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Specifika trauma KPR 
• Přednost má řešení reverzibilních příčin – hypovolemie 48%, hypoxie 13%, 

tenzního pneumothoraxu 13% a tamponády srdeční 10% 

• „Nepumpovat prázdné srdce“ 

• Stále vysoká mortalita, přežití udáváno od 1,6 do 32%, ale v případě 
obnovy oběhu dobrá prognoza 

• Nezahajovat KPR při absenci známek života 15min, při zjevných poraněních 
neslučitelných se životem 

• Ukončit KPR po vyřešení reverzibilních příčin a nelepšení / či absenci 
mechanické srdeční aktivity na USG  



Řešení reverzibilních příčin 2H 2T 

• Hypoxie: snadno – bag-mask ventilace, LM, OTK, BACT 

• Hypovolemie: obtížně – zástava masivního krvácení jako priorita, plná 
krev (je-li dostupná), nově REBOA 

• Tenzní pneumothorax: snadno bilaterální thorakostomií 

• Tamponáda srdeční: obtížně resuscitační thorakotomií, nutné 
vybavení, trénink, prostředí, přijímající cílové zařízení, čas do 15 minut 
Alternativní perikardiální punkce s drenáží selhává při delší masáži – 
vymasírována při kompresích hrudníku 



REBOA 



Plná krev 



Bilaterální thorakostomie 

• Desinfekce, skalpel, pean, rukavice 

• Bez diagnostiky PNO, standartní výkon u traumaKPR (chybovost 
diagnostiky, časová ztráta, neškodí při řízené ventilaci přetlakem) 

• 4. mezižebří mezi přední a střední axilární čarou 



Bilaterální thorakostomie – vrátíme se ke sledování 
úspěšnosti? 

• 1) počet resuscitovaných traumatických pacientů 

• 2) z toho provedena thorakostomie (bilaterálně, unilaterálně) 

• 3) anatomická lokalizace - úroveň mezižebří, vztah k axilárním liniím  

• 4) zevní rozměr THS rány 

• 5) průnik do pohrudniční dutiny- ano/ne 

• 6) rozměr defektu v pleuře?  

• 7)  iatrogenní poškození - poranění plíce, jiné - pokud lze posoudit 

• 8) pitevní nález poranění hrudníku (skelet, stěna, plíce, cévy, srdce) způsobeného úrazem, z toho se hlavně 
zacílit na 

• 9) přítomnost pneumothoraxu- specificky tenzní (problém s pitevní dg) 

• 10) nález srdeční tamponády 

 



Perikardiální punkce 
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