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•  poranění hrudníku (tupé/penetrující) 

představuje primární nebo přidruženou příčinu 

více než u 75 % úmrtí následkem úrazu 

      Horst K. 2017, Parreira JG. 2017 

 

 
 

Úvod 
 
 
 



•  časné úmrtí u poranění hrudníku (≤ 3 hod od úrazu) 
    è následek tamponády srdeční, ruptury aorty,    
            masivního krvácení 
 
•  pozdější úmrtí u tupého poranění hrudníku  
 è    SIRS, ARDS, MOFS 

       
 
 

       Horst K. 2017, Parreira JG. 2017 

 

 
 

Úvod 
 
 
 



•  Okamžitá operace  
okamžitá torakotomie na 
urgentním příjmu /   

    emergency department    
    thoracotomy / EDT 

•  Urgentní operace na 
operačním sále, do 4 hod  

    od  příjetí  

•  Odložená operace   
     24 hod po příjetí  
                                         Ludwig C. 2017 

 

 
 

Timing chirurgické intervence u poranění hrudníku 
 
 
 



 
 

Timing chirurgické intervence u poranění hrudníku 
 
 
 

 
 

Přednemocniční torakotomie 
 
 
 



•  “zachranitelná“ poúrazová srdeční zástava:  
zraněný s penetrujícím poraněním hrudníku s přednemocniční KPR < 15 min 
zraněný s penetrujícím poraněním mimo hrudník s KPR < 5 min 
 

•  zraněný s tupým poraněním s KPR < 5 min KPR 
perzistující poúrazová hypotenze (syst. TK < 60 mm Hg)  
způsobená: srdeční tamponádou, krvácením nitrohrudním,  
nitrobřišním, končetinovým, vzduchovou embolií 
 

•  kontraindikace : 
penetrující poranění: KPR > 15 min a nejsou známky života 
tupé poranění: KPR > 5 min a nejsou známky života                          Narvestad JK. 2016 

 

 

 
Indikace a kontraindikace okamžité torakotomie  

 



•  uvolnění tamponády srdeční 
•  provedení přímé masáže srdeční 
•  zastavení nitrohrudního krvácení ze 
    srdce a velkých  cév 
•  dočasný uzávěr descendentní části  
    aorty k zajištění redistribuce omezeného  
    krevního průtoku do srdce a mozku a k  
    přechodnému zastavení krvácení pod bránicí 
•  dočasný uzávěr plicního hilu k zastavení 
    masivního úniku vzduchu při poranění  
    průdušnice a průdušek 
 
 

        Meredith J.W., 2007  

 
Okamžitá torakotomie  

 



•  resekce laloku staplerovou technikou 
•  „packing“ hrudníku 
•  „twist“ plicního hilu 
•  drenáž poranění jícnu 
•  ošetření poranění srdce  
    pomocí stapleru  
•  zavedení intravaskulárního  
    shuntu                                     Ludwig C. 2017 

 
 

         

 
Damage control surgery u poranění hrudníku 
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•  srdeční tamponáda / UZ prokázaný hemoperikard 
•  poranění velkých cév 
•  masivní nebo pokračující hemotorax 
•  ztrátové poranění hrudní stěny 
•  masivní únik vzduchu hrudním drénem 
•  tracheobronchiální poranění 
•  cévní poranění v horní hrudní apertuře  
•  podezření na herniaci srdce 

       Ludwig C. 2017 

 
Indikace k urgentní torakotomii 

 







•  retinovaný hemotorax 
•  tracheoesofageální píštěl 
•  přehlédnuté tracheobronchiální poranění 
•  infikovaný intrapulmonální hematom (absces) 
•  poúrazový empyém 
•  traumatická léze srdečního septa a chlopní 
•  traumatická arteriovenózní píštěl 
•  potraumatický chylotorax 
•  přehlédnutá traumatická hernie bránice 
•  chronické traumatické pseudoaneurysma hrudní aorty 

  
      Ludwig C. 2017 

 

 
Indikace k odložené torakotomii 
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 Závažná poranění hrudníku vyžadují rapidní diagnostiku a  
neodkladnou léčbu. 
 
EDT je součástí iniciální resuscitace u penetrujících 
poranění hrudníku. 
 
Prioritní indikací neodkladné torakotomie u poranění 
hrudníku je masivní nitrodutinové krvácení u oběhově 
nestabilního poraněného. 
 
 
 
  

Charakteristika problému 
 

Závěr 
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Děkuji za pozornost 


