occlusive may result in the potential life-threatening complication of a tension
pneumothorax. A decrease in the incidence of respiratory arrest and improvements in oxygen
saturation, tidal volume, respiratory rate and mean arterial pressure has been shown using a non-
occlusive device in an animal model. It is important that an open chest wound, especially with
associated underlying lung damage, is not occluded and that the inside of the chest is in open
communication with the external environment.

» 2015 First Aid Guideline

 Leave an open chest wound exposed to freely communicate with the external environment without
applying a dressing, or cover the wound with a non-occlusive dressing if necessary. The use of
occlusive devices or dressings can be associated with the potentially life-threatening complication
of a tension pneumothorax. Control localised bleeding with direct pressure



Tenzni (zaklopkovy) pneumothorax

IS THE CHEST
TUBE IN YET?!

TRACHEAL
DEVIATION

TENSION PNEUMOTHORAX =

AIR ENTERS THE PLEURAL
SPACE, COMPRESSES THE LUNG,
AND SHIFTS THE MEDIASTINUM

~ TREATED WITH NEEDLE
DECOMPRESSION IN THE
2ND INTERCOSTAL SPACE
AT THE MIDCLAVICULAR
" LINE, FOLLOWED BY TUBE
THORACOSTOMY

WWW.MEDCOMIC.COM © 2016 JORGE MUNIZ



Tenzni (zaklopkovy) pneumothorax

Zivot ohrozujici stav!!!!

Pri kazdéem nadechu vnika
vzduch do pleuralni dutiny, pfi
vydechu ji ale neopousti,
hromadi se v pleuralni dutiné

Narusta pretlak v pleuralni

dutiné (Kolaps plice, tlak / pfesun
mediastina, utlak / rotace srdce a
velkych cév, komprese nepostizené
plice)

Priciny:
— rana ve sténé hrudni, nejCastéji
bodna, stfelna, trzné zhmozdéna

— tupé zhmozdeni hrudniku,
poranéni jeho steny ulomkem
zebra

— vliv tlakove viny

Midline

Superior
vena cava

Inferior
vena cava —

=» Pneumothorax = Mediastinal shift



Collapsed lung

Collapsed Tung

Pneumothorax

Absent vascular
rnarkings

Displaced
diaphragm

Mediastinal
shift




Tenzni pneumothorax — klinicke priznaky

Nahle vznikla ostra pleuralni bolest, kasel a/nebo
hemoptyza

Zavazna progredujici dusSnost ( cyansza, mélké rychlé namahavé
dychani)

PFl'znaky obstruk¢cniho soku (tachykardie,hypotenze, neklid, bledost,
Zvysena napln krcnich zil)

(Podkozni emfyzem)

Vyklenuti mezizebfi, nadkliCku

Jednostranné vymizeni dychacich Selestu a
dechovych exkurzi, hypersonorni poklep

Ztisene srdecni ozvy



Tenzni pneumothorax — prvni pomoc

e PunkcCni dekomprese ve 2. — 3. mezizebri v
medioklavikularni Care, horni okraj spodniho zebra, silna
kanyla (pfi aplikaci je slySet hlasité odfouknuti)

« Kanyla nasledne opatrena improvizovanym ventilem
(nastrizeny gumovy prst)




Podkozni emfyzem

Prosaknuti podkozi vzduchem s krepitaci
Zpusoben zlomeninou Zeber, kdy ulomek porani plici
Nevelky rozsah nevyzaduje zvlastni reseni

Hrozivé narustajici, pfechazejici na krk, bficho a trisla

—do pOdkOZI' nekolik silnych jehel S improvizovanymi ventily
(nastrizeny prst gumové rukavice)






Hemothorax

Pritomnost krve v pleuralni dutine
«  Pri penetrujicim poranéni / kontuzi hrudniku
« > 1500ml vyvola hypovolemickou hypotenzi (hemoragicky Sok)

Zdroje:

. zlomeniny zeber (cca 100 ml z jednoho zebra),

. trauma interkostalni arterie,(nejCastéji)

. trauma a. thoracica interna,

. trauma a. subclavia,

. trauma hrudni aorty, ruptura aneurysmatu hrudni aorty, trauma hilovych cév (15%).
Klinicky:

 Poklepové ztemnéni, oslabeni az vymizeni dychacich fenoménu,
 dyspnoe,

s cyanoza

. Krev stlaCuje plici, omezuje ventilaci



Blood in
pleural space







Hemothorax — prvni pomoc

Dle stavu osetrovat v polosede
Protisokova opatreni

Monitorace vitalnich funkci

transport pomoci RZS do nemocnice



Zlomeniny zeber

lzolovane / sériové (> 3 nad sebou) / mnohocCetné
Jednoduché x komplikované

ff o R
1 \
/w/®
Klinické poznamky: M‘Wm" x

Zlomeniny 4.-9. zebra jsou nejCastéjsi

Horni 3 Zebra chranéna skeletem horni koncetiny - k jejich zlomeni musi byt
vyvinuta velka sila - indikatory zavaznych nitrohrudnich poranéni!
Zlomeniny dolnich zeber jsou Castéji spojeny

s briSnimi poranénimi (jatra, slezina)

Vzdy myslet i mozné postizeni ostatnich organu



Nestabilni hrudnik (,viajici hrudnik®)

vysokoenergeticky inzult (s vysokou pravdépodobnosti dalsich
vyznamnych nitrohrudnich poranéni (kontuze plic))

Vratkove vylomeni hrudni stény = Dvojita sériova fraktura
(dvé paralelni linie, vratkova Ci dvifkova fraktura)

Paradoxni pohyb (Segment hrudni stény nema kontinuitu se
zbylym skeletem hrudniho koSe a nesleduje dechové exkurze )

Priznaky jako pri zlomeniné zeber (+ nekdy az
respiracni selhani

reseni jen operativnl’ (UPV s pfetlakem (pneumaticka vnitfni
dlaha))



“Multiple left
ractures

= rib fi

Multiple right 5
rib fractures Ay



Zlomeniny zeber — prvni pomoc

Poloha v polosede s oprenym hrudnikem nebo ulozeni na bok na
poranénou stranu

Snizit hybnost poranéné strany hrudniku obinadlem nebo pfilozenou
horni konc€etinou a fixaci Satkovym obvazem

Pri téZké dechové nedostatecnosti zajistit podpurné dychani

DostateCna analgezie, ledovani

Transport RZS do nemocnice
\ - a9




Hemoperikard, tamponada srdecni

Patologicka pritomnost krve v osrdecCniku

Pri otevrenych poranéni hrudniku (bodna, strelna),
vyjimecne u tupych

Vstrel / bodna rana nemusi vzdy odpovidat krajiné srdce
— prubéh bodného / stfelného kanalu

| pomérné malé mnozstvi krve v perikardu muze vést ke
kritickému omezeni srdecni innosti — plnéni oddilu
v diastole

Bezprostredni ohrozeni zivota!l!



SrdecCni tamponada

Sokovy stav (znamky obstrukéniho $oku)

Beckova triada:

— zvyseni CVP (ale CAVE hypovolemie) a dilatace
krcnich zil,

— hypotenze,

— tlumené srdecni ozvy,

Kussmaulovo znameni (pulsus paradoxus):

— pokles systolickeho krevniho tlaku v inspiriu o vice
nez 10 mmHg

Vznik 1 z netraumatickych pricCin
Punkce perikardu nepatri do laické prvni pomoci






Traumaticka disekce az ruptura aorty

Vznika zpravidla deceleracnim mechanismem,
ObcCas sdruzeno se srdecCni tamponadou
nejCastéjsi priCina smrti u autonehod a padu z
vySe (90% smrtnost na misté)

preziti jen pfi neuplne rupture (ruptura jen intimy)

Klinicky:

VetsSinou ostra kruta bolest (,pocit trhani uvniti“, ale dost ¢asto
pfiznaky nepfitomné ¢i maskovany)

Casto pfiznaky hemoragického Soku
pulsace na HKK, bez pulsace na aa. Femorales

Mohou byt ruzné neurologické pfiznaky (podle toho ktera
odstupuijici arterie je utlaCena)



Prvni pomoc

* imobilizace,
« antiSokova terapie
« vCasny transport do nemocnice (k operacni intervenci)

92

Aortic root Ascending thoracic
aneurysm aortic aneurysm

99

Aortic arch Descending thoracic Theracoabdaminal
aneurysm aortie aneurysm aortic aneurysm




