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Nahle prihody hrudni traumaticke

Jan Resler

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)



Vystupy z uceni

prihodach
— Popise inicialni postup u pacienta s poranenim hrudniku
— Bude znat postup prvni pomoci u otevreneho a tenzniho
pneumothoraxu
— Klinicky rozlisi pneumothorax od fluidothoraxu a uvede alespon
jednu pricinu vzniku obou

— Popise mechanismus vzniku emfyzému a alespon jednu pficinu
jeho vzniku v mediastinu a pohrudnicni dutiné
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Vystupy z uceni

Zapamatovat

Definovat nahlé prihody hrudni, popsat primarni pristup k pacientovi s podezfenim na hrudni trauma,
vyjmenovat bezprostfedné zivot ohrozujici stavy a mechanismy, kterymi jsou nebezpecné, urcit vhodny
postup inicialniho oSetfeni, uvest typickeé klinické obrazy jednotlivych NPH

Rozumet

Vysvétlit rozdily mezi klinickymi obrazy NPH, identifikovat triaZz pozitivniho pacienta, pfifadit jednotliveé
nahlé prihody do skupin zavaznosti, zduvodnit klinicky postup u jednoduché kazuistiky pacienta
pfivezeného na UP, uvést priklad, kdy Ize vynechat paraklinicka vySetfeni z divodu ¢asové urgence
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Nahle prihody hrudni - traumaticke

— Traumatické NPH jsou zivot ohrozujici stavy vzniklé v souvislosti s
poranénim jednoho ¢i vice hrudnich organu

_ Casto byvaji sou&asti sdruZzenych poranéni pfi¢emz léze vice organt vyraznym zplisobem
zvySuje mortalitu pacientu
— Deleni:
— Topografie — hrudni sténa, plice, mediastinum
— Mechanismus — Tupé (zaviené, nepenetrujici), Oteviené (penetrujici, perforujici)

— Zavaznost — Bezprostredni ohrozeni zivota pacienta, Potencialni ohrozeni
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Nahle prihody hrudni - traumaticke

Statistika

— Az tretina hospitalizovanych pro trauma ma hrudni poranéni

— Hrudni trauma je pricinou 25 % umrti, ktera jsou nasledkem urazu

— U tupych poraneni prevazuji dopravni nehody

— VetSinu otevrenych poraneni maji na svedomi strelné Ci bodné zbrane

— Mortalita u hospitalizovanych:

— izolované poranéni hrudniku — 4-8 %
— hrudnik + 1 dal$i organ — 10-15 %
— hrudnik + 2 a vice 35 %
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Nahle prihody hrudni - traumaticke
Stavy bezprostredne ohrozujici zivot

— Krvaceni z velkych cév

— Srdecni tamponada

— Obstrukce dychacich cest

— Kontuze plic

— Tenzni nebo otevieny PNO s vetsim defektem hrudni stéeny (pretlak Ci vilani mediastina)

— Nestabilni hrudni sténa
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Nahle prihody hrudni - traumaticke

Potencialné zivot ohrozujici stavy

— Mensi poraneni velkych cev

— Poranéni jicnu a tracheobronchialni poranéni (pneumomediastinum)
— Kontuze myokardu

— Kontuze plic

— Blast syndrom
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Nahle prihody hrudni - traumaticke

Mechanismy ohrozeni zivota

— Selhani cirkulace:

— Krvaceni -> hypovolemie (poranéni velkych cév, srce nebo plic)

— Snizeni preloadu (tenzni PNO, tamponada, pfesun mediastina)

— Kardialni Iéze -> kontuze, poranéni koronarnich arterii

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)

= =
m e
O =



Nahle prihody hrudni - traumaticke

Mechanismy ohrozeni zivota

— Selhani ventilace:

— Obstrukce dychacich cest
— Mechanicka hypoventilace (bolest, nestabilita hrudni stény, branicni Iéze, plicni kontuze, edém plic)
— Snizeni absorp&ni plochy pro kyslik Ci jeji neefektivita (atelektaza, ARDS, hypoperfuze plic)

