TENZNIi PNEUMOPERIKARD — VZACNA KOMPLIKACE TRAUMAT
HRUDNIKU ?




Tenzni pneumoperikard
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Etiologie

Trauma — tupé nebo penetrujici poranéni hrudniku,
barotrauma

Fistulace — penetrujici karcinomy ¢i abscesy

latrogenni — impl. ICD, intervencni vykony v kardiologii,
zajisténi CVK ...

Neonatdlni pneumoperikard

Infekéni — anaerobni perikarditida



Diagnostika — klinické projevy

Vzhledem ke komplexnimu poranéni hrudniku je
vétsina projevu pro diagnézu nespecifickd

Bolesti na hrudi, schvdcenost, dusnost, hyposaturace,
obéhovd nestabilita
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Diagnostika pomoci zobrazovacich

metod
EKG - difuzni snizeni voltaze, oplosténi T viny, arytmie ...
RTG hrudniku | N
CT hrudniku
TTE, TEE
MRI



Terapie

Nutno vzdy fesit i souvisejici poranéni hrudniku
(PNO, hemothorax, poranéni dychacich cest, ...)
Konzervativni - observace a polohovdni na levém
boku, zaijisténi vitdlnich funkci

Intervencni — punkce perikardu pod UZV kontrolou,
thorakotomie a perikardiotomie s revizi
perikardidlni dutiny



Kazuistika |

Muz 49 let bez komorbidit

26.9.201 1 motocyklovy Uraz na AMD Brno, prejet pres
hrudnik jinym motocyklem

Ochranné pomicky : helma — ANQO, paterni pds - NE

Na misté kratkodobé bezvédomi, amnézie na Uraz, poté
bolesti C pdtefe a hrudniku, hyposaturace

Transport RLP ad OUP, vysetren v algoritmu polytraumatu

Klinika : TK 103/60, TF 65° reg., SpO2 93%, EKG deviace
srdecni osy doleva



Kazuistika |

MB CT — zdvazné poranéni hrudniku, kontuze plic bilaterdlné,
sériovd fraktura Zeber, lopatek, oboustranny PNO,
hemothorax vpravo, pneumoperikard, lacerace jater (bez
nutnosti intervence)

Rozvoj obéhové nestability, konzilium hrudniho chirurga a
kardiologa, oboustrannd drendz hrudniku

TTE — potvrzeny pneumoperikard t.C. bez moznosti punkce,
kolabovana DDZ

Po hrudni drendzi postupné obéhovd stabilizace, kontrolni CT
hrudniku po 3 hodindch s vyraznou regresi pneumoperikardu
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Ad KARIM, pfi védomi, hraniéni ventilace, obéhové stabilni

27.9.2011 rozvoj Rl a obéhové instability, kontrolni CT
progrese PNO a pneumomediastina, UPV

30.9.2011 stabilizace hrudniku (VIl. — IX. Zebro vpravo)

6.10.2011 pro obtizny weaning dalsi stabilizace hrudniku
2.10.2011 extubace

12.10.2011 RHB, p.o. pfijem, ad JIP KUCH

t.C. pacient zcela rehabilitovdn, zapojen do bézného Zivota



Kazuistika |
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Muz 31 let bez komorbidit
28.4.2012 motocyklovy uraz, ochranné pomicky — vse ANO

Bezvédomi NE, amnézie ANOQO, bolest levého hemithoraxu,
hranicéni ventilace

Letecky ad OUP, vysetfen v algoritmu polytraumatu
Klinika : TK 170/120, TF 140‘ reg, SpO2 85-90%,
ABR pH 7,26, pCO2 7,2

EKG — sinusovd tachykardie
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MB CT — tézké poranéni hrudniku, oboustranny PNO a
hemothorax, pneumomediastinum, pneumoperikard, lacerace
plice vlevo, fraktura sternq, levého klicku, zeber Il. = VIII. vlevo,
ll.+ lll. vpravo, emfyzém

Z vitdlni indikace na urgentnim sdle OUP thorakotomie s
resekci V. zebra vlevo, perikardiotomie s revizi perikardu a
zavedenim drainu, revize hemithoraxu vlevo, sutura plice,

repozice dislokovanych zeber (traumatolog, hrudni chirurg,
kardiochirurg CKTCH)

Minimdlni krevni ztrata, po vykonu pfi védomi, extubovan, ad
KARIM
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NIV, epi-katetr, opakovand bronchoskopie

7.5.2012 CT hrudniku — atelektatickd leva plice s kondenzaci
a pneumatokelami

9.5.2012 obéhové a ventilaéné stabilni preloZzen na
chirurgickou JIP

t.C. pacient dispenzarizovdn v chirurgické ambulanci, pracuje
jako fidic



Kazuistika |l




Radiologickd dokumentace pouzita s laskavym
svolenim Radiologické kliniky FN Brno



Dékuji za pozornost




