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ABSTRAKT

KARPIANUS, Vaclav. PROBLEMATIKA CRUSH-SYNDROMU, JEHO TYPICKE PROJEVY A
TERAPEUTICKE POSTUPY V PREDNEMOCNICNI PECI. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.
Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Josef Storek,Ph.D. Praha.
2013. 42 pocet stran.

Hlavnim tématem bakalarské prace je Crush syndrom, jak vznika, jak
charakterizujeme jeho projevy a jak postupovat pfi jeho feSeni, oSetfeni a transport
v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Teoreticka Cast charakterizuje, jak Crush syndrom vypada, jak vznika a jak k nému
dochazi. Dale se zaméfuje na druhotna poranéni, ktera Crush syndrom na sebe
nabaluje.

Praktické Cast prace se zaobira postupem zachranafl na misté tragédie, kde
potencialné vznikl Crush syndrom. Poukazuje se na vybaveni zachranard, na hrozici
nebezpecCi jak pro zachranare, tak i pro obét nestésti, na transport postizeného a na
zakladni léCbu v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Prace je dikazem toho, Ze se jedna o specificky problém v oblasti poranéni
v pfednemocni¢ni neodkladné péci, kde zachranaf nesmi vahat, ale musi jednat.
Uspésnost celé [é8by zavisi na profesionalné zvladnutém pfistupu z terénu. Podklady
pro praci jsou ¢erpany zejména z kniznich pramenu a ze zkuSenosti zachranara, ktefi u

téchto pfipadl uz zasahovali.

Kliéovd slova: Crush syndrom, Kompartment syndrom, Décollement, Sok, Blast

syndrom.



ABSTRAKT

KARPIANUS, Vaclav. Issue of Crush Syndrome, its Typical Signs and Symptoms,
and Therapeutic Procedures in Prehospital Care. The College of Nursing, o. p. s.
Qualification degree: Bachelor’s degree (Bc.). Thesis tutor: prof. MUDr. Josef Storek.

Prague. 2013. 42 pages.

The main topic of my thesis is Crush syndrome, how it arises, how to characterize its
manifestation and how to treat during pre-hospital transport and treatment.

The theoretical part describes how crush syndrome looks, how it arises and its
mechanism. Next the thesis focuses on secondary injuries which crush syndrome can
bring.

The practical part of my thesis is about approach of paramedics at the scene, where
Crush syndrome can potentially happen. | mention some equipment for paramedics. |
also mention dangers for paramedics and victims, transport and basic treatment in pre-
hospital care.

My thesis is has been proven that crush syndrome is specific part of pre-hospital
care, and that paramedic can not fail but promptly respond. Successful treatment
depends on professional skills and approach of paramedics in the field. My thesis

derived from literature and experience of paramedics who involved in accidents.

Key words: Crush syndrome, Compartement syndrome, Décollement syndrome,

Shock, Blast syndrome



PREDMLUVA

O Crush syndromu se fika, Zze patfi mezi vazné traumatické stavy. U nas se moc
nevyskytuje. Setkani s nim v pfednemocnicni péci byva raritou a velkou zkuSenosti pro
zachranare.

Tato prace vznikla z mé vlastni iniciativy ve snaze zaméfit se na Crush syndrom pro
jeho vzacnost i nebezpecCnost pro své obéti.

Prace je dukazem toho, Ze se jedna o specificky problém, ktery se neda shrnout
podrobnéji do nékolika malo stranek tak, jak jsme byli doposud zvykli z u€ebnic. | kdyz
Crush syndrom neni tak Casty, nakonec se s nim muzete setkat vy i ja v budoucnu pfi
vykonu (vasi) prace.

Prace je ur€ena pro odbornou vefejnost, ktera bude mit zajem o rozSifeni védomosti

0 problematice Crush syndromu.
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SEZNAM POUZITICH ZKRATEK

ICT . e Celkova télesna tekutina

ACTH ..., Adrenokortikonotropni hormon
ADH.........oo Antidiureticky hormon
DIC....co, Diseminovana intravaskularni koagulace
QRS.......coi Obraz depolarizace komor na EKG
KPR....o Kardiopulmonalni resuscitace
CNS.... Centralni nervovy systém
EKG..oooi Elektrokardiogram
ZZS....coiiiiiiiii Zdravotnicka zachranna sluzba

IZS.. Integrovany zachranny systém



UvoD

Moje absolventska prace se zabyva tématem CRUSH SYNDROM, jelikoz mé tento
syndrom z poranéni zajima. Historické udaje, které se prvné zabiraji Crush syndromem,
zacinaji rokem 1812 a prvni, kdo se o néj zajimal, byl Iékaf slavného Napoleona
Lerreym. Crush syndrom neni v Ceské republice tak &asty. Chci proto vyuZit pfileZitosti
k podrobné&jSimu seznameni se s touto problematikou zdravotnické péc€e a véfim, Ze mé
zpracovani bude prospésSné nejen mné, ale i vdem, ktefi budou mit zdjem o hlubsi
prostudovani problematiky Crush syndromu.

V dnesdni dobé se stale zvétSuje hrozba rdznych forem terorismu v civilnim Zivoté a
realnda moznost valeCného konfliktu kdekoliv na svété. Proto je pravdépodobngjsi
moznost vyskytu tohoto syndromu.

Praci chci pojmout jako teoretickou — sumachni, doplnénou o pfiklady z vyjezdovych
karet od posadek zdravotnické zachranné sluzby.

Svoji praci hodlam psat pro odbornou verejnost, které budou vysvétleny zakladni a
rozSifené pojmy k problému. Dale bych chtél vytvofit postup pro vyprostovani
zavaleného u zachrannych slozek pfi feSeni Crush-syndromu.

Také zde uvedu vyc€et organovych systému, které byvaji pfi Crush syndromu nejvice
postizeny.

CiL PRACE

Moji praci bych chtél dosahnout rozSifeni informaci o Crush syndromu a
vypracovani postupu jak pro studujici zachranare, tak i pro zachranné utvary nebo dalsi
slozky, které se podileji na vyprosténi a terénni pomoci, a to z divodu nedostatku

informaci, které jsou publikovany v knihach ¢i odbornych ¢lancich.

METODICKY POSTUP

V teoretické Casti mé prace se budu zabyvat pojmem Crush syndrom, jeho

vysvétlenim a zavaznosti tohoto poranéni. Také se budu zabyvat pfiznaky, pfiCinami
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poranéni a jeho IéCbou. Dale uvedu ostatni druhotna poranéni, ktera se €asto prolinaji
s Crush syndromem.

V praktické ¢asti mé prace vypracuji a popiSi postup pro zachranafe. Zameéfim se na
vypro$tovaci a zachranné akce, kde je tfeba dbat na bezpe&nost zachrannych slozek.
PopiSi postupy pfi vyprostovani a pfi poskytovani v prednemocnicni péci jako ochrané

pfed nepfiznivymi vlivy okoli, pfemisténi pacienta, transport a zakladni [éCbu.
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1. TEORETICKA CAST TEMATU

1.1. Crush syndrom

Crush syndrom, dale téZz nazyvan syndromem ze zasypani, traumaticka toxikéza,
posttraumaticka anurie je komplexem poruch, které vznikaji v organizmu jako nasledek
masivniho zhmozdéni a ischemizace mekkych tkani. Je zaroven charakterizovan
traumatickym otokem mékkych tkani, sokem a naslednym rozvojem akutni renalni
insuficience konéici ¢asto smrti. (POKORNY, J. Praha 2010)

Ackoli tkané celého téla byvaji ohrozené vykrvacenim a poskozenim, je velice
dulezité brat v potaz poranéni pfidruzené Crush syndromu. Cely problém Crush
syndromu vznika ve svalech, kde je barvivo zvané myoglobin. Po stlaceni svalové tkané
se zaCne myoglobin ze svall uvolfiovat do krve. V krvi barvivo putuje az do ledvin, kde
zpusobuje ucpani glomerultd, coz vede k poklesu glomerularni filtrace, k hromadéni
metabolitl a k nasledné toxikéze. Ledviny jsou navic nedostatec¢né prokrvené a dochazi
tak k jejich akutnimu selhavani. DalSim a velice vaznym problémem je vylu€ovani kalia
z poSkozenych svalovych tkani do krve. VylouCené kalium se v krvi pohybuje ve
vysokém mnozstvi a ledviny nedokazou toto mnozstvi kalia z krve odbourat a tim vznika
hyperkalémie (6).

Casto dochazi k poranéni mékkych tkani, tato poranéni rozdélujeme na oteviena a
zavfiena.