— Stlaceni plice (fluidothorax, PNO, paréza branice apod)
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Nahle prihody hrudni - traumaticke

Hlavni priciny umrti z Casového hlediska:

_ Casné:

— Obstrukce dychacich cest

— Krvaceni

— Tamponada srdecni

— Pneumothorax (PNO) - otevieny nebo tenzni

— Nestabilni hrudni sténa

— Pozdni
— Respiracni selhani
— Arytmie

— Sepse
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Nahle prihody hrudni - traumaticke

Pristup k pacientovi s traumatem hrudniku
— Triage - tfidéni (tzv. triage pozitivni pacient) k odhaleni rizikovych pacientu

— Kritéria: Véstnik MZ CR, ¢astka 1/2021 z 8.1.2021:

— ,Tfidéni urazovych pacientl podle zavaznosti zdravotniho stavu (dale jen ,Triaz") je
nastrojem K jejich systematickému smeérovani z mista zranéni k cilovému poskytovateli, ktery
je zpusobily odborné zajistit pokraCovani zdravotni péce pacientovi, odpovidajici zavaznosti
postizeni zdravi nebo pfimému ohrozeni zivota v daném regionu. Triaz rizika vychazi
z Triaze ohrozeni zivotnich funkci, ktera identifikuje pacienty s rizikem ohrozeni zZivotnich
funkci > 10 %"

— Triaz pozitivni pacient ma byt smerovan k osetreni do traumacentra
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= =
m e
O =



Nahle prihody hrudni

Triaz pozitivni pacient

traumaticke

— Staci pozitivni jedna polozka v alespon jedné skupiné ,F* nebo ,A* nebo ,M". Skupina ,P“ obsahuje

pomocné faktory.

. Fyziologické ukazatele:

.GCS <13

. TK syst. < 90 mmHg

. DF <10 nebo > 29

. Pfetrvavajici urazova paréza / plegie

A OWNPEFET

. Anatomicka poranéni:

. pronikajici kraniocerebralni poranéni,

. nestabilni hrudni sténa,

. pronikajici hrudni poranéni,

. pronikajici bfiSni poranéni,

. nestabilni panevni kruh,

. Zlomeniny 2 a vice dlouhych kosti (humerus, femur, tibie)

OGN WN =D
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M. Mechanizmus poranéni:
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. pad z vySe > 6 m,

. prejeti vozidlem,

. srazeni vozidlem rychlosti > 35 km/h,
. katapultaz z vozidla,

. zaklinéni ve vozidle,

. smrt spolujezdce,

. zavaleni tézkymi pfedméty.

. Pomocna kritéria:

. vék <6 let,

. vék > 60 let,

. komorbidita kardiopulmonalni,

. vliv omamnych a psychotropnich latek.
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Nahleé prihody hrudni - traumaticke

Assess mechanism,
presence of extrathoracic injury

¥

| Hemodynamically stable? ‘

Trauma resuscitation
Evaluation includes:
= E-FAST
= ECG

= AP supine CXR (only if time and clinical situation allows)

A

based on findings (this is a general guid
ultimately depends on suspected injuries, cli

Management of life-threatening thoracic injuries
: anagement

and trauma surgery consultation if available)

judgement,

v v

¥

Loss of pulses in ED and Pericardial effusion on E-FAST
no obvious nonsurvivable injury with suspected tamponade

Clinical concern for tension PTX or
E-FAST/CXR shows PTX or
large hemothorax

High-risk mechanism 1 or
significant injury identified
by initial examination?

T
Yes

¥

Initial evaluation includes:
= E-FAST exam
= AP supine CXR
= ECG

Immediate management as required

¥

v

¥

Pericardiocentesis

Tube thoracostomy (needle or
finger thoracostomy for PTX if
tube thoracostomy will be delayed)

High-speed deceleration mechanism
or significant chest wall injury?

¥

¥

Patient stabilizes?

Tube thoracostomy initial
blood cutput =20 mL/kg or
ongoing output >200 mL/hour
or continued hemodynamic
instability or signs of blood loss?

