Poranění hrudníku a nitrohrudních orgánů

Anatomie : 

HRUDNÍK (thorax) – vytváří přirozenou ochranu pro životně důležité orgány (srdce,plíce,velké cévy)

· mimo ochrannou funkci se hrudník podílí na dýchání svou elasticitou –

       nádech (inspirium)– rozepnutí hrudníku, bránice se oplošťuje

       výdech (exspirium)– pasivně je vytlačován vzduch, bránice jde nahoru

HRUDNÍ KOŠ

· tvoří 12 hrudních obratlů (obratel-vertebra)

              12 párů žeber (žebro-costa)

              ve předu – kost hrudní (sternum)

· vnitřní stěna hrudníku je kryta pohrudnicí (pleurou) – ohraničuje pohrudniční (pleurální) prostor

· rozeznáváme pravou a levou pohrudniční dutinu – oddělenou od sebe mezihrudím (mediastinem)

MEZIHRUDÍ

· je zde uloženo : srdce (cor)

    (srdečnice – aotra, horní a dolní dut.žíla – vena cava superior a  inferior)

     průdušnice (trachea)

     jícen 

     brzlík (thymus)

     mízovod (duktus thoracicus)

     mízní uzliny (nodi lymphatici)

     bloudivé nervy
     nervi brániční (nervi phrenici)

 diaphragma odděluje dutinu pohrudniční (cavum pleurae) od dutiny břišní (cavum abnominalis)

· funkčně se přiřazuje bránice k hrudníku, neboť se významným způsobem podílí na dýchání

· bránice je hlavní dýchací sval

Poranění hrudníku

· izolované

· součástí sdruženého poranění   

· zavřená poranění

· otevřená poranění

Pnemothorax

· vzduch v pohrudniční dutině

· (příznaky – kašel, dušnost,bolest na hrudníku, kolaps-zhoršení průtoku krve a výměny plynů)

· příčina :

úraz – (trauma) nejčastěji při autonehodě 

iatrogenní – způsobený při výkonu lékaře (punkce hrudníku, kanylace velkých žil)

1) uzavřený 

· celistvost kůže není porušena, ale je porušena plíce

· vniknutí vzduchu 1  dovnitř – tlak se zvýší

· (např. při zlomenině žebra – vzduch uniká z plic do pleurální dutiny)

2) otevřený 

· porušení kontinuity hrudní stěny – vzduch se dostává do pleurální dutiny zvenčí 

· (bodá, střelná poranění)

3) ventilový(tenzní, přetlakový)

· při každém nádechu se vzduch nasaje dovnitř, ale už nemůže uniknout z hrudníku ven

· zvyšuje se objem plynů v plicích

· vázne přítok krve do srdce a odtok krve ze srdce

- první pomoc-převedení ventilového na otevřený (napíchnutí silných jehel do poloviny hrudníku – mezižebrové svaly - zrušení přetlaku – riziko smrti)

Diagnostika : anamnéza

                     fyz.vyš. – poslech (neslyšíme nic)

                     RTG plic (zmenšená stavba plic)

                     CT plic

Léčba:

*u uzavřeného – zavedení hrudní drenáže a odsátí vzduchu

*u otevřeného – (uděláme uzavřený), překryjeme neprodyšným materiálem ze 3 stran – následuje     

                                                            odsátí vzduchu hrudní drenáží 

*u ventilového – (uděláme otevřený – pomocí silné jehly

                      pak uděláme uzavřený – odsajeme vzduch)

 Hemothorax

= nahromadění krve v pohrudniční dutině

Příčiny : poranění plíce

              poranění cévy (např. roztržení velké cévy)

Příznaky:dušnost,bolesti na hrudi, hemoragický šok,tachypnoe,tachykardie,hypotenze,bledost, křeče až poruchy vědomí
Léčba :drenáž(aktivních sání s udržením podtlaku)

          operační revize pokud je v hrudníku více jak 500ml krve

zavřená (krytá) poranění :

· vznikají tupým násilím (náraz, zmáčknutí, stlačení…)

· otřes, zhmoždění, stlačení hrudníku
Otřes hrudníku (comnotio thoracis) ,,vyražený dech´´

-  náraz na hrudník vzvolá poruchu vagové inervace

Příznaky: mdloby, bledost, zpocení

Zhmoždění hrudníku (contusio thoracis)

Příznaky: rozsáhlé krevní výrony (prokrvácení ve svalstvu hrudní stěny a v podkoží)

      bolestivost

-    může být provázeno poraněním jater, sleziny nebo bránice

Stlačení hrudníku (compresio thoracis)

· při komplikovaných poranění (např. při zasypání)