Otevrena poranéni a rany vznikaji pusobenim zevniho nasili lokalizovaného na
uzkou plochu povrchu organizmu. Je porusen kozni nebo slizni¢ni kryt a stanoveni této
diagndzy je pomérné snadné. U Crush syndromu je to velmi Casté poranéni.

Zavrena poranéni vznikaji nejcastéji pusobenim tupého nasili na mékké tkané.
Kozni kryt musi zustat neporusen. Nasili se uplatiuje bud pfimo a poskozuje tkané,
které jsou s nim v pfimém dotyku, nebo nepfimo, prostfednictvim tahu ¢&i vzdaleného
tlaku jinych tkani mimo misto dotyku pUsobici sily. Pribéh, zavaznost a nasledky téchto
zranéni byvaji pfimo umérné stupni vyvolavajiciho nasili a mistu jeho uplatnéni.

Dale se objevuji pohmozdéniny (kontuze), ty jsou vysledkem pfimého pusobeni
nasili na urcity okrsek tkané. Projevuje se krvacenim do tkané, od drobnych teckovitych

vyronl az po rozsahlé hematomy.
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Objevuje se pohmozdeéni kuze jako ekchymédza, coz je nejmensi teCkovity vyron krve
do kuze. PFi vétSim nasili vznika pro krvaceni kiize, které mize mit za nasledek
poruchu jeji vyzivy, vyustujici az v nekrozu kozniho krytu.

Dale muzeme pozorovat pohmozdéni podkozni tkané projevujici se tvorbou krevnich
vyrond z poranénych cév. Je-li vyron vétsi, Ize klinicky prokazat fluktuaci. Postizena
dana oblast vyrazné boli. OdtrZzeni kozniho krytu od spodiny ve vétSim rozsahu je
nazyvano ,décollement syndrom“. Pod odlou€enou kuzi se hromadi krev a lymfa. Vzdy
pak hrozi nebezpeci nekrézy a sekundarni infekce.

U Crush syndromu jde ruku vruce i pohmozdéni svalu a vazu. | drobné krevni
vyrony do svall a povazek nebo jejich trhliny vyznamné omezuji jejich funkci a byvaji
Casto bolestivé. Svalové ruptury (kompletni i nekompletni) vidame Castéji pfi svalovém
stahu nez u svalu ochablého. PorusSi-li se povrchova svalova povazka, vyhfezava pfi
uvolnéni svalu svalova tkan (hernia muscularis). Pfi svalovém stahu vyhfez vymizi. PFi
roztrzeni svalové tkané se deformace pfi kontrakci zvétSi (nepravé kyly). Hlavnimi
pfiznaky svalové trhliny jsou nahla bolest, omezeni pohybu, palpacni bolestivost a
pritomnost krevniho vyronu. K prokazani poslouzi i sonografie. Pozdni zmény po tupém
poranéni svalll ve smyslu tvorby fibrézni tkané (myositis fibrosa) nebo tvorby kostni
tkané (myositis ossificans) omezuji jejich funkci. Lehkd zhmozdéni se obejdou bez
léCeni. Ke zmirnéni bolesti je v hodné aplikovat studené obklady nebo lokalné led.
Vhodny je kompresni obvaz zabranujici zvétSovani krevniho vyronu, prosakovani tkani
krvi a Caste€nym znehybnénim zmirfiuje bolest. Je- |li hematon vétsi, je vhodné jej
vypustit punkci nebo incizi. StarSi krevni vyrony se opouzdfuji (traumaticka
pseudocysta). Jsou indikovany k evakuaci pro nebezpecCi zanétlivych komplikaci.
Svalové ruptury mensiho rozsahu se po zklidnéni zhoji za 4-5 tydnu. Ruptury postihujici
vétSi Cast svalu nebo sval jako celek se oSetfuji suturou s naslednou imobilizaci.
Rozsahla svalova zhmozdéni jsou typicka pro Crush syndrom (5).

| kdyZ postiZzeny nejevi zadné znamky viditelného poSkozeni jako vnéjsi krvaceni,
rany, zlomeniny aj., jeho stav se i tak rychle zhorSuje. PoSkozené tkané rychle otékaji,
jsou velice bolestivé, projevuje se snizeni mnozstvi krevni tekutiny a zrychleni srdecCni
akce, pokles krevniho tlaku, zblednuti zranéného, poruchy védomi pfi nedokrveni
mozku a poté nasledna smrt.

Crush syndrom vznika ze stlaCeni a zhmozdéni mékkych tkani a souvisi s
polytraumatem. Pfi znacném stlaCeni tkani a svalové hmoty jsou stlaceny i zily a

pfivodné artérie a tim vznika ischémie. Nasledné poté se poskodi endotel cév a

15



dUsledkem je intavaskularni trombotizace, nekréza svall i tukové tkané. To napomaha
rozvoji intrakompartmentovému syndromu, ktery rozviji hypoperfuzi a az zastavu
perfuze.

Crush syndrom se zacCne projevovat az po vyprosténi a vytaZzeni postizeného.
Odkrvené stlatené tkané se znovu prokrvi a poskozenymi cévami zacne proudit
tekutina do tkani a timto vznikaji masivni otoky. Oteklé tkané jsou ochromeny
nedostatkem Zivin a kyslikem kvuli poSkozeni cév od tlaku. Tekutina, ktera zplisobuje

otoky, chybi v cévach a tim zaCne selhavat krevni obéh (6).

1.2. Urazové mechanizmy Crush syndromu

Mezi urazové mechanizmy Crush syndromu patfi dlouhé stlaceni pod vozidlem nebo
v jeho zborcené kabiné, pad kabinové lanovky, po padu kabiny jefabu, uchyceni
koncetin ve stroji, v soukoli, ale nejCastéji to byva po zavalech zeminy, pod lavinou, a

pod troskami zficenych domu a staveb.

1.3. Faze Crush syndromu

Prvni faze Crush syndromu

Crush syndrom v této fazi je nenapadny ¢&i se nijak neukazuje. Postizeny ma
chladnou, bledou, a prosaklou kizi s petechiemi a odfeninami. Na pohmat je klize
necitliva a neni hmatatelny pulz. Koncetiny jsou neschopné pohybu a jakakoliv snaha o
pohyb ze strany postizeného vyvolava silné bolesti. Uz v této fazi je pfitomna

rabdomyolyza uvolnéna ze svald.

Druha faze Crush syndromu

Rabdomyolyza se zaCne projevovat az po vyprosténi pacienta a tim zacne reperfuze
tkani. Nasledné se zacina rozvijet hypovolemicky Sok a toxinemie. Postizeny trpi oligurii
az anurii (hypovolemie, hypotenze, myoglobinurie). Dale mlze vzniknout az dysrytmie,

toxicka encefalopatie a nékdy zastava srdce (hyperkalémii).
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1.4. Priznaky Crush syndromu

Mistni priznaky Crush syndromu

Zde mlUzeme pozorovat bledou, napjatou a hladkou kizi v misté stlaeni, cyanotickeé
teCky i odérky. Postizené Casti téla rychle otékaji a na okrajovych mistech stlaCeni se
vytvareji puchyre s Cirym nebo krvavym obsahem. KuzZe je chladna, necitliva, na periferii
neni hmatny pulz. Zasypané koncCetiny mohou byt zlomené a po vyproSténi byvaji

nehybné.

Celkové priznaky Crush syndromu

Do celkovych pfiznakl fadime celkovy Sok postizeného, coz je akutni obéhova
insuficience, ohrozujici zivot, pfi které kapilarni prokrveni u vice organt nepokryje
potfebu prokrveni. Toto vede k nedostateCnému krevnimu zasobeni tkané a k
nedostate¢nému transportu odpadovych metabolitt, které jsou ponechavany na misté.
Tkanova hypoxie vznika nedostatecnym zasobenim kyslikem a vede k acidoze.

Pacient trpi hypotenzi, bledou studenou kizi, objevuje se studeny pot. Snizuje se i
mnoZzstvi moCe az do oligurie. Jsou pfitomny poruchy védomi (obluzenost, uzkost,
nepokoj).

Zvlastnim typem poranéni a pfiznakem pfi zasypani je Pertheslv syndrom, neboli
syndrom modré masky pfi stlaceni hrudniku, kdy jsou omezeny dychaci pohyby (typicky

se objevuji petechie na hlavé a pod spojivkami).

