5.2. KONTROLA DÝCHÁNÍ 

1. odhal tělo zraněného

2. pohledem zkontroluj, zda se obě strany hrudníku souměrně zvedají. Řádně vyšetři pohledem a pohmatem hrudní stěnu a odhal případná poranění, nezapomeň na podpaží 

3. u střelných poranění vyšetři případný vstřel i výstřel 

4. u pronikajících poranění vždy ošetři vstup nebo výstup na přední straně hrudníku okluzivním krytím s ventilem

5. otoč postiženého na stranu a řádně vyšetři zadní stranu hrudníku, otevřené rány ošetři okluzivním krytím 

6. než raněného otočíš zpátky, nachystej si pod něj nosítka a prostředky k prevenci hypotermie (izotermická folie, a další uvedené v samostatné kapitole Prevence hypotermie doplnit číslo)

7. odstraň taktickou ústroj 
8. po opětovném otočení na záda překontroluj všechny své intervence (zástava krvácení, zajištění dýchacích cest, hrudní krytí ...)

9. monitoruj stav zraněného, proveď kontrolu dechové frekvence poslechem, pohledem a pohmatem po dobu min. 20s → riziko vzniku TENZNÍHO PNO
10. dle stavu raněného zvol vhodnou polohu (např. polosed, na poraněné straně hrudníku..) 
11. pokud nemůžeš mít zraněného v bezvědomí stále pod dohledem, ulož jej do zotavovací polohy na postiženou stranu hrudníku

5.3.1. Vyšetření hrudníku 

· mechanismus poranění (pády, výbuch, dopravní nehody, střelba a jiné)

· pohled, pohmat (pronikající poranění, hematomy, symetrické zvedání hrudní stěny)
	
	

	

	
	

	


· nejčastější příznaky poranění hrudníku: 
· cyanóza (promodrání okrajových částí těla – nehtová lůžka, nos, ušní boltce, jazyk  – POZOR při nízké okolní teplotě)
· vykašlávání krve
· zhmoždění hrudní stěny
· nestabilní stěna hrudníku (vlající hrudník)
· otevřená poranění
· šok
· podkožní emfyzém (přítomnost bublinek vzduchu v podkoží)
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5.3.2. Uzavřený pneumotorax probrat s lékařem
· Vniknutí vzduchu do pohrudniční dutiny bez porušení integrity kůže.

· tupé poranění (zlomeniny žeber), prasklá plíce (náraz do hrudníku – střela přes balistiku, tlaková vlna, volant a jiné)
· někdy jako spontánní (samovolný) . 
· příznaky: 
· bolest na hrudi na postižené straně 
· dušnost, zvýšená dechová a srdeční činnost
· cyanóza 
	


· léčba: 
· poloha dle stavu raněného, (při vědomí v polosedě, v bezvědomí v leže)
· monitorace vitálních funkcí
· monitorace příznaků vzniku tenzního PNO
· protišoková opatření
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5.3.3. Otevřený pneumotorax 

· penetrující poranění stěny hrudní 
· předměty pronikající do hrudní dutiny neodstraňujeme
· na základě změny tlaku uvnitř hrudní dutiny může docházet k vnikání a opětovnému unikání vzduchu do a ven z hrudní dutiny (může ovlivnit srdeční činnost). 
· na základě vyrušení negativního tlaku v dutině hrudní dochází ke kolapsu plíce
· příznaky: 
· otevřené poranění stěny hrudníku 
· zpěněná krev vytékající z rány
· nasávající nebo syčivé zvuky vycházející z rány
· ostatní jako u zavřeného PNO
· léčba: 
· lokalizace otevřeného poranění hrudníku pohledem a pohmatem
· nečistit ránu a neodstraňovat předměty uvízlé v ráně

· otevřená poranění ihned překryjeme dlaní (pozor na vstřel i výstřel)