· rychle se rozvíjí šokový stav

· následuje pneumothorax,hemothorax

· zlomená žebra protrhnou plíce, tlak roztrhne průdušky, velké cévy…

· Zlomeniny žeber

· vznikají často při násilí

Příznaky : vázne dýchání, pacient nemůže odkašlat, pokud žebra poraní plíce-vznik pnemothoraxu, hemothoraxu

1) jednoduché zlomeniny – (1 až 3 žebra v jedné rovině, nedojde ke krvácení)

· bolestivost, dušnost, hypoxie

· léčba: konzervativní : stahující obvaz hrudníku

                                         tišení bolesti (analgetiky)-obstřik mezižeberních nervů

                                         tlumit kašel  (antitusiky)

                                         nutný klid, spánek v polosedě

2) sériové zlomeniny (více jak 3 žebra)většinou na jedné straně

· větší bolest, dušnost

· *dvířková zlomenina – více žeber ve dvou rovinách

· syndrom nestabilní stěny hrudní, hypoxie, hypoxémie, bolest

Léčba : intubace

                 tracheostomie – dlouhodobá řízená ventilace

                 operační – zpevní se osteosyntézou

Tamponáda srdeční

· nahromadění tekutiny v osrdečníku

· srdce je tekutinou nebo krví utlačováno – do srdce přitéká měně krve

                                                                          sníží se prokrvení všech tkání

Léčba : odsátí tekutiny – punkce perikardu

Otevřená poranění

· narůstá počet (bodné, střelné rány…)

· každé poranění bývá spojené s pneumothoraxem

· nutná operační revize, aby se vyloučilo poranění plíce

· pacient je ohrožen zanesením infekce poraněním  plic
· krvácení -  v plicích vytváří - hematom

                     -  do pleurální dutiny vytváří - hemothorax

· únik vzduchu z plíce způsobí - pnemothorax

Příznaky: hemoptýza (vykašlávání krve)

Léčba: operační revize

Poranění cor a velkých cév (aorta,plicnice,dutá žíla)

· kontuze(zhmoždění) srdeční

Diag.: EKG, kardioecho, srdeční enzymy

· proděravění stěny srdce a velkých cév v perikardiálním prostoru-hemoperikard-tamponáda srdeční

Prděravění jícnu

· velmi závažné poranění, často končí úmrtím

· perforace jícnu - vnitřní (spolknutí kosti, střepu…)

                                 zevní (bodné, střelné…)

                                 iatrogení (způsobené lékařem – např. při endoskopickém vyš.)

                                 vážné bývá poleptání sliznice (louh, kyseliny…)

Léčba : konzervativní ATB

            chirurgická – akutní operace

· rekonstruční výkony – náhrada jícnu jiným orgánem (žaludek, střevo)

Ošetřovatelská péče

Předoperační:

· 14 dní před výkonem u plánovaných výkonů – interní vyšetření,

odběry biochemického a hematologického vyšetření krve, moč a sediment, RTG S+P, EKG)

·  podání ATB  ( jako antimikrobiální profylaxe )

      -     den před operací lehká strava, eventuelně tekutá, před výkonem 8 hodin lačnění

· klyzma ( podle zvyklosti oddělení)

· oholení místa operačního pole

· prevence TEN – BDK, heparinizace

· hygienická čistota, sundat šperky, odlakovat nehty, operační oblečení

· premedikace podle anesteziologa, eventuelně jiné další vyšetření

Pooperační:

· uložení na JIP lůžko oddělení, sled fyziologických funkcí po půl hodině, pak 

podle stavu nemocného

      -    sled operační rány

      -    na bolest aplikujeme analgetika

      - prevence TEN

Ošetřovatelské diagnozy:

akutní bolest z důvodu úrazu

neznalost pojmu v důsledku nedostatečné informovanosti

porucha kognitivních funkcí v důsledku retrográdní amnézie

poruchy vyprazdňování v důsledku poranění CNS

porucha soběstačnosti z důvodu úrazu a operace

Ošetřovatelská péče:

Poloha – JIP, ARO, Traumatologické chirurgické oddělení, RK

Monitorace – FF, oxygenoterapie, sedaci a analgezii, vyšetření, léčbu, příznaky, vlhkost pokoje, drenáže, kanylace

Hygienická péče – podle soběstačnosti

Výživa – parenterální,dle lékaře

Vyprazdňování – sled diurézy, meteorismu

Bolest – sedace a analgezie opiového typu podle rozpisu lékaře, eventuelně epidurální anestezie

Rehabilitace- u poranění dechových orgánů inhalace, hluboké vdechy a kondiční rehabilitace

Domácí péče a edukace – informace, otužování, pokračování dechové rehabilitace