Prognéza stavu je vzdy celkové nepfizniva. Zasypani lze prezit, pokud bylo
kratkodobé, nebo v pfipadech, kdy mu byla vystavena jen Cast téla napf. néktera
z koncCetin. Vzdy se musi pocitat s rozvojem Soku, naslednym poskozenim ledvin a

nutnosti dialyzy tedy pfipojenim pacienta na tzv. umélou ledvinu (3).
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1.5. Dalsi postiZeni souvisejici s Crush syndromem

1.5.1. Kompartment syndrom

Podstatou obrazu akutniho kompartmentového syndromu je vzestup tlaku
v uzavieném fascialnim prostoru, ktery vyvola utlak v ném obsazZenych svalli a nervové
cévnich svazki. (POKORNY, J. Praha 2010)

PriCinou byva nejCastéji hematom pfi zlomeninach, otok po zhmozdéni, zanét Ci
ischemizace. NejCastéjSi misto lokalizace je fascialni 16Ze berce. Fascialni loze v8ak
muze byt komprimovano i z vnéjSku napf. nepfiméfenym tlakem ovazu anebo pfi

zasypani jako u Crush syndromu (6).

1.5.2. Priznaky Kompartment syndromu

Rozviji se po nékolika hodinach &i dnech po vyprosténi. Zietelnym muize byt az po
vyprosténi a po transportu do zdravotnického zafizeni.

Alarmujicim pfiznakem je kruta bolest, hematom, otok a vzestup intrafascialniho
tlaku nad 35 — 40 mm Hg. V nemocnici je nutna urgentni fasciotomie (nafiznuti, otevieni
fascie), aby se predeslo pozdnim ireverzibilnim pfiznakim: snizeni motoriky, senzibility
a pulsace na periferie.

Tento syndrom velmi snadno muze poSkodit gastrointestinalni trakt a spravnou
funkci ledvin. Kompartment syndrom postihuje nej¢astéji hrudnik, bficho, panev, horni a
dolni koncetiny.

VedlejSim pfiznakem je zvySeni nitrolebniho tlaku a to kvuli zhorSenému zZilnimu
odtoku a snizenim srdecniho minutového objemu. Dochazi k omezeni prokrveni ledvin,
to vede k oligurii a selhavani pfi vzestupu nitrobfisniho tlaku.

Nepfiznivym  uc€inkem  bfiSniho  kompartment syndromu je hypoperfuze
gastrointestinalniho traktu, coz vede k ischemizaci stény stfeva, ta je pak nachylna k
perforaci. Navic ischemicka stfevni sténa pfestane fungovat jako bariera proti stfevni
mikroflofe, dochazi k prestupu mikrobu pres stfevni sténu a hrozi sepse.
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Snizuje se Zilni navrat z oblasti dolni duté Zily. To vede ke krvaceni, ascites, akutni

pankreatitidé a i k aneurismatu aorty (6).

1.5.3. Décollement

Toto poranéni znamena separaci kuze a podkoZzi od topograficky hlubSich vrstev. Ty
zajistuji za fyziologickych podminek nutri€ni prokrveni a inervaci kiize a podkozi.
Vzajemné spojeni je podminkou ke spravnému fungovani kozniho krytu a
termoregulace.

NejCastéji postihuje trup a dolni konCetiny pfi urazech s valivym mechanismem
pusobici na télo. Dfive se Décollement nazyval ,ko€arovym traumatem®. Ale v dnesni
dobé je nejCastéji zplisobovan pfi opakovaném prevraceni osobnich aut, zachyceni a
rolovani chodce &i sebevraha pod podvozkem auta &i dalSich dopravnich prostfedkd.
Kombinace s Crush syndromem, ktery postihuje i svalovou tkan, je pfi pusobeni vétsi
sily Castym pravidlem.

Décollment patfi mezi téZka monotraumata s vyraznou ischemickou, toxickou a
infek¢ni slozkou. V pocatcich neni tolik bolestivy, ale je velmi Sokujici pro postizeného.
Klze je odfena, chladna, necitliva, mramorova. Postizené oblasti ¢asto velmi rychle
prosaknou, hrozi vznik infekce nebo plynaté snéti. Pfi vétSim rozsahu poskozeni
snadno muze vzniknout hypovolemicky ¢i toxicky Sok.

Progndza preZiti postizeného Deécollementem pfi vétSim rozsahu je vysoce

nepfizniva (3).

1.5.4. Hyperkalémie

Stav, kdy je abnormalné zvySena hladina drasliku v krvi.

Priciny hyperkalemie

Hyperkalemie muze byt zplsobena akutnim selhanim ledvin — oligurie (snizeni
moceni) az anurie (zastava moceni), draslik se zvySuje kvuli snizenému vylu€ovani
moce. Dale rozpadem bunék pfi téZkych traumatech, nadorech, popaleninach a tim

uvolnéni kalia.
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Priznaky hyperkalemie

Kardiovaskularni pfiznaky jsou bradykardie, arytmie, fibrilace komor se zastavou
v diastole, poruchy védomi, kdma.

Na EKG jsou viditelIné hrotnaté viny T, je prodlouzeny interval PQ useku, dale je
rozSifeny QRS komplex a chybi P viny.

Mezi klinické pfiznaky patfi podrazdéni, snizena citlivost, palivé a bodavé pocity,
parestézie, zranény pocituje svalovou slabost, nauzeu a zvraceni, kfeCe v bfiSe,
diarhoe (6).

1.5.4.1. Kalium = draslik

vigwviv s

strance se jedna o mékky alkalicky kov, ktery se nachazi v rostlinnych hnojivech.
V naSem téle ovSem nenajdeme kousky kovu, ale pravé jen malé mnozZstvi odpovidajici
prvkl, které lidsky organismus obsahuje a vyuziva. Jeho nejvétSi obsah nalezneme
v burikach — cca celych 86 %. (http://doplnky.vitalion.cz/draslik/)

Draslik muze prostupovat buné&nymi membranami, jeho pohyby zasadnim
zpusobem ovliviuji slozeni a koncentraci ICT (celkova télesna tekutina, intracelularni).

Normalni hladina drasliku v séru je 3,5 — 5,0 mmol/l.

Draslikova polarizace bunék je za normalnich podminek v rovnovaze (kolik drasliku
z bunky vystoupi, je pak nasledné doplnéno). Zmény koncentrace drasliku ovlivriuji
specializované burky v srdci. Ty zajiStuji tvorbu a vedeni elektrickych impulzd v
srdecnim svalu.

Normaini hladina drasliku v séru je fizena fungujicimi ledvinami a pfijmem potravy.

Nadbytek drasliku se projevuje typickym brnénim v koncetinach, pocity slabosti a
citlivi jedinci mohou mit iprdjem a zvraceni. Nadmérny pfivod drasliku muize
zpusobovat poruchy srde¢niho rytmu a svalovou paralyzu.

Nedostatek drasliku naopak mulze zpusobit nadmérnou uUnavu, nespavost,
nete¢nost, nizkou hladinu cukru v krvi, svalovou ochablost. Dale se pfi nedostatku
drasliku také zvySuje krevni tlak, ktery ve svém dusledku muze poSkozovat srdce.

Hladina drasliku je také zavisla na pH, pfi acidose je kalium uvolfovano z bunék

vyménou za kationt vodiku (12).
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1.5.5. Sok

Sok je t&zky, Zivot ohrozujici stav, pfi némz dochazi k selhani krevniho obé&hu a
mikrocirkulace s téZzkou poruchou prokrveni tkani a organt lidského organismu
(hypoperfuze). (8)

Tkané trpi nedostatkem Kkysliku, Zivin a nedostateCnym odplavovanim zplodin
(hypoxie, ischemie). Dochazi k téZzké poruSe funkci vSech organl (kize, svaly, jatra,
ledviny, mozek, srdce, plice). Hovofi se o tzv. mnoho&etném organovém selhani.

Neni-li Sok v€as a energeticky IéCen, nemocny umira na selhani Zivotné dulezitych
funkci. Zasadni je tlumeni bolesti, rychla zastava krvaceni, zabranéni ztratam tepla a
rychly transport do zdravotnického zafizeni. LéCba zahrnuje podani Kkysliku,
zabezpeceni Zilniho vstupu, infuze tekutin a léky dle konkrétniho stavu. Pacient musi
byt neustale monitorovan (4).

Existuje nékolik forem a fada pfiCin Soku. Ale u Crush syndromu je lidsky

organismus nejcastéji postizen hypovolemickym a hemoragickym Sokem.

