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Zvýšená frekvence poran�ní s nestabilní hrudní st�nou sou�asn� s rozvojem nových 
implantát� byly d�vodem k p�ehodnocení stávajícího algoritmu ošet�ování t�chto nemocných 
v Traumacentru Brno.  
Epidemiologie - tupá poran�ní hrudníku p�edstavují 12,8 % zran�ní polytraumatizovaných. 
98% poran�ní hrudní st�ny v EU je tupých, nepenetrujících.Podíl poran�ní hrudního koše na 
úmrtích je 25%. Jsou provázeny kontuzí plíce ve 44%, pneumothoraxem ve 33% a 
haemothoraxem ve 30 %.  
Diagnostika spo�ívá v pe�livém aktivním klinickém vyšet�ení. Laboratorn� standardn� 
používáme oxymetrii, dle pot�eby stanovujeme parciální tlaky plyn�, troponin atd.. Cílen� 
jsme nuceni doplnit EKG o echo srdce. Traumaprotokolem je dáno spirální vyšet�ení dutiny 
hrudní, bronchoskopie je dostupná také 24 hod. denn�.  
Indikace:  
Donedávna preferovaná pneumatická dlaha má prokazatelné nevýhody:  
- nutnost selektivní intubace,  
- doba UPV, délka pobytu na JIP  
- vyšší výskyt infek�ních komplikací,  
- vynucená tracheostomie  
- následné deformity hrudníku  
- funk�ními restrikce plicní tkán�.  
- indikace ke stabilizaci hrudníku vychází z rovnice nestabilní hrudní st�na = nestabilní 
ventilace. Indikace je kombinovaná, anesteziologicko-traumatologická.  
Anestezie:  
- plicní kontuze  
- pot�eba um�lé ventilace  
- plicní choroby v anamnéze  
 - ošet�ovatelská pé�e.  
Traumatologie:  
- paradoxní dýchání  
- ošet�ení nitrohrudních orgán�, pokra�ující krvácení  
- bronchopleurální píšt�l  
- riziko dalších poran�ní pleury a plíce  
- d�sledná analgetizace  
- eliminace následk� poran�ní (deformity, paklouby, funk�ní omezení).  
Cenným indika�ním p�íznakem je �asná bolestivost. Pozdní bolestivost je naopak zlým 
znamením.  
Terapie:  
Stabilizaci hrudníku indikujeme do 48 hodin od poran�ní, kdy lze p�edpokládat zamezení 
ireverzibilním zm�nám plicního parechimu a pozitivní efekt cíleného výkonu. V opera�ní 
taktice pro sériové zlomeniny n�kdy posta�í jedna žeberní dlaha, v p�ípadech dví�kových 
zlomenin je zapot�ebí min. dvou žeberních dlah. Používáme systém LCP - MatrixRIB ve 
snaze o co nejv�tší míru stability. Pravideln� dopl�ujeme výkon revizí dutiny hrudní s cílenou 
drenáží.  
Materiál a výsledky:  
V roce 2009 p�i ošet�ení 389 polytraumat jsme zaznamenali 131 izolovaných zlomeni a 160 
zlomenin žeber.  



Ud�lali jsme 67 drenážích hrudníku, 10 revizí dutiny hrudní a 8 stabilizací. Dle pot�eby 
operujeme v kombinaci s hrudními chirurgy. Zaznamenali jsme 2x infek�ní komplikaci plíce 
a 1 a to spíše mors in tabula devastujícího poran�ní celého hrudníku.  
Diskuze:  
Od agresivního včasného otevřeného způsobu stabilizace hrudní stěny si slibujeme:  
- snížení bolesti  
- pokles náklad� na lé�ení  
- pokles výskytu komplikací  
- pokles poúrazových následk�  
- snížení celospole�enského zatížení návratem pacienta do p�vodního životního stereotypu.  
Závěr :  
Frekvence výkon� v roce 2010 již v polovin� roku p�esáhla po�ty operací z p�edešlých 12 
m�síc�. Výsledky pe�liv� sledujeme a budou vyhodnoceny. Snažíme se o v�tší odvahu v 
multidisciplinární indikaci, brzký timing, stabilní metodu ORIF s revizi dutiny hrudní. 