Ostatni poraneni hrudniku

 Tupé poranéni srdce (kontuze myokardu)
e Kontuze plic
* Ruptura branice

e Poraneni velkych dychacich cest (hrtan,
prudusnice, bronchus)

e Poraneni jicnu

Prvni pomoc:
« Zakladni principy co zmineno drive



PORANENI BRICHA



Poranéni bricha

Zavrena (Tupa)
Otevrena (Nepenetrujici vs Penetrujici)

Nebezpecha pro moznost:

— velkého krvaceni z poranénych organu (slezina, jatra,
ledviny)

— zavaznych infekCnich komplikaci pfi perforaci GIT

Priznaky brisnich poraneni nemusi byt ihned
zretelné! (Pii sdruzenych poranénich (hlava, hrudnik))
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Zavrena poraneni bricha

e Pusobenim tlaku, uderu do bficha, padu na
pevny predmeét (naraz na riditka)

e Priznaky:
— bolesti bricha
— muze se rozvinout Sok (hemoragicky)
— pfi sdruzenych poranénich je celkovy stav horsi

e Prvni pomoc:

— stav vitalnich funkci (mohou se zhorsit az po Case!)
— poloha vleze s pokréenymi koleny (podlozit)

— protiSokova opatreni

— nic per os! (zadné tekutiny ani tiSici prostredky)!

— rychly a Setrny transport, Casto ZZS



Otevrena poraneéni bricha

e penetrujici vs nepenetrujici (Pronikaji nebo
nepronikaji do dutiny brisni Ci retroperitonea)

* Prvni pomoc:
— krvaceni stavet primym tlakem v rane

— cizi predmety neodstranovat, fixovat je -
oblozit okolo obvazovym materialem

— vyhrezlé organy nereponovat, pouze zakryt
sterilnim navihcenym krytim

— osetrovat vleze s podlozenymi koleny
— protiSokova opatreni, rychly transport






PREKOTNY POROD



Prekotny porod

Spontanné probihajici porod, ktery trva méné nez dvé hodiny
(vyznamné se zkracuje 1. doba porodni, viz dale)

Zejména u vicerodicek, u rodicek s insuficienci delozniho hrdla,
silnych deéloznich stahu a u malych plodu

Ve vétsiné pfipadu probiha fyziologicky a hladce

Rizika:

rodic¢ka :

— poranéni porodnich cest (délozniho hrdla, pochvy a hraze)
— krvaceni pfi rychlém pruchodu plodu

— infekce

novorozenec :

- nitrolebni krvaceni pfi prudké dekompresi,
- ruptura pupecniku (vykrvaceni)

- hypotermie

- asfyxie (uduseni)

- Infekce




Fyziologicky prubeh porodu

» Téhotenstvi fyziologicky 38-42 tydnli

Cervical Effacement and
Dilation During Labor

1. doba porodni, oteviraci (prvorodicka 10-12h, jinak 6-8h)

» Zacina nastupem kfecovitych bolesti v bfiSe matky (
kontrakcemi, které sili prodluzuji se a jsou Cetnéjsi)

 Béhem toho dochazi k dilataci a zkracovani délozniho hrdla Uterus
ukonéeno jeho zanikem

Cervix

2. doba porodni, vypuzovaci (prvorodicka 10-20min, jinak Vagina
5-10min)
» ZacCina zanikem délozni branky a konCi porozenim ditéte

3. doba porodni, porod placenty (vétsinou 10-30min)
* Od porodu novorozence do porodu placenty
* UkoncCeni porodu, navazuje Sestinedéli

1. Cervix is not 2. Cervix is 50% 3. Cervix is 100% 4. Cervix is fully
effaced or effaced and effaced and dilated to 10 cm.
dilated. not dilated. dilated to 3 cm.

& 2007 RelayHealth and/or ils affiliates. All rights reserved.



ulty dilatod convix
(=10 cm in diamalark

(2) Rottion and dolivery

(%) Dalivery of lower body
and wembilical cond




Prvni pomoc beéhem porodu

Urychleny transport do porodnice
Telefonicky informovat porodnici

Zenu ulozit na deku do polosedu na levy bok s
podlozenou h|aVOU(prevence utisténi VCI a bfidni aorty)

Rodicka by neméla v teto fazi aktivne tlacit a
behem kontrakci by mela dychat rychle a
povrchne

e Zaznamenat Cas pocatku kontrakci a sledovat jejich delku, intenzitu a

interval mezi nimi



Prekotny porod prvni pomoc

Pred porodem se shazime improvizovane
za|istit:

cistou pOleiku pOd zenu (ruénik, prostéradlo, bundu aj.)

zdroj tepla pro novorozence istou tkaninu, do které po
porodu novorozence zabalime)

dva az tri kousky tkaniny priiizn 0,5 cm siroké na podvazani
pupecniku (SirSi gumu, pruhy latkového kapesniku, ¢ast obvazu, tkani¢ky od bot, raminko od
podprsenky aj.), které pokud mozno vyvarime

nUzky/nlz na preruseni pupeéniku (pokud neni sterilni,
vyvarime je/jej alespon 10 minut ve vrouci vodé nebo ostfikame dezinfekEnim prostfedkem,
popfipadé alespon dezinfikujeme nad plamenem - zapalovacem),

sterilni/Cisté kryti puUu peéniku (m(iZeme pouzit &ast sterilniho obvazu z

autolékarnicky).



Opatreni béhem druhé doby porodni

e Zavolat RZS !l

 Rodi¢ka od pasu dolu svlec¢ena, horni polovinu téla
by mela mit naopak prikrytou

 Poloha v polosede s pokrcenyma roztazenyma
nohama — klidné intimni prostredi!

Priprava

e umyté ruce, event. gumové ochranne rukavice,
ustenka (napr. z Cistého satku, nebo kapesniku)

e + drive pfichystané pomucky




Vlastni porod

Uklidnit rodiCku, dychat
povrchné a netlacCit dokud se
neobjevi hlaviCcka mezi
stydkymi pysky!

Dle moznosti chrénl’me hraz a
podpirame hlaviCku

Sklonenim porozené hlavicky
pomahame porodit raménka

Pak jiz vytahneme
Novorozence (Pfi ev. uvolhovani
omotaného pupecniku kolem krku by

se pupecnik nemél vytahovat z
porodnich cest




Novorozenec se ulozi mezi nohy rodiCky

Nezvedat nad uroven bricha rodicky, hrozi akutni
vykrvaceni ! (dokud se neprerusi pupecni snura)

Co nejdrive opatrné osusit a zabalit — zabranit
tepelnym ztratam

podvazat pupecnik na trech mistech (dva podvazy u
plodu), nejmene 8-10 cm od bricha ditete, pak
prestrinnout

Pahyl pupecCniku na strane ditete i rodicky se sterilné
kryje, neni-li k dispozici sterilni kryti, nekryje se vubec

Dite se uklada na bricho a hrudnik matky

Za normalnich okolnosti se dite nadechne a zacne kricCet
Pokud nedycha, zahajuje se neodkladna resuscitace !



Opatreni béhem treti doby porodni

Nenapomahat odloucCeni placenty tim, ze se taha za
pupecnik!

OdloucCena placenta se uschova do igelitového

sacku a pFedé se |ékari RZS (maly kus placenty, ktery
zUstane v délozni sliznici muze zpUusobit masivni poporodni krvaceni)

Rodicka se ocCisti, prikryji se ji rodidla a vytvori se ji
CO nejvétél' p0h0d|l' (Drobné krvaceni po porodu je obvyklé )

Zdrojem krvaceni je nejcasteji sliznice delohy -
podporuje se jeji kontrakce jemnou masazi bricha
tesne pod pupkem (Ev. protiokova opatteni)



Pamatuj!

Behem porodu se viastnimu porodnimu
mechanizmu nijak nenapomaha, pouze se
chrani hraz a hlavicka plodu

Dokud neni bezpecCne podvazan pupecnik,
novorozenec se nesmi zvedat nad uroven
bricha matky ani hluboko pod tuto uroven
Placentu je nutné vzdy uchovat a nasledneé
vysetrit jeji celistvost

Je nutné zajistit tepelny komfort novorozence
(zabaleni do suchych textilii, termofolie).



Potrat

Vypuzeni plodu do 24. tydne tehotenstvi
Rizika:
— masivni krvaceni

— rozvoj infekénich komplikaci

Projevuje se silnymi krecovitymi bolestmi v dolni
casti bricha (vetsinou trvalého charakteru)

Prvni pomoc:

— pfivolat RZS

— postizenou trvale sledovat — vitalni funkce, rozvoj Soku
— postizenou se snazit uklidnit

— rodidla se sterilné (Cisté) kryji , komprese pfri krvaceni
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