1.5.6. Hypovolemicky Sok

Hypovolemicky Sok definujeme jako akutni ztratu cirkulujiciho intravasalniho objemu
tekutin, tedy krve, plasmy a elektrolytu. Pro tento Sok muizZeme pouZit i vyraz
dehydratace organismu. Mezi hypovolemicky Sok Fadime i traumaticky, popaleninovy,
dehydrataéni a endokrinni $ok. (POKORNY, J. Praha 2010)

Pric¢inami hypovolemického Soku jsou vzdy ztrata télnich tekutin, elektrolytd a vody
v dusledku akutniho krvaceni, rozsahlym popalenim (ztrata plazmy) vomitu a diarhoe
srdce béhem diastoly, tim se sniZuje tepovy objem a systolicky tlak krve.

Popaleniny patfi mezi nejhorSi zranéni, kdy se z téla ztraci télni tekutiny, teplo a
dochazi k silnym bolestem. Popalena tkan trpi zhorSenou perflzi, dochazi ke zvyseni
viskozity krve a poté vznikaji mikrotromby.

Pfiznaky hypovolemického Soku zavisi na hloubce prohloubeni Soku. Ztrata do
750 ml je pIné kompenzovana obrannymi mechanizmy, neni nebezpecna, je pfitomen

jen rychlejsi puls, jak srdce tepe rychle pod vlivem adrenalinu. 750—-1500 ml je lehky Sok
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charakterizovany studenou kuzi, pocenim, psychickym neklidem a oslabenym pulsem.
1500-2000 ml uz doprovazi vyrazné zvySeni dychaci frekvence (az 30 dechu za
minutu), bledost, pacient malo moci, je bledy a obluzeny, ma velmi slaby pulz a klesa
krevni tlak. Tady uz hrozi posSkozeni jinych organu nizkou hladinou kysliku, protoze
v ledvinach, kuzi a travicim systému klesa pratok krve ve prospéch srdce a mozku.
Snizeny pratok organy ovdem nemuze trvat dlouho, potfebuji Ziviny a kyslik ke svému
fungovani, jinak zacnou selhavat. Ztrata nad 2000 ml krve uz velmi vazné ohrozuje
Clovéka na Zivoté. Pacient je v bezvédomi, tézce dycha, nemoci, nema hmatny pulz a
srdce mu tepe az kolem 140 uderd za minutu, krevni tlak klesa k fatalnim hodnotam.
Tento Sok uz je téZky a je spojen s poSkozenim mozku a srdce v disledku
nedostate¢ného prokrveni. Porucha téchto organt vede ke smrti i pfes intenzivni

|ékarfskou péci (6).

1.5.7. Hemoragicky sok

Hemoragicko-traumaticky Sok je celkova akcentovana odezva organismu na trauma.
V podstaté je to obranna reakce a je startovana stresem, bolesti a krevni ztratou.
(POKORNY, J. Praha 2010)

Krevni ztratou je vyvolana tachykardie. Postizeny je neklidny, bledy, ma studeny pot,
slaby rychly pulz, nékdy mize byt i nepravidelny, méfime nizky krevni tlak. Kapilarni
navrat na nehtovém lGzku je zpomalen na déle nez 2 sekundy.

Nejvice nebezpecny je u zlomenin panve, kde dochazi ke krevni ztraté od 500 az do
pIného vykrvaceni.

Télo reaguje na velkou krevni ztratu nejprve vyplavenim katecholaminti, ADH
(antidiureticky hormon), aldosteronu, ACTH (adrenokortikotropni hormon), kortizolu a
endorfinu. Timto zplsobem je podporovana redistribuce (centralizace krevniho fecisté).
Pfi snizeni objemu krve, organismus zaCne prednostné zasobovat mozek, srdce, plice,
michu na ukor ledvin, jater a gastrointestinalniho traktu.

Porucha mikrocirkulace je zpusobena konstrikci arteriol, venul a otevirani spojek.
Poté vznika hypoxie, ktera postihuje tkanové buriky, tim je porusen tkanovy

metabolizmus a vznika acidoza (6).
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1.5.8. Diseminovana intravaskularni koagulace (DIC)

Diseminovana intravaskularni koagulace (téz diseminovana intravaskularni
koagulopatie, DIC) je zivotu nebezpeCny stav, pro ktery je charakteristicky vznik
mnohocetnych krevnich srazenin v cévach, s vaznymi nasledky pro cely organizmus.

Muze vést k téZkému poskozeni organu a selhani jejich funkce jako nasledek ucpani
cév. Postizena mohou byt napfiklad jatra, ledviny, Ci plice. Dochazi k ischemii tkani a
poté k tézkému a obtiznému stavitelnému krvaceni. U Crush syndromu je vznik DIC
mnohdy Casty. Pfi poranéni, kde nasleduje velké krvaceni, se IéCba heparinem v prvni
linii nedoporucuje. Diseminovana intravaskularni koagulace se muze objevit u Soku,
traumatu, popaleniny, sepsi, ¢i porodu.

Cilem 1éCby je znovu obnovit rovnovahu mezi blokadou dalSi koagulace a
zastavenim krvaceni, substituce koagulaénich faktori a hrazeni krevnich ztrat.

Jako profylaxe i jako 1éEebné pfi jiz vzniklé DIC se podava heparin (obvykle 10 000-
30 000 j./d kont. i.v.), dale antitrombin Ill a pfi krvaceni mrazena plazma, krevni desti¢ky
i Cervené krvinky. Diseminovana intravaskularni koagulace je Zivot ohrozujici stav
S nejistou az nepfiznivou prognézou.

Objevuje se maligni trias vzniku DIC:

1. Hypotermie — z divodu podchlazeni
2. Aciddza (pfi nizkém pH je sniZzena funkce desticek)
3. Diluéni koagulopatie — nafedéni stavajici zbytku krve roztoky

Pacient po vyprosténi je do 24hodin ohrozen DIC (4).

1.5.9. Porucha acidobazické rovnovahy

Acidobazickd rovnovaha je dynamickou rovnovahou kyselin a zasad uvnitf
organizmu, tj. staly pomér mezi jejich tvorbou a odbouravanim, respektive vylu¢ovanim.
Je nezbytna pro udrZzovani homeostazy.

Porucha acidobazitské rovnovahy ve prospéch kyselin vede k acidéze (snizeni pH),
porucha ve prospéch zasaditych latek k alkaloze (zvySeny pH). Slucitelné se Zivotem

jsou hodnoty pH krve v rozmezi maximalné 7,70-6,80.

23



Metabolicka acidéza je zplsobena poklesem koncentrace standardnich
hydrogenuhli¢itant. Je dusledkem hromadéni aniontu tzv. Laktatova aciddza, je
zpusobena kyselinou mlécnou, ktera je v pfitomnosti v prostfedi, kde je pH 7,4.
Koncentrace laktatu vyznamné stoupa zejména pfi tkanové hypoxie, ktera byva casto u
Crush syndromu.

U Crush syndromu byva také renalni acidoéza, ktera je nasledkem selhani ledvin. Pfi
selhani ledvin se hromadi sulfaty, fosfaty a dalSi anionty, které by se normalné vyloucily

do moci (6).

1.5.10. AKkutni renalni selhani

Akutni selhani ledvin je nahly, ¢asto reverzibilni pokles exkre¢né-metabolické funkce
ledvin, ktery je své tézsi formé spojen s vyraznym poklesem diurézy (oligurie, anurie)
(TEPLAN, V. PRAHA 1999)

Selhanim ledvin rozumime patologicky stav, kdy ledviny nejsou schopné udrzovat
vnitini prostfedi ani za bazalnich podminek. Selhani ledvin je, kdyz klesne glomerualni
filtrace pod 20 ml/min (0,33 ml/s). Vznika bez pfedchoziho déle trvajiciho onemocnéni.
Je-li pacient v€as a spravné léCen, mohou se funkce ledvin zcela upravit a pacient se
uzdravi.

Renalni insuficience (nedostateCnost) je stav, kdy ledviny nejsou schopny udrzovat
vnitfni prostfedi a to nejCastéji u traumatu, infekce, operace, nadmérného pfivodu
bilkovin, natria a vody.

Pro spravné fungovani ledvin je potfeba dostate¢na perfize, funkénost a celistvost

tubularnich bunék a glomerull a volna pasaz vyvodnich cest mocovych.

Pri¢iny akutniho renalniho selhani

Prerenalni: NejCastéji vznikaji po krevnich ztratach, ztraty elektrolyt, pfedevSim
NaCl, gastrointestinalni ztraty (zvraceni, prajmy, sondy, dreny), renalni ztraty (diuretika,
polyurické stavy), ztraty ranymi plochami/kiize (popaleniny, poceni). Nebezpecné jsou i
Sokové stavy (IM, pankreatitida, peritonitida). Postizeného muaze dale ohrozit i

dehydratace.
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Renalni: nejCastéjsi priCina je akutni tubularni nekréza, vznikaji po nefrotonickych
jedech (tézkeé kovy, houby, organické latky — napf. Fridex) nebo samotny Crush sydrom,
popaleniny, hyperkalémie, zanéty ledvin.