Mo Yes
¥ ¥

ED thoracotomy (with right
chest tube or finger thoracostomy)

T
Patient stabilizes

¥

r 1
Yes No

I—I—|

1
Mo

¥

Secondary surveyd
PA and lateral CXR if any concerns

ECG if older adult, possible heart disease,
direct anterior chest trauma, or any
rhythm abnormality (including sinus
tachycardia)

v

Abnormal CXR findings {eg, PTX,
hemothorax, multiple rib fractures,
findings concerning for BAT)?

Operating room thoracotomy/sternatomy

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)

Zdroj: Uptodate.com from https://www.uptodate.com/contents/initial-evaluation-and-management-of-blunt-thoracic-trauma-in-
adults?search=chest%20trauma%20emergency&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display rank=1

Yas No Yas Mo
¥ ¥ ¥
Obtain upright PA and Appropriate treatment If patient asymptomatic.
lateral CXR if AP supina can discharge
CXR abnormal Further evaluation as indicated,
generally incduding chest CT* If patient has symptoms,
+ may observe and repeat
CXR findings concerning exam/CXR
for possible BAI? &
Yes No
v 'l l
Chest CT
(with IV contrast) Other abnormal CXR findings?
or TEE*+
r L 1
Yes Mo
¥ ¥

Appropriate treatment

Further evaluation as indicated,
generally induding chest CT*

If patient asymptomatic,
can discharge
If patient has symptoms,

may observe and repeat
examy/CXR
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Nahle prihody hrudni - traumaticke
Inicialni vysSetreni — 4P

— Pohled: Viditelna poranéni (penetrace, hematom, defigurace), dechové exkurze, napln
krénich Zil, flailing chest

— Poslech: Rozsah dychani a jeho kvalita (PNO, fluidothorax, obstrukce DC, vedlejSi
fenomeény)

— Poklep: Ztemnéni nad tekutinou, hypersonorni nad PNO

— Pohmat: Bolestivost (pfedozadni a lateralni komprese), krepitace, emfyzém
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Nahle prihody hrudni - traumaticke
Akutni UZ vysetreni:

— FAST UZ (standardizovany protokol): vizualizuje 4 hlavni oblasti (pfitomnost volné tekutiny) —

Perikardialné, perisplenicky, perihepaticky a v malé panvi — standard u polytraumart
— eFAST: doplnéni o hrudni UZ — Pleuralni prostory, pritomnost PNO ¢i fluidothoraxu

— Vytéznost UZ v diagnostice hemothoraxu a hemoperikardu je az 96%
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Nahle prihody hrudni - traumaticke
Urazovy pneumothorax

— Vznika poskozenim parenchymu plic, dychacich cest, jicnu nebo hrudni stény

— Vyrovnani negativniho tlaku mezi pleuralnimi listy (bézné -3 az -9 mmHg) a kolaps plice
(vlastni elasticita parenchymu, pozdéji pretlak vzduchu)

— Narustani objemu vzduchu -> pfetlak mediastina (tenzni PNO)
— Emfyzém je dusledkem vniku stlaéeného vzduchu do podkozi hrudni stény, nasledné krku a
obliCeje

— Zavaznost PNO: zavieny < otevreny < ventilovy (tenzni)
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Nahle prihody hrudni - traumaticke

PNO - Klinicky obraz

— Drobny zavieny PNO muze byt asymptomaticky

— Dusnost (rizna uroven), tachykardie, anxieta, bolest v misté |éze, asymetrické dechové exkurze,
poslechove oslabené dychani, hypersonorni poklep

— Krepitace pfi emfyzému (vySetfeni kize v okoli traumatu palpacné a pohledem)
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Nahle prihody hrudni - traumaticke

PNO - Paraklinické metody

— RTG: projasnéni, viditelna visceralni pleuralni hranice (primarné apikalné, poté kolem plice kaudalnim
smeérem)

— UZ: vymizeni obrazu typickych pro zdravou plici (Z-line sliding, seashore sign v M modu), pfitomnost
barcode/stratosphere sign