· očistíme okolí rány 

· poté ve výdechu (exspiriu) kryjeme okluzivním krytím s ventilem. Jestliže tento typ krytí nemáš k dispozici, použij okluzivní krytí bez ventilu a předpokládej rozvoj tenzního PNO.
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Postup ošetření otevřeného poranění hrudníku:
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Pronikající poranění hrudníku.
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Přilož dlaň na poranění
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Roztrhni obal na daných místech.
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Vyjmi roušku a krytí.
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Vysuš okolí rány.
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Odlep ochranou fólii z krytí.
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Ve výdechu přilep krytí ventilem na ránu.
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Ošetření pronikajícího poranění hrudníku.


Předpokládej rozvoj TENZNÍHO pneumotoraxu 

· mechanismus úrazu + zjevné poranění 
· nádechové postavení poraněné strany hrudníku (v inspiriu)
· prohlubující se zhoršení zdravotního stavu
· neklid
· zrychlené dýchání (tachypnoe)
· cyanóza
Hlavní příznaky tenzního PNO v taktickém prostředí:
· zjevné nebo předpokládané poranění hrudníku s 

rozvíjející se dechovou tísní = dechová frekvence pod 10/min nebo nad 30/min

· léčba tenzního pneumotoraxu: 
· pokud jsi použil okluzivní krytí, okamžitě toto krytí uvolni a ujisti se, zda došlo k úniku přetlaku (poslech, pohled, pohmat a měření dechové frekvence po dobu 20s)
· ránu opět zakryj okluzivním krytím

· pokud nedojde k ústupu obtíží, proveď hrudní punkci na straně poranění pomocí dekompresní jehly – 14 G x 3,25´ 
· punci proveď ve 2. mezižebří střední klíčkové (medioklavikulární) linie nad horním okrajem třetího žebra, vpich je nutno směřovat vně od bradavky a srdce pod úhlem 90° k hrudní stěně
· alternativní přístup místa punkce hrudníku je 4. nebo 5. mezižebří přední axilární (pažní jamka) linie
· při neprůchodnosti kanyly aplikuj další 1 cm vedle směrem k rameni 
· máš-li možnost, zahaj kyslíkovou terapii
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Postup dekomprese přetlaku u tenzního PNO 

	[image: image14.jpg]




	[image: image15.jpg]




	[image: image16.jpg]



Desinfekce místa punkce.
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Punkce kolmo k tělu.
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Zavedení do dutiny hrudní.
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Vytažení zavaděče a kontrola úniku vzduchu poslechem.


5.3.4. Hemotorax 

· masivní hemotorax je uváděn jako jednorázové množství krve > 1500  ml v hrudní dutině nebo odpad z hrudního drénu > 200 ml krve/hod 
· příznaky: 
· hypotenze z krevní ztráty, utlačení srdečního vaku nebo komprese velkých cév
· omezení dechových pohybů na postižené straně
· krční žíly mohou být naplněny z důvodu komprese mezihrudí
· ostatní jako u předešlého. 
· léčba: 
· protišoková opatření 
· v nemocniční péči hrudní drenáž. 
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5.3.5. Vlající hrudník 

· 2 a více žeber je zlomeno na více místech (2 linie);  
· paradoxní dýchání (při nádechu se dané místo propadá, při výdechu vyklenuje); 
· riziko hemo x pneumotoraxu; 
· místo je bolestivé na pohmat, krepitace, deformity. 
· léčba
· elastické obinadlo kolem hrudníku k zamezení pohybu vylomeného segmentu hrudní stěny
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5.3.6. Cizí těleso v ráně

Cizí těleso z rány nevytahujeme, ale ránu překryjeme a cizí těleso pokud možno zafixujeme proti pohybu.

Cizí předmět pronikající do dutiny hrudní:
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	Pronikající předmět do hrudníku.
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Oblep předmět okluzivním krytím.
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Obal předmětu gázou či obvazem.
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	Řádně zafixuj.
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