Postrenalni: vznika Casto pfi obstrukci vyvodnych mocovych cest a pfi stlaCeni
dutiny bfidni, velmi Casto se to pravé stava u Crush syndromu, kde dochazi k zasypani
téla.

Ale také pfi cholelithiaza, prostata, nekroza papily, gynekologické tumory aj. (7).
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1.5.10.1. Klinické projevy akutniho renalniho selhani

U postizeného se objevuje zizen, pokles hmotnosti, tachykardie, sucha kuze, pokles
syndromu patfi nahlé snizeni diurézy, oligurii, anurii, zvySuje se urea a kreatin.

Dochazi k zvySovani hladiny kalia, coz ve finale mize vést k zastavé srdecni
cinnosti. Objevuji se hrotnaté viny T, rozSifeni komplex QRS), objevuje se metabolicka

aciddza (4).

1.5.10.2. Lécba akutniho renalniho selhani

Lécba probiha standardné dle pficiny. U Crush syndromu myslime na renalni
selhani, a proto se podavaji diuretika, co mozna nejrychleji. K obnoveni diurézy —
furosemid, maximailni davka do 500 mg i.v. b€hem 30min. 10% Manitol 100 — 250 ml pfi
ZvySuje Sanci na zachranu postizeného. Je také vhodné pouzit bikarbonat, ktery se uz
ale nevozi tak Casto v zachrankach.

Alkalizace moci bikarbonatem slouZzi k lepSimu vylu¢ovani myoglobinu. Odhaduje
se, ze u jedné tretiny pacientd s rabdomyolyzou dochazi k rozvoji renalniho selhani. U

téchto pacientl je mortalita 5 az 30% (4).

1.5.11. Blastsyndrom

Podstatou detonace je preména chemické energie — vede k rychlému uvolnéni plynu
o0 vysokém tlaku a teploté, ktery pred sebou tlaci okolni atmosféricky vzduch, ¢imz
vznika réazova vina a poranéni rézovou vinou. (KELNAROVA, J. Praha 2007)

Blast syndrom je poranéni vzniklé pusobenim tlakové viny pfi explozich, a to
v milisekundach na urovni rozhrani vzduch-tkan. Mechanismem urazu je komprese a
reexpanze.

Blast syndrom je €asto spojen s Crush syndromem.
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Primarni poranéni: primarni poranéni je zpusobeno razovou vinou, ktera uvolni
svou energii pfi prlichodu prostfedim s rlznou akustickou impedanci (hustotou).
Typicky je to rozhrani vzduch-mékka tkan, kost-mékka tkan, krev-mékka tkan. Jsou
zasazeny plice, pfedevsim alveolokapilarni membrana, dojde ke krvaceni do alveold,
hrozi vzduchova embolie. Muze dojit také kruptufe plice s naslednym
pneumohemotoraxem. Postizené mlze byt i stfevo, kde hrozi perforace. Tlakovou vinou
muze byt postizeno i stfedni ucho, kde muize dojit k ruptufe usniho bubinku, ovSem
muze dojit také k frakturam kosti. Muze dojit i ke kontuzi myokardu a naslednému
rozvoji malignich arytmii.

Sekundarni poranéni: ZpUsobuji stfepiny a predméty, které jsou uvedeny do
pohybu explozi a tlakovou vinou.

Terciarni poranéni: K poranéni dochazi narazem téla po odmrsténi na tvrdou
prekazku, ¢imz vznikaji kontuze a ¢etné zlomeniny.

Nepfima poranéni: Mohou byt zpusobena napf. zficenymi budovami nebo panikou
pfi hromadném nestésti. U zficenych budou pfimo Blast syndrom navazuje na Crush
syndrom.

Popaleniny vzniklé ozehnutim.?

Osetreni: U vétSiny poranéni tlakovou vinou je pouZivan konzervativni postup,
pokud nejde o pfidruzena poranéni, ktera vyzaduji urgentni chirurgickou pomoc.
Konzervativni |é¢ba u Blast syndromu spociva:

- vudrzeni volné prachodnosti dychacich cest (odsavanim dychacich cest,
koniotomii, tracheotomii, podavanim atropinu),

- v podavani analgetik,

- vléceni hypoxie kyslikem,

- v podpofre srdec¢ni Cinnosti opakovanym podanim kardiotonik (9),
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2. TERORIZMUS, PRIKLAD

V Ceské republice zatim k zadnému teroristickému Utoku na obyvatelstvo nedoslo.
AvSak tato hrozba je realna a vazna.

Jako terorismus jsou chapany akty takfka vzdy nepfedvidatelné, nasilné, Casto
zaméfené na civilisty, vedouci k vytvofeni atmosféry strachu za ucelem dosazeni
politickych cilu. Teroristické metody pouZzivaji skupiny ultralevicové, ultrapravicove,
nabozenské, narodnostné vymezené Ci revolucionarské. V pfipadé, ze jsou k pachani
terorismu pouzivany armada, policie i dalSi statni slozky, hovofime o statnim
terorismu. Nestatni teroristické skupiny jsou nejCastéji tvofeny malym poctem c&lent a
omezenymi zdroji. Do povédomi vefejnosti se snazi dostat predevSim neoCekavanymi

4]

nasilnymi utoky provadénymi taktikou ,uder a ute¢”. Mezi teroristické metody utokl patfi
bombové vyhruzky, bombové utoky, unosy dopravnich prostfedki a osob, drzeni
rukojmich, vrazdy, kybernetické utoky, pouZiti biologickych, chemickych a v nejhorSim
pfipadé i pouziti atomovych zbrani.

Utoky z 11. z&fi 2001 byly sérii koordinovanych teroristickych utok(, které se
uskutecnily 11. zari 2001 ve Spojenych statech americkych. Podle oficialniho
vySetiovani 19 muzu spojenych

S militantni islamskou organizaci al-Kajda uneslo 4 letadla letici na komercnich
linkach spolecnosti American Airlines a United Airlines. Dvé z nich American Airlines ¢.
11, United Airlines ¢. 175 narazila do vézi Svétového obchodniho centra v New Yorku,
zabila vSechny na palubé a dalsi lidi uvniti budov. Obé zasazené budovy se do dvou
hodin zhroutily, znicily blizké budovy a dal$i poSkodily. Treti letadlo American Airlines C.
77 narazilo do Pentagonu, sidla Ministerstva obrany USA v hlavnim mésté USA,
Washingtonu, D.C. Ctvrté letadlo United Airlines &. 93 se zfitilo v neobyvané oblasti v
Pensylvanii po souboji mezi teroristy a pasazéry o ovladnuti letadla. Letadlo letélo na
Washington, D.C. a spekuluje se, Ze mélo za cil zasdhnout Bily diim a nebo americky
Kapitol.

Pocet obéti teroristickych utoku dosahl 2 977 lidi, pficemz 19 sebevrazednych
unosctli neni do seznamu zahrnutych. Mistni Ufad hlavniho koronera uvédi, Ze pfi
utocich na New York zahynulo celkem 2 749 lidi, z toho 147 pasazZéru a ¢lent posadek

obou letl. Toho dne se v obou budovach Svétového obchodniho centra nachazelo 14
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154 lidi, kteri pravidelné pfichazeli mezi pulnoci a 8:47. Dalsich 940 jich bylo zapsano v
hotelu Marriott, ktery byl umistén mezi nimi.

Priblizné 12 000 lidi - témér vSichni pod zénou narazu - se dostalo ven, ale
pfinejmensim 1 500 lidi v obchodnim centru - a mozna mnohem vic - pfeZilo narazy
letadel, ale zemrelo, protoZe se jim nepodafilo uniknout z mistnosti, kde se nalézali,
nebo z vytahu, dokud jesSté budovy staly. V patrech, ktera zasahla letadla (tedy natolik
blizko, aby zemreli okamZité) se nachazelo necelych 600 lidi. V Pentagonu zahynulo
pfesné 125 lidi. Obéti v unesenych letadlech se eviduji v po¢tu 87 pro let ¢. 11, 59 pro
let €. 77, 40 pro let ¢. 93 a 59 pro let €. 175.

