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Respiracni komplikace pri poranéni
hrudniku u polytraumatu

Az 50-80% soucasti polytraumatu

Rozhodujicim zpusobem ovliviiuje prognézu
pacienta

Je pricinou az 25% umrti pri polytraumatu
V naprosté vétsSiné poraneéni tupa (98 %)
Zavaznost stoupa s vekem zraneného

Zhorsuje prognozu zejména v kombinaci
s kraniocerebralnim poranenim.



Poraneni hrudniku a polytrauma

NejCastejsim mechanizmem

Autonehody — zranéni posadky
Zraneni motocyklisty
Chodec versus auto
Pady z vysky
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Poraneni hrudniku u polytraumatu
komplexni poraneni

poraneni skeletu hrudni steny

sériova fraktura, dvifkova zlomenina — flail chest
plicni kontuze, lacerace,

Pneumothorax, Haemothorax

poranen srdce, poraneni cev,

ruptura branice,

poranéni patere



Diagnostika

Klinické vysetreni
USG — FAST scan
RTG

Spiralni CT s modelem 3D rekonstrukce
EKG, ECHO,

laborator — oxymetrie, PO2, PCO2,




Nestabilni hrudni sténa
Flail Chest

Duplexni /dvirkova/ zlomenina dvou a vice zeber
paradoxni pohyb hrudni steny
rozvoj respiracni insuficience,
pokles pO2 < 8 kPa
narust pCO2 > 6kPa

Expiration Inspiration

v Ewv s

Lateralni typ — nejCastéjsi
Zadni typ — paravertebralni — méné zavazny s malym projeven vzhledem
kK masivnimu svalovému obalu



Terapie

stabilizace hrudni steny, oxygenace, analgetizace,




Konzervativni

Konzervativni = UPV - ,Pneumaticka dlaha” 3tydny!!

Dlouhodoba UPV - riziko nozokomialni nakazy, ventilatorova
sepse, infekce primarniho haemothoraxu

Limitovana RHB, redukce plicniho objemu
Moznost zhojeni pseudoartrozou, deformity hrudniku



Chirurgicka

Dvirkova zlomenina - paradoxni dychani — vlani mediastina
Deformita hrudniku — respiracni insuficiencie

Existujici nebo hrozici poranéeni plicniho parenchymu
Progrese haemothoraxu - pokracujici krvaceni




Metoda

Osteosyntéza pomoci dlahové techniky
Depuy Synthes - MatrixRIB™ Fixation System
MEDIN - stabilizace hrudniku
LCDCP dlahy 3,5, Poldi




Kazuistika

Soubor pacientu

Od roku 2011-2017 — 10 pacientu
Srazeny chodec — 4

Dopravni nehoda spolujezdec — 1
Pad z vysky — 3

Pad na kole — 2



1. Muz R.H nar.1988
srazeny jako chodec os.vlakem

polytrauma - GCS 7, USG, CT — polytraumascan

L hrudnik haemothorax - akutni punkce cca 600ml krve, poté CT
a PNO l.sin. s kolapsem celé L - plice, zlomeniny I-XIl Zeber,
fr.\V-VIll duplexni s vpacenim hluboko do hrudniku,

P-hrudnik PNO a haemothorax , kontuzni plice

Nestabilni fr Th11 subluxace Th11/12 Frankel A, Denis IV

Fr. levych pfiénych vybézkla Th6,7, L1, fraktura C2 s
minim.dislokaci

Lacerace sleziny s perisplenickym hematomem — konzervativné
Lacerace horniho polu L-ledviny - konzervativné
difuzni edém mozku



bilateralat. drenaz hrudniku,
5.den — stabilizace Th11 — USS + stabilizace hrudniku vlievo
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stabilizace Th11 USS + stabilizace hrudniku vlevo OS




2. muz nar.1957 P.H
ucastnik dopravni nehody — nalezen mimo os.auta

sériova fr. zeber I-Xll paravertebralné vievo, II-V v pfedni axil.
care, VI-X v zadni axil.Care = duplexni zlomenina