— CT: hypodenzni okrsek, vhodné pro odhaleni pri€iny (zejm. u netraumatickych PNO), rozliSeni sdruzené
pritomnosti fluidothoraxu
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Nahleé prihody hrudni - traumaticke

PNO — Zavreny

— Jednorazové vniknuti vzduchu
— Zakladni terapii je hrudni drenaz

— Plastovy Casto staCi observovat

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)

Zdroj: Case courtesy of lan Bickle, https://radiopaedia.org/?lang=us From the case
https://radiopaedia.org/cases/86926?lang=us
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Nahle prihody hrudni - traumaticke

PNO — Otevreny

— Dovnitr a ven otevreny (komunikace s DC Ci jicnem nebo hrudni sténou)

— Ohrozeni:
— Kolaps ipsilateralni plice
— Neefektivni ventilace kontralateralni
— Pri nadechu se mediastinum presouva na zdravou stranu, pfi vydechu na postizenou

= Vlani mediastina (selhani ventilace)

— Zavaznost narlsta s velikosti defektu stény

— Prvni pomoc: pfevod na zavieny PNO, kompletné nebo jednocestnym ventilem

— Terapie: drenaz a v pripadé vnitfné otevienych, vétSich zevnich Ci neuzavirajicich se defektu
operacni oSetreni a pfevod na zavreny
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Nahle prihody hrudni - traumaticke

PNO — Tenzni (ventilovy)

Ve a4

— Dovnitf pleuralni dutiny vnika vzduch, ktery retinuje, objem narusta s nadechem a tlak s
vydechem

— Dochazi k presunu mediastina a akutnimu ohrozeni zivota utlakem dutych zil a snizenim
zilniho navratu (jde o selhani cirkulace)
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Nahle prihody hrudni - traumaticke

PNO — Tenzni (ventilovy), klinicky obraz

— Diagnostika tenzniho PNO je zejména klinicka — zobrazovaci metody vyzaduji Cas, ktery
pacient nemusi mit!

— Obecné priznaky PNO
— Obéhova nestabilita pri pretlaku mediastina (hypotenze, tachykardie, hyposaturace)
— Znamky mestnani zilni krve (rozSireni krcnich Zzil)

— Prudkeé horseni celkoveho stavu nemocného (pr. vedomi)
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Nahle prihody hrudni - traumaticke

PNO — Tenzni (ventilovy), terapie

— Prvni pomoc — pleuralni punkce silnou (nebo nékolika) jehlou a prevedeni na otevieny. (,bezpecny
trojuhelnik” 4.-5. mezizebfi ve stredni axilarni ¢are nebo 2. mezizebfi medioklavikularne)

— Ve zdravotnim zarizeni okamzita hrudni drenaz

wrwvs
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Nahle prihody hrudni - traumaticke

Blokova fraktura a mnohocetné zlomeniny zeber (nestabilni
hrudnik)

— Fraktury jednoduché (1-2 Zebra), sériové (3 a vice v jedné linii), blokové (paralelni zlomeniny
2 a vice linii s vylomenim mezisegmentu)

— Vylomeny segment je pod tlakem pfi inspiriu vtahovan dovnitf a opacné, ¢imz pusobi proti
mechanice dychani a omezuje ji — ,flailing chest”

— Rozdéleni: predni (sternum a parasternalni linie), lateralni (medioklavikularni az skapularni
cara) - nejCastejsSi, zadni (skapularni az paravertebralni prostor)
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Nahle prihody hrudni - traumaticke

Blokova fraktura a mnohocetné zlomeniny zeber (nestabilni
hrudnik) — klinicky obraz

— Bolestivost pri dychani i palpaci (pfimo i prenesené)
— Paradoxni pohyb hrudni stény
— Pfiznaky z omezeni ventilace (cyanodza, tachykardie, hypotenze, dusnost)

— VySetreni:
— RTG odhali frakturu zeber

— CT pro pfesny rozsah poskozeni (vhodna 3D rekonstrukce pro plan operaéni strategie)

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)