V dusledku celé tragédie zahynulo 343 hasicd, 87 prislusnika Port Authority Police
Department, 28 Newyorskych policistd a 36 civilnich zaméstnancli Pentagonu. V
troskach prezilo pouhych 20 lidi. Ufady, kterym byla svéfena nelehké identifikace tél,
pracovaly s vice jak 12 tisici pozustatku, leckdy velkymi jen jako ulomek kosti Ci zubu,
které navic i po 5 letech nachazely na stfechach budov, jeZz obklopovaly Svétové
obchodni stfedisko (napr. Deutsche Bank). K identifikaci byla pouZita technika analyzy
DNA.

Newyorské pozarni oddéleni vyslalo k haseni poZaru dvojcat 200 jednotek (polovinu
celého sboru), jejich rady byly posileny mnohymi pozarniky, kteri ten den neméli mit
sluzbu. Newyorské policejni oddéleni vyslalo pohotovostni jednotky a dalSi policejni
personal a také leteckou jednotku. HasiCi, policie a Pristavni sprava nekoordinovaly své
usili. Z davodia oddélenych velitelskych stanovist nebyla zasahujicim hasi¢um pfedana

informace o hrozicim kolapsu budov.

Prezivsi:
Z trosek W.T.C. bylo zachranéno celkem 18 lidi. Z toho 12 hasict, 3 policiste, 3

civilisté.

Pfibéh 2 zachranénych:

Jako prvni 11. zari 2001 zareagovali na volani o pomoc z vézi Svétového
obchodniho centra a kdyZ se obé Zfitily, zustali uvéznéni v jejich troskach. Policisté Will
Jimeno a John McLoughlin na rozdil od svych kolegu jako zazrakem preZili, ovSem
zaZiva pohrbeni pod Sesti metry suté. PrestoZze se navzajem nemohli vidét, slySeli se a
vzajemné si dodavali odvahu. To jim zachranilo Zivot. Od svobody je totiz délilo

nekonecnych dvanact hodin, po které se k nim dostavali zachranari. Skutecny pfibéh
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dvou muzd, kteri jako posledni vyvazli Zivi z inferna Svétového obchodniho centra,
vypravi drama Olivera Stonea World Trade Center.

Ceské obéti:

Pri atocich na Svétové obchodni centrum zemreli dva lidé ¢eského puvodu: Alena
Sesinova, emigrantka z roku 1968, ktera pracovala jako spravkyné pocitacoveé sité
spolec¢nosti Marsh and McLennan, a Luka$ Rambousek, zaméstnanec spolecnosti

Cantor Fitzgerald a vnuk spisovatele Oty Rambouska.

Zdravotni dopad:
Teroristické utoky mély vyrazny dopad na zdravi obyvatel New Yorku. Z budov se pfi

Jejich padu uvolnilo veliké mnozstvi velmi jemného prachu, ktery pokryl siroké okoli,
nékde az do vySky nékolika centimetria. Obsahoval ¢astice zdiva i vnitfniho vybaveni
budov, ale téz nebezpecné latky vcetné zplodin z PVC, dioxiny, olova a karcinogenniho
azbestu z protipoZarnich izolaci, rtuti z osvétleni a zplodiny z paliva doutnajiciho pod
zborcenymi budovami Svétového obchodniho centra. Zejména dobrovolni zachranari
Casto pracovali bez dostateCného ochranného vybaveni a pozdéji jim nebyla poskytnuta
odpovidajici zdravotni péce. Celkem bylo zdravi nebezpecnému prachu a zplodinam v
dolnim Manhattanu vystaveno 410 000 lidi. Podle poznatki programu WTC Medical
Monitoring Treatment se u 20 000 z nich respiracni onemocnéni v minulych letech
projevily. Dalsim nebezpeclim je rychly rozvoj rakoviny, u lidi zasazenych prachem ze
zficenych budov. New York City Department of Health hlasi 817 amrti na respiracni
onemocnéni u policistil a hasi¢u zasahujici v den tragédie (ktefi pad preZili a dal
operovali v oblasti), ale také u dobrovolnych pomocnik( pfi odklizeni sutin a mistnich
obyvatel.

Podle studii zverejnénych denikem New York Times obyvatelé New Yorku podléhaji
po zarijovych udalostech roku 2001 dvakrat ¢astéji depresim nez ostatni Ameri¢ané. U
mnohych byla diagnostikovana posttraumatickéa stresova porucha. Podle hloubkovych
studii az 13 % obyvatel New Yorku prozilo v den tragédie akutni paniku a zachvat
strachu, pocit ohroZeni viastni existence, coz potvrzuje i Newyorska akademie
mediciny. Deset procent obyvatel v souvislosti s tragédii pocitovalo depresi, mnozi

trpéli vaZnou nespavost (14).
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3. PRAKTICKA CAST TEMATU

3.1. Specifické momenty v prednemocnicni péci

Zajistuji ochranu pred nepfiznivymi vlivy prostfedi, vyprosténi, pfemisténi, transport.

3.2. Ochrana pred nepriznivymi vlivy

Ochrana pfed nepfiznivymi vlivy se tyka, jak zachranard na misté, kde pusobi, tak
hlavné ranénych, ktefi Cekaji na pomoc.

Slozky Integrovaného zachranného systému v Ceské republice by mély mit to
nejlepSi vybaveni pro svoji ochranu, nejlépe v rozsahu pfiméfeném jejich povolani.
Integrovany zachranny systém se muze pohybovat v silném desti, v silném vétru,
v mrazech, v letnim obdobi i ve velkych vedrech ale také ohrozeni v plamenech,
vybuchu, na hustych dopravnich komunikacich jak pfes den, tak i v noci, v infekénim,
chemickém a radioaktivnim prostiedi.

Pokud oni sami nebudou mit nutné ochranné vybaveni, nedokazou a nebo nebudou
moci pomoci lidem, ktefi na jejich pomoc Cekaji.

Na misté nehody, kde ranéni trpi zavalenim, se muze vyskytovat jakykoliv z vySe
uvedenych problému, ktery mGze ohrozovat jak ranéné tak i samotné zachranare. U
ranénych se snazime zmensit nasledky nepfiznivych vlivi a eliminovat daldi vnéjsi
vlivy, které mohou prohlubovat Ci jakkoliv ohrozit jeho sou€asny stav €i Zivot.

Nepfriznivé vlivy prostifedi plsobi u Clovéka pfi védomi jako tzv. stresory. At uz je to
dést, zima, vitr, prochlazeni, nedaleky pozar, velkéa vedra a jiné. Ochranu je nutno
poskytnout i pfed velkym hlukem, ostrym svétlem, chaosem s pohybem mnoha osob
v bezprostfedni blizkosti a v neposledni fadé i ochrana soukromi dle listiny zakladnich
prav a svobod €lovéka. Za coz zodpovida lékaf na misté. NejCastéji k ochrané soukromi
¢i majetku pfispéje pfitomnost policie. Nevztahuje se totiz jen na laické divaky, ale i na

organizovanou akci masmedii. Lékaf ma za ukol zabranit vefejné identifikaci
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poranénych, vefejnému pohledu na pacienta, ktery identifikaci umoznuje, nepodava

zadné informace kromé vySetfovatelim ¢&i policie.

3.3. OhroZeni a kompetence zachrannych a vyprostovacich
sloZek.

Na misté nehody, Ci tragédie se muze vyskytovat velké riziko poranéni zachrannych
sloZek Ci ostatnich lidi.

Na prvém misté by méla byt evakuace civilnich osob, Ci zvifat, aby se predeslo
dalSim zranénim ¢&i ztratam na zZivotech. Dale je dulezité zajisténi celé situace, aby se
problém neopakoval. Sem patfi zejména zajisténi okoli, oznaeni mista nehody, vypnuti
zemniho plynu a dalSi ukony, které ma na starost policie a hasi¢sky sbor.

Po zajisténi mista déni a stanoveni moznych rizik pro zachranare, se vyprostovaci
slozky mohou pustit do zachrany, vyhledavani lidi a vyprostovani.

Diplomovany zdravotnicky zachranaf a lékaf by nemél vystavovat svlij zivot Ci
poranéni moznému riziku. Jsou ale mozna rizika, o kterych ¢lovék nevi, Ci nejsou tak
jasna, a proto je dulezité jejich vybaveni, které muze zmirnit toto riziko. Zakladni instinkt

a zkuSenosti jsou na miste.

3.4. Poskozeni chladem - podchlazeni

Poskozeni chladem — podchlazeni (hypotermie) je nejcastéjsi stav u lidi trpici Crush
syndromem. Hypotermie je definovana poklesem teploty télesného jadra pod 35°C.
Hypotermie je také povazovana za klinicky stav subnormalni télesné teploty, kdy télo
neni schopno nahrazovat teplotu k efektivnimu udrzovani funkci. Hypotermie mize byt
nahodna (indukovana), ale téz terapeuticka, kdy se vyuziva mirné hypotermie (32-
34°C) pro lepSi neurologicky stav pacienta (napf. po KPR).

