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ZvySena frekvence porami s nestabilni hrudni&tou sodasré s rozvojem novych
implantafi byly divodem k pehodnoceni stavajiciho algoritmu d@égtni tchto nemocnych
v Traumacentru Brno.

Epidemiologie - tupa porani hrudniku pedstavuji 12,8 % zr&ni polytraumatizovanych.
98% poragni hrudni stny v EU je tupych, nepenetrujicich.Podil par@irhrudniho koSe na
umrtich je 25%. Jsou provazeny kontuzi plice ve 4gdéumothoraxem ve 33% a
haemothoraxem ve 30 %.

Diagnostika spéiva v p&livém aktivnim klinickém vySéeni. Laboratoré standardé
pouzivame oxymetrii, dle pi@by stanovujeme parciélni tlaky pijrtroponin atd.. Cileh
jsme nuceni doplnit EKG o echo srdce. Traumaprdaskge dano spiralni vySeni dutiny
hrudni, bronchoskopie je dostupna také 24 hod.&enn

Indikace:

Donedavna preferovana pneumaticka dlaha méa prokazatné nevyhody

- nutnost selektivni intubace,

- doba UPV, délka pobytu na JIP

- vySSi vyskyt infeknich komplikaci,

- vynucena tracheostomie

- nasledné deformity hrudniku

- funkénimi restrikce plicni tk&h

- indikace ke stabilizaci hrudniku vychazi z rownieestabilni hrudni &a = nestabilni
ventilace. Indikace je kombinovand, anesteziologritthumatologicka.

Anestezie

- plicni kontuze

- potreba undlé ventilace

- plicni choroby v anamnéze

- oSetovatelska pée.

Traumatologie:

- paradoxni dychani

- oSeteni nitrohrudnich orgdn pokraujici krvaceni

- bronchopleuralni pist

- riziko dalSich porani pleury a plice

- disledna analgetizace

- eliminace nésledkporaréni (deformity, paklouby, funihi omezeni).

Cennym indikanim griznakem jetasna bolestivost. Pozdni bolestivost je naopak zlym
znamenim.

Terapie:

Stabilizaci hrudniku indikujeme do 48 hodin od perd, kdy Ize pedpokladat zamezeni
ireverzibilnim zm¢nam plicniho parechimu a pozitivni efekt cilenélkonu. V operani
taktice pro sériové zlomeninygkdy postéi jedna Zeberni dlaha, ¥ipadech dikovych
zlomenin je zap®ebi min. dvou zebernich dlah. Pouzivame systém 1 KaRtrixRIB ve
snaze o co nef¢Si miru stability. Pravidethdopliujeme vykon revizi dutiny hrudni s cilenou
drenazi.

Material a vysledky:

V roce 2009 f oSeteni 389 polytraumat jsme zaznamenali 131 izoloviaryomeni a 160
zlomenin zeber.



Udélali jsme 67 drenazich hrudniku, 10 revizi dutimydni a 8 stabilizaci. Dle patby
operujeme v kombinaci s hrudnimi chirurgy. Zaznaatigeme 2x infekni komplikaci plice
a 1 a to spiSe mors in tabula devastujiciho poiacelého hrudniku.

Diskuze

Od agresivniho wasného oteveného zpisobu stabilizace hrudni stny si slibujeme

- snizeni bolesti

- pokles nakladl na I&eni

- pokles vyskytu komplikaci

- pokles pourazovych nasladk

- sniZzeni celospatenskeho zatizeni navratem pacientalagdniho Zivotniho stereotypu.
Zavér:

Frekvence vykomv roce 2010 jiz v poloviairoku presahla péty operaci z fedeslych 12
mesial. Vysledky pélivé sledujeme a budou vyhodnoceny. Snazime s#50 edvahu v
multidisciplinarni indikaci, brzky timing, stabilmhietodu ORIF s revizi dutiny hrudni.