= =
m e
O =



Nahle prihody hrudni - traumaticke

Blokova fraktura a mnohocetné zlomeniny zeber (nestabilni
hrudnik) — Terapie

— Stabilizace zivotnich funkci (oxygenoterapie, analgetizace, nebulizace)

— Pfi zavazném omezeni ventilace - intubace a vnitfni pneumaticka dlaha (ventilace pozitivnim
pretlakem)

— Operacni stabilizace hrudni stéeny
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Nahle prihody hrudni - traumaticke

Hemothorax
— Nahromadéni krve v pohrudnicni duting, v pripadé traumat ¢asto kombinovano s PNO

— Zdroje traumatického hemoperitonea (sestupné): interkostalni arterie, mamarni tepny,
postiZeni svalu, velké cévy

— Podle rozsahu: maly (<500ml), stfedni (500-1500ml), velky/masivni (>1500ml)
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Nahle prihody hrudni - traumaticke

Hemothorax - Klinicky obraz

— dusnost, cyandza, pozdéji bledost, tachypnoe,
tachykardie, hypotenze, Sokovy stav, oslabené dychani na
postizené strané

— ztemnély poklep, zvySena napln krcnich zil (utlak dutych
Zil)/kolabované pfi hypovolemii

Case courtesy of Andrew Dixon, https://radiopaedia.org/?lang=us

From the case https://radiopaedia.org/cases/31522?lang=us
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Nahle prihody hrudni - traumaticke

Hemothorax — paraklinicke metody
— RTG: obraz odpovidajici fluidothoraxu

— UZ: metoda volby (rychlost, senzitivita 92%, specificita az 100%)

— homogenni echogenni efuze (akutni krvaceni
— plankton sign, hematokrit sign (déletrvajici krvacenti)
— odhad objemu (pfiblizné vzdalenost pleuralnich listd v cm x 100ml)

— Zakresleni mista punkce u Cerstvého fluidothoraxu

— CT: rozlisi charakter a rozsah fluidothoraxu (hemothorax: 35-70 HU)

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)
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Nahle prihody hrudni - traumaticke

Hemothorax — terapie

— Zajisteni vitalnich funkci (volumoresuscitace, oxygenoterapie, UPV, transfuzni protokol)

— Drenaz, bezpecny trojuhelnik (stfedni axilarni Cara, 4.-5. mezizebfi, nutno zkontrolovat stav
branice na RTG), silny drén (k zamezeni obturace koaguly)

— Operacni revize s oSetfenim zdroje

— Pooperacne hrazeni krevnich ztrat, korekce koagulopatie (erymasa, zmrazena plazma,
trombonaplav, fibrinogen, vitamin K, koag. Faktory, hemostyptika)

— Krvaceni do 1000 ml se muze podafrit zastavit konzervativné (drenaz)
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Nahle prihody hrudni - traumaticke

Hemothorax — terapie

— Indikace k torakotomickeé revizi:

— Inicialni krevni ztrata 1000-1500 ml
— Pokracujici krvaceni > 200 mi/hod

— Mensi ztraty pri obéhové nestabilité nereagujici na vasopresory a agresivni volumoterapii
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Nahle prihody hrudni - traumaticke

Kontuze plic
— Vznika tupym nasilim na plicni parenchym

— Poskozeni mikrocirkulace vlivem léze drobnych cév parenchymu a krvaceni do alveoll a
intersticia

— Omezeni resorpcni plochy pro O2, omezeni mechaniky dychani (tézka plice), hypoxicka
vazokonstrikce

— Pfitomna u 25 % zemrelych nasledkem dopravni nehody, zhorSuje prognézu u polytraumat

— Definitivni patogeneze béhem 24-48 hod (CAVE: inicialni CT ihned po urazu nemusi kontuzi
odhalit

— Coup a countercoup lozisko (tlak stény na plici v misté pusobeni sily a protilehlé oblasti)
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Nahle prihody hrudni - traumaticke

Kontuze plic - diagnostika

— Anamnéza urazu (polytraumatickeé protokoly, napf. MIST)

— Respiracni insuficience (dusnost, cyandza, zapojeni auxiliarnich dychacich svalu)
— RTG prokaze zastinéni, nizka senzitivita (43 %) a zejm. specificita

— CT vysoce senzitivni (po 8 hodinach 60 %, postupné narusta témeéer ke 100%)

— Inicialni CT by proto mélo byt opakovano za 12-24 hodin

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)
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Nahle prihody hrudni - traumaticke

Trauma / Time Critical Notification

M.L.S.T.
Date ETA Fospita
Demographics: rFaient Ags Gandar: M/ F - Tirna of injury
Machanism:  mMCA-g0ph D Rolover 3 Escted 3 Deeth otner cotJpant
Padastrian 71 Motarcyelist I Cyeist M Fall >3m ™1 Buinz 71 Explosion ™
Tragped — Time ent-apped Olher: T
Injury Pattern: percraing — Biunt 1
Fegicn:  Heac M Neck T Chest 77 Aosco 1 Pelis™ Axilla 71 Groia ™1 Limbs
Injury Description: A oulation | Crush | Spinal |
Tension Pneumectnosax: | 3igid Abdo " ] fractures of » 2 Long bones| | lMactured Pelvis
Burs J >20% 0 Esdmated % Facial bumg C
Signs irvinal Ghsarvations:
PR = [E10: EVIV Pupil size ard reactivity
RR: T SkIN; 3pl2 303 es / No
Treatment:
Cenical Celiar M
QPN aitway T LMA T ETT T R3IT Ventilatsd 1
Chest Decampression O Side: Rignt, | eft o~ Rilateral
IV access _| ¥ Hartmanns Admrinistration YES / NO
VallTe given mi
Drugs given:
MMethoxy Turans Mazolon 1 Worphine Midaeclam Fenlanyl 71
Suwramethoniumr C Panzurcnium I {Tiring cf last dose) Adrenaline —
Other Drugs:
Critical episodes treaiment and response:’
Significant other informatian:
Allergies: [ | ist
Sigriticant gast history:
Significant medications: cg YWarfarin

* ag]. grade of tuberion, responsa o uicd/dngs

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH) Zdroj: Researchgate.net URL:

https://www.researchgate.net/figure/The-MIST-template-M-
Mechanism-of-injury-illness-I-Injuries-sustained-or_figl 45629351
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Nahle prihody hrudni - traumaticke

Kontuze plic - terapie

— Volumoresuscitace

— Forsirovana diuréza (ohrozeni ledvin vazospasmem a obstrukci tubult myoglobinem),
empiricka ATB terapie

— UPV (nad 30 % postizeného parenchymu vzdy, pfi deterioraci védomi, MOF, preexistujici
CHOPN)

— U rizikovych pacienttu empiricky ATB prevence pneumonie
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Nahle prihody hrudni - traumaticke

Tamponada srdecni (hemoperikard)

— Prostor mezi perikardem a epikardem — bézné 20-50 ml tekutiny, kapacita 150-200m|

— Rychlym narustem objemu dochazi k utlaku srdce a diastolické dysfunkci (deteriorace
srde€niho outputu)

— Osrdec¢nik ma adaptacni kapacitu pokud objem narusta pomalu, pfi rychlém vyplnéni
tekutinou je klinicky vyznamny jiz objem 200-300 ml

— Otevrena poraneni prevazuji nad tupymi

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)
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Nahle prihody hrudni - traumaticke

Tamponada srdecCni (hemoperikard) - diagnostika

— Anamnéza — mechanismus Urazu

— Klinickeé priznaky
— Beckova trias — zvySena napln krénich Zil, oslabené srdeéni ozvy, hypotenze

— Cyandza, uzkost, paradoxni pulz, vertigo, porucha védomi, Sokovy stav

— Pomocné metody

— FAST protokol — tekutina v perikardu a odhad mnozstvi
— ECHO srdce — odhali deterioraci srdecnich funkci (neni vzdy dostupné nebo proveditelné pro perakutni pribéh)

— U pomalého prubéhu Ize v ramci difdg vyuzit CT

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)
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Nahle prihody hrudni - traumaticke

Tamponada srdecCni (hemoperikard) - terapie

— Punkce perikardu (perikardiocentéza)

— Standard pod ECHO kontrolou, v terénu naslepo
(subxyphoidealné pod uhlem 35° pod levy zeberni oblouk
smérem k levé bradavce Ci jejimu puvodnimu umisténi)

— Revize z torakotomie Ci sternotomie

— Perikardiotomie, oSetreni zdroje krvaceni

Zdroj: handbook.bcehs.ca URL: https://handbook.bcehs.ca/clinical-

practice-guidelines/pr-clinical-procedure-guide/pr44-pericardiocentesis/
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Nahle prihody hrudni - traumaticke

Kontuze srdecni
— Tupé poraneni myokardu

— Vznika edéem svaloviny, mikrokrvaceni, nekrozy

— Ruzné klinické projevy od asymptomatické pres arytmie, srdeCni nedostateCnost az k zastavée
Ci rupture

— Diagnostika: ECHO, laboratorni vysSetfeni (troponiny, CKMB, Myoglobin — nizka specificita),
EKG, CT

— V Kklinické praxi chirurga nejCastéji v ramci sdruzenych poranéni — arytmie, nutna EKG a

ECHO kontrola, spoluprace s internimi specialisty
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Nahle prihody hrudni - traumaticke

Poraneni velkych cev

— Rulzna zavaznost projevu

— Ruptura aorty v plné siri steny ma témer 100% smrtnost, z toho 80-90% na miste

— nejCastéji aortalni oblouk v misté lig. arteriosum

— Poranéni v. cavae ¢i truncus pulmonalis zpusobuji masivni krvaceni do mediastina a vétSinou
vedou Kk ireverzibilnimu hemoragickému Soku

— Subadventicialni ruptury jsou €asto nerozpoznany a vedou ke krvaceni ve druhé dobé
— QOsetfritelné byvaji zejména intimalni ruptury aorty

— PrevaZzuji deceleracni poraneni
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Nahle prihody hrudni - traumaticke

Poraneni velkych ceév - diagnostika

— Anamnéza urazu
— Klinické vysetfeni — bolestivost, pfiznaky PNO a hemothoraxu (vizte vyse)

— RTG - posun trachey napravo, rozSifeni mediastina vlevo, deprese levého hlavniho bronch,
rozostreni aortalniho knofliku

— CT —je-li Casové dostupné, odhali hemomediastinum, muze i postizeni tepny
— DSA, jicnové echo, CTAG
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Nahle prihody hrudni - traumaticke

Poraneni velkych cev - terapie

— U monotraumat rfizena hypotenze

— pfiprava k endovaskularnimu oSetfeni

— Urgentni oSetfeni z torakotomie (resekce s nahradou) a plna resuscitacni terapie
v anesteticko-resuscitacni rezii

— V pripadé neuplné ruptury aortalni steny implantace stentgraftu cestou femoralni tepny

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)
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Nahle prihody hrudni - traumaticke

Poranéni jicnu

— Penetrujici poraneni jicnu je vzacneé, Casteji iatrogenni, spolknutym cizim télesem,
poleptanim, nadorem, zvracenim

— Priznaky: dysfagie az afagie, bolest v dorzalni ¢asti hrudniku, znamky rozvijejiciho se infektu
(poCinajici mediastinitida), emfyzém (krk, nadkliCkova krajina), hemoptyza, dysfonie

— Diagnostika: RTG (pneumomediastinum) + pasaz jicnem (Unik kontrastni latky), CT
(pneumomediastinum + defekt jicnu, event. unik kontrastni latky — ne baryum!)
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Nahle prihody hrudni - traumaticke

Poranéni jicnu - terapie

— Operacni revize — sutura, resekce postizené Casti (sutura, slepé uzavreni a rekonstrukce
v druhé dobé Ci ezofagostomie pfri mediastinitide)

— Endoskopicky zavedenim stentu

— Terapie mediastinitidy (CAVE 10-30% letalita) — ATB, komplexni JIP péce, drenaz kolekci,
sanace operacne
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Nahle prihody hrudni - traumaticke
Tracheobronchialni poraneni
_ Casto sougast polytraumat, mortalita az 30 %

— NejCastéji deceleracni, dale barotrauma (zachvatovity kasel), iatrogenné, kompresivni trauma

— Sdruzena s poranenim velkych cév
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Nahle prihody hrudni - traumaticke

Tracheobronchialni poraneni - diagnostika

— Anamnéza (zavazna poranéni, traumatickeé protokoly)

— Klinicky obraz: akutni respiracni selhani, pneumothorax s masivnim airleakem pfi drenazi
(vyznamna Cast dechového objemu), emfyzém, dusnost, cyandza, bolest v zadech a za
hrudni kosti, piskoty a krepitace v rytmu srdeCnich ozev auskultacné

— CT vySetreni — léze + masivni pneumomediastinum (Casto s hemomediastinem)

— Bronchoskopie
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Nahle prihody hrudni - traumaticke

Tracheobronchialni poraneni - terapie

— Konzervativné pouze malé defekty do 5 mm — selektivni intubace pod misto ruptury na 48
hodin

— Drenaz
— Operacni revize se suturou defektu

— QOdlehdujici kolarni mediastinotomie (hrozici extraperikardialni tamponada, masivni
pneumomediastinum)

==
m e
O =

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)

=



Nahle prihody hrudni - traumaticke

Blast syndrom

— Poranéni vzdusnou tlakovou (razovou) vinou

— Primarni poskozeni je dano stfidanim pretlaku a podtlaku, primarni zonou pusobeni je stredni
ucho a plice, dale napf. streva

— Horsi nasledky ma vybuch v uzavienem prostoru (vyssi tlak, odraz od stéen)

— Komplexni poranéni hrudniku, navic mikroruptury alveoll a kapilar, edém plic a myokardu,
vzduchova embolizace do srdce a mozku, poraneni stredniho ucha
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Nahle prihody hrudni - traumaticke

Blast syndrom - deleni

— Primarni poranéni — pfimo pusobici tlakem plynu, postupné organy dle mnozstvi plynu a
celkové stlacitelnosti — plice vyrazné ohrozeny

— Sekundarni poranéni — predmeéty vymrstene pfri vybuchu
— Terciarni poranéni — Naraz odmrsténého téla proti prekazce (fraktury, kontuze, amputace)

— Neprimé poranéni — Popaleniny, uslapani, zavaleni
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Nahle prihody hrudni - traumaticke

Blast syndrom - diagnostika

— Klinicky obraz
— VyS8e zminéné pfiznaky komplexniho poranéni (dusnost, bolest, hemoptyza, obéhova nestabilita...)

— Navic Blue mask syndrom — modré zbarveni obliCeje a krku, petechie spojivek

— Anamnéza veétSinou vede k podezreni na blast syndrom sama o sobé pokud je dostupna

— CT plic (v ramci polytraumatu vzdy i CT hlavy a bficha — poranéni mozku, stfedniho ucha,
paranazalnich oblasti, stfev a parenchymovych organu
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Nahle prihody hrudni - traumaticke

Blast syndrom - terapie
— Cilem je udrzet prichodné dychaci cesty (UPV, tracheostomie)
— Chirurgicka terapie deceleraCnich poranéni (stfeva, cévy), traumat kosti a mékkych tkani

— Analgetika, antibiotika, podpora srdecni funkce, terapie Soku
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Take home message

— Poranéeni hrudniku jsou Ccasto soucasti polytraumat a vyznamne
se podili na mortalité pacientu hospitalizovanych pro trauma

— Tenzni a otevreny pneumothorax, tamponada, ruptura DC,
poraneni vetsich cev a vlajici hrudnik bezprostredne ohrozuji
pacienta na zivote

— Kvalitni anamnéza, byt omezena na nutné informace, a fyzikalni
vysetreni jsou rozhodujici a Casto jedine vysetreni pred inicialni
terapii (tenzni PNO)
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