Hemothorax vlevo do 15mm

lacerace sleziny — subkapsularni hematom 30mm
Fraktura L- klicni kosti s minim.dislokaci

kontuze plic vievo

Pro relativni stabilitu zZlomenin bez deformace, zvolen
konzervativni postup ale pri postupném rozvoji respiracni
insufucuence pres max. dechovou RHB vCetné NIV — op.
stabilizace






5.Den po urazu stabilizace pomoci dlahové OS
MatrixRIB™ Fixation System 5,6,7




3. —muz F.M, nar.1961 - v ebrieté srazen autem

seriova fr. Zzeber IlI-X [.dx. s PNO, Hemotorax, kontuze plic

fr. acetabula vlevo s.d., fraktura horniho a dolniho raménka
stydke kosti

fr. transverzalnich vybézku L2-3 I.dx.

Intraartikularni kominutivni fraktura prox. bérce vpravo

fr. diafyzy ulny vpravo

Terapie — hrudni drén, stabilizace pacienta, OS koncCetinového

poranéeni odlozena - Ki extenze na LDK, PDK, PHK — sadr.
BIELED

3.den tezky hemorhagicky sok Novoseven — masivni
hemothorax vpravo — urgentni op. Revize — art. krvaceni P-plice
— resekce segmentu + OS fraktury zeber - stabilizace

3T od urazu OS dlouhych kosti — po 4T na standardni odd.






seriova fr. zeber [lI-X |.dx. (0S LCDCP, Poldi)




4. muz J.H. nar.1939 - srazeny chodec os.
autem

Komoce mozkova

PNO l.sin. + kontuze plicni bilat vice vlevo
Seriova fr. zeber IlI-X I.sin. - duplexni [lI-VII

Fr. sakra vlevo + Fr.kosti kyCelni |.sin. tfiStiva

Fr. Horniho a dolniho raménka kosti stydké vilevo

Terapie: punkce L- hrudniku, Panev — konzervativhé — panevni
pas,

8den po urau stabilizace hrudniku - posterolateralnim pristupem
OS dlahami 6,7,8



Seriova fraktura IlI-X I.sin. - duplexni ll-VII




Stabilizace 6-8 zebra OS - MatrixRIB™ Fixation System




5. Muz A.O nar.1950 — srazeny chodec v ebrieté

Pacient v ebrieté na UP pfi védomi v.s. srazen os autem,
hypotenzni, kde na CT porucha védomi transpot zpét na OUP —
drenaz L-hrudniku, OTI, masivni resuscitace obéhu,
katecholaminy,

USG+ RTG na OUP - hrudnik+bficho hemotorax vpravo,
Fr.lI-VIII zebra vlevo, fr. lI-IV zebra vpravo, PNO vlevo bazalné

Po stabilizaci CT — krvaceni z L- plice ve vysi 6 zebra, hemotorax
bilat. Seriova fr. Zeber oboustranné II-VIll vlevo, II-IV vpravo,
fraktura sterna, Fr. P-lopatky,

Fr. ZMK vpravo, fr. Th12, L1

Pro aktivni az excesivni krvaceni revize a OS L- hrudni stény —
traumatolog — plicni chirurg ( perop. Zastava — pfima srov. Masaz)



Nalezen zdroj krvaceni z interkostalni arterie pri poraneni zeber 3, 4 —
ligace, OS 3,5,6 zebre pomoci LCDCP dlahami




Zaver

Respiracni komplikace u polytraumatu

Absolutné aktivni pristup — hrudni drenaz, PNO, HTX,
thorakoskopie, thoracotomie, osetreni lacerace plic, osetreni
velkych cev

Relativne aktivni pfistup - oSetreni hrudni stény - dvirkova
zlomenina zZeber /flail chest/ , moznost komplexniho oSetreni
[revize, stabilizace skeletu/ timing — 48hod



Benefity

Vyrazne zkraceni dobu UPV — ekonomické benefity
Zlepseni oxygenace - komfortu pro pacienta a
vcasnejsi mobilizace

Urychleni RHB — fyzioterapie

Snizeni bolestivosti, infekCnich komplikaci

Operace = multioborova spoluprace /traumatolog,
hrudni chirurg, anesteziolog/

Neni rutinni vykon ale patri do skaly komplexniho
oSetreni polytraumatu /traumacentrum/



I Za pozornost

Dekuji
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