Pfi vystaveni se chladnému prostredi lidé ztraceji teplo skrze vedeni (obzvlasté pfi
pobytu v chladné vodé), salani, proudéni a odpafrovani. Hypotermie vznika nejen diky
ztratam tepla, ale také snizenou schopnosti metabolismu vytvaret teplo, nebo se jedna

o poruchu termoregulace. Kriziku vétSich ztrat tepla dochazi pfi Soku, krvaceni,
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v bezvédomi, pfi ziomeninach nebo pfi poranéni CNS. Snizena schopnost metabolismu

muze nastat pfi pouziti alkoholu, to je také ovlivnéna vékem, uzivani leku.

3.4.1. Hypotermie I (lehké podchlazeni)

Poranéni je pfi védomi, za pfitomnosti svalového tfesu. Centralni teplota: 35-32°C.
Tachypnoe, kdy spotfeba kysliku stoupa az o 300%. Spotfeba kysliku stoupa z divodu
svalového tfesu - coz je prace, kdy se ve svalech spotfebovava energie a kyslik. Ke
zrychlenému dychani dochazi diky zvySené poptavce po kysliku v pracujicich svalech.
DalSim nasledkem je i tachykardie.

Lehka hypotermie je Casto pfitomna u polytraumatizovanych pacientl pfi nepfizni

pocasi a poranéni v horach.

3.4.2. Hypotermie II (vyrazné podchlazeni)

Vyznacuje se spavosti a nepfitomnosti svalového tfesu. Centralni teplota: 32-28°C.
Pacient je jesté pfi védomi, ale apaticky, spavy. Objevuje se paradoxni svlékani,
pacient si prestava uvédomovat pocit zimy, ztraci vuli se zahfat, paradoxné muze
pocitovat teplo. Ma ztuhly obliCej, obtizné artikuluje. Nasleduje svalova ztuhlost,
bradykardie. Arytmie od prodlouzeni intervalu QT po komorové extrasystoly a fibrilaci
sini. Dychani nepravidelné, zpomalené, spotifeba kysliku klesa na 50% normalni

hodnoty.

3.4.3. Hypotermie III (hluboké podchlazeni)

Vyznacuje se bezvédomim, kdy pacient ma zachované dychani. Centralni teplota:
28-25°C. Pacient nereaguje na zadné vnéjSi podnéty. Je pfitomna mydriaza, ale
fotoreakce je zachovana. Objevuje se hypotenze, puls je obtizné hmatny, nepravidelny.
Dychani ranéného je mélké s pauzami. Na EKG je pfitomna Osbornova J vina. Dale

dochazi k fibrilaci komor a zastavé obéhu. Prohlubuje se metabolicka aciddza. Pri
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teploté pod 29°C hypotalamus ztraci schopnost regulovat télesnou teplotu, tudiz

organizmus nemuze vznikly stav regulovat vlastnimi silami.

3.4.4. OSetireni podchlazeného

Prvni pomoc na misté nehody zavisi na mistnich podminkach:

1. Ochrana podchlazeného pfed dalSim prochladnutim (deky, termoregulaéni
félie, odév a vakuova matrace).

2. Vyvarovat se pfili§ aktivnim nebo pasivnim pohybum podchlazené osoby,
tzn., jednat s podchlazenym jako pfi poranéni patefe, netfeme jej ani
nemasirujeme.

3. Nepodavat Iéky per oralné ani alkohol.

4. Podchlazeného nesmime nechat bez dozoru a uz viibec ne samotného.

5. Rychly transport vrtulnikem na specializované pracovisté, kde maiji aktivni
zahtivani horkovzdu$nou pfikryvkou (Blanketrol), nebot dlouhodobé podchlazeny

Cloveék je vazné ohrozen na Zivoté.

Laické postupy pomoci se ridi dle stadia podchlazeni:

1. Pfi zachovaném védomi: podavat teplé oslazené napoje bez alkoholu,
sledovat obéh a dychani, nepodavat Iéky, vyvarovat se stresovym
faktorim, postupné zahfivani.

2. Pfi bezvédomi: Sledovat obé&h a dychani, minimalni manipulace
s postizenim, hledat pfiCinu bezvédomi, nepodavat Iléky, zajiSténi
tepelného komfortu, volat 155 nebo 112, vyCkat u postizeného, dokud
nepfijede pomoc.

3. Pri zastavé obéhu nebo dychani: Umélé dychani a srde¢ni masaz az do
pfichodu pomoci. Po pfipadné uspésné resuscitaci neodkladné zahfivani

postiZzeného a postup jako u bodu 1.
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3.5. Vyprostovani a vyprosténi

Jsou velmi ¢astym ukonem tzv. prvnich linii.

V jednoduchych pfipadech je zajisti laiCti spoluobCané. V prvni pomoci se uci
Rauteklv manévr — postup pro vyneseni fidiCe Ci spolujezdcl ze sedadel v osobnich
vozidlech, ktefi zde nebyli pfi dopravni nehodé i jiné udalosti zaklinéni.

V rizikovych situacich jako je nestabilni vozidlo, kamiony s nebezpeCnym nakladem,
nestabilni Casti stény zficeného domu, mostu, silnice, vykopu, je nutna k bezpecnému
vyprosténi poranéného specializovana technicka prvni pomoc. Pro takovou praci je
vySkolen a vybaven HasiCsky zachranny sbor, protichemicka jednotka a dalSi technicke
vypro$tovaci slozky. Specialni slozky pro tuto ¢innost maji zafizeni pro podzemni
stavby, velka primyslova a dulni zafizeni. Horska sluzba a Letecka zachranna sluzba
se vénuje vyprostovani z obtizné pristupnych mist — jako tfeba po padu horolezct, po
padech parasutisti do lesl, horkovzdusnych balénu. Ve vybranych pfipadech je
vybaveni je nezbytné pro likvidaci velkych Zivelnych pohrom a jejich nasledka.

Vyprostovani vzdy prodluzuje &i zcela zamezuje poskytnuti kvalifikované péce.
Doba mezi vyprostovanim a vyprosténim muze byt pro ¢lovéka smrtelna. VSe zavisi na
velikosti poranéni a dalSich faktorech, mezi které se fadi problematika terénu, hloubka

zavaleni ¢i dokonce na fyzicka zdatnost a psychika jedince.

3.5.1. Problémy vyprostovani poranénych

- Zachranné prace muze komplikovat pozar a Spatna viditelnost (pocasi,
kouf, pferuSeni dodavky elektrického proudu), narusena statika zbytku domd.

-V pfipadé navrstveni pater budov na sebe ,livancového efektu“ je mala
Sance najit vzduchové kapsy, ve kterych by mohla ¢ast zranénych prezit.

- Pfi vyprostovani ranénych jsme odkazani na technickou pomoc, jejiz
rychlost nemusi byt dostate¢na v umére ke stavu pacientd.

- Srostoucim €asem od poranéni stoupa riziko rozvoje Sokovych stavd,

crush syndromu.
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- Pohyb v sutinach predstavuje znaéné riziko pro zdravotnicky personal na

misté.

3.6. Postup zachranare a 1ékare pri vyprosténi

Zachranar s lékafem postupuji s vyprostovacim tymem az k pacientovi, pokud jim
ovSem nehrozi ztrata na jejich zivotech nebo i poSkozeni vlastniho zdravi. Zalezi na
dané situaci, pfed kterou jsou postaveni. V rizikovém prostiedi, kde hrozi jakékoliv
poranéni (nasledny pozar, zficeni budovy €i jen malé casti, zatopeni a jiné), se
vyjadfuje bezpecnosti technik, velitel posadky HasiCského zachranného sboru, velitel
protichemické jednotky nebo vzdy kompetentni osoba.

Zachranar spolu s |ékafem napfiklad u rozvaleného domu, kde pod troskami lezi
zaklinény pacient, maji jen omezené moznosti pése. Casto tato situace vyzaduje
alternativni postupy.

- Profylakticky se nasadi stabilizacni kréni limec na kréni patefr.

- Dostupné oblasti télesného povrchu se kryji termoizolaéni folii.

- Pacient, je-li pfi védomi, se verbalné uklidnuje a povzbuzuje, toto
uklidhovani a povzbuzovani se opakuje do té doby, co je potieba.

- Pfivédomi i bez védomi je nutnosti zajistit dostateCny pfivod kysliku.

- Pfi nedostateéném dychani je mozno zajisténi dychacich cest pomoci
ustnich vzduchovodu ¢€i nosnich vzduchovodu. Je-li pacient zasypan suti z trosek
rozbofené budovy, je na misté i odsavani a vycCisténi dychacich cest.

- Dalsi moznosti pfi nedostateCném dychani je zajisSténi dychaci cesty
pomoci intubaCni rourky nebo laryngalni maskou, combi-tubus, popf.
minitracheostomii a provadét podporu dychani s automatickym ventilatorem.

- Pfistup do krevniho feCisté se zajiStuje na standartnich mistech nebo dle
moznosti, rozsahu zranéni &i zavaleni. Mezi alternativni moznosti zahrnujeme
pouziti intraosealniho vstupu do mist, ktera jsou na to anatomicky vhodna a ktera
jsou aktualné pfistupnd — pred zevnim kotnikem, pod tuberositas tibia, do
hfebene kycCelni kosti, pod hlavici humeru.

- Pokud lékar indikuje analgezie Ci sedaci, zvoli se latky, které je mozno

podat intraosealné popf. alternativné jako cestou intranasalni. Mezi rychlé u€inné
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a timto zpusobem pouzitelné patfi jako stézejni pfipravky midazolam, ketami,
fentanyl, sufentanyl.

- Infuzi Ize podat cestou i.v. nebo cestou intraosealni — uzivaji se nejCasté;ji
izoosmolarni krystaloidy, nejCastéji izootonicky. U Crush syndromu je
nejvhodnéjsi balancovany roztok vody a mineralu jako napf. Hartman a RingerQv
roztok. Fyziologicky roztok neni pfili§ vhodny kvuli své kyselosti. Jako koloid je
vhodny Volumen.

- Znacné problémy muze pusobit lokalizace postizenych v sutinach (vyuzit
vycvicené psi, termovizi).

- Problémy mohou nastat i v komunikaci mezi slozkami IZS (radiové

spojeni).

3.7. Nasledné premisténi pacienta

Pacient, ktery byl vyprostén ze sutin Ci jinych pfedmétu, které znemoznovali pfistup
k nému, je nyni transportovan. Po vyprosténi je pacient na misté vySetfen, pokud to
umozniuji okolnosti a mira bezpecnosti pro vSechny zucastnéné. Zachranar a lékar
vySetfi pacienta tzv. od hlavy az k paté, zajisti ho &i jinak fixuji a pfipravuji na transport.

Polytraumatizovany pacient se pfemistuje jen v nejnutnéjSim pfipadé a rozsahu, tj.
z nebezpecného prostfedi do nejblizSiho bezpecného prostredi, kde ho Ize chranit pred
nepfiznivymi pfirodnimi vlivy i vlivy mechanickymi do pfijezdu vozu a ulozeni ve voze.
Pfi dopravni nehodé se odsune s minimalnimi manipulacemi z vozovky na krajnici.
V pfirodnim prostfedi se prenese k nejbliz§imu sjizdnému mistu, kam pfijede, pfileti
specializovany pozemni i vzdusny prostfedek — v zimé napf. kanadské sané Horske
sluzby a dalSi z mnoha jejich vybaveni, ktera jsou na tyto ucely vyrobeny. Ve spolupraci
s pilotem vrtulniku je mozno vyuZzit slanéni zachranare do nepfistupného terénu. Ten,
po zajisténi pacienta ho upevni na spusténé lano a spoleC¢né jsou vytaZeni na palubu
vrtulniku, kde Ize pokraCovat v orientaCnim vySetfeni a transportu na specialni
pracoviste.

Transport pacienta zavisi na celkovém stavu dotyéného a na mife rozsahu jeho
zranéni z mista, kde se nachazi.

Pacient s lehkymi zranénimi a schopny chlize je doprovazen na obvazové stanovisté

nebo k vozu zachranné sluzby.

37



Pacient z tézkymi zranénimi, jak pfi védomi, tak i v bezvédomi je transportovan dle
moznosti a naro€nosti terénu. | pfi transportu pacienta zachranafi musi byt ostraziti a
pfedchazet rlznym zranénim, ktera se mohou skryvat v troskach na misté nehody.

Zachranné slozky mohou disponovat celou fadou transportnich pomucek:

e Scoopram

e Transportni plachta
e Vakuova matrace

e Nositka

e Schodolez

3.8. Transport a transportni trauma

Zdravotnicky transport — rychly a Setrny transport je pro polytraumatizovaného
pacienta zivotné dulezity.

Zkracuje maximalné Casovy interval mezi urazem a minimalizuje fyzikalni pisobeni
transportu a prekladani na zdravotni stav pacienta. Je dllezita zakladni logistika pfi
transportu do nejbliZzSi nemocnice nebo do vzdalenéjsSiho traumacentra.

Pred transportem musi nasledovat zajiSténi pacienta ve smyslu zajisSténi zakladnich
zivotnich funkci, imobilizace zlomenin, zaji§téni zilniho vstupu aj.

Pokud neplni primarni transport zdravotnicky transport z mista urazu do
zdravotnického zafizeni pozadavky Setrnosti, muze byt pfi€innou druhotného,
v podstaté iatrogenniho transportniho traumatu.

Kontrola stavu a zajiSténi pfed a po transportu, takové jsou ukoly lékafe. Znamena
to, Ze Iékar kontroluje bezpecné zajisténi Zilniho vstupu, upevnéni trachealni rourky,
tésnost dychacich systému, srdecni ¢innost, spravnou aplikaci Iéku pomoci infuznich
pump, popf. prachodnost drénu pfi zadrénovaném pietlakovém pneumotoraxu.

Optimalni volba primarniho transportniho prostiedku je vrtulnik sméfovany na
heliport umistény na stfeSe traumacentra. Kde je pacient pfevezen z heliportu vytahem
na specializované patro v budové, kde zajisti spravnou diagnostiku pacienta a
okamzitou nemocnicni péci.

Mohou se vyskytnout rGzné problémy, které znemoZziuji poskytnout transport

vrtulnikem napf. z meteorologickych duvodl, z nemoznosti pfistani, z davodu trosek
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rozbofenych budov, zalesnéni oblasti, vysoké riziko volnych l|étajicich pfedmétu, které
by mohl uvolnit rotorem vrtule aj.

Pacienti, ktefi jsou ztéchto pfi€in transportovany pozemnim prostfedkem do
nejblizSiho malého zdravotnického zafizeni, jsou po zakladnim oSetfeni Casto
transportovani  vrtulnikem  sekundarnim  mezinemocni¢nim  transportem  do
specializovaného traumacentra. Letecky transport je vhodnéjSi diky svoji Setrnosti a
rychlosti pfesunu pacienta.

Mezinemocni¢ni transport v Casném posttraumatickém obdobi je pro pacienta
zatézujici, i kdyz je proveden rychle a Setrné. Riziko zhorSeni stavu se tyka pfedevsim
pacientl s tupymi krytymi mozkolebecnimi poranénimi s viceCetnymi kontuznimi
lozisky, s Cerstvé oSetfenym krvaceni atd.

U pacientl se déla tzv. skoére, které slouzi k odbornému hodnoceni zavaznosti a
nutné urovni zajisténi bezpecnosti pacienta v prabéhu transportu. Je také velmi vhodné
i k ekonomickému zdavodnéni volby transportniho prostfedku a k ur€eni zdravotnického
doprovodu.

NejvétsSimu transportnimu traumatu jsou vystaveni pacienti, ktefi maji poranéni jako
kraniocerebralni poranéni, poranéni po kardiopulmonalni resuscitaci v nestabilnim
stavu, pfi kritickém podchlazeni, pfi krvaceni z parenchymovych organd, pfi krvaceni do
retroperitonea a jiné zavazné stavy.

NejCastéjSim problémem pfi transportu je vibrace, deklarace, dysparismus vlivem
odstredive sily, stfidani tepla a zimy, opakované prekladani pacienta z nositek na vozik
atd. DalSi nepfijemné vlivy jako hluk, ostré svétlo se snaZime co nejvice eliminovat.

Vrtulnik je nejvyhodnéjSi, co se tyka téchto moznosti pouZiti, je-li zvolen Setrny
itinerar a let je plynuly. Nevyhodou v kabiné je silny hluk od rotoru stroje, ktery se
snazime zmirnit pro pacienta nasazenim sluchatek. Do zevniho zvukovodu se nezavadi
nic proti hluku. Lékaf ve vrtulniku je omezen pfi zajiStovani odborné pomoci Ci
diagnostice nebo kontrole stavu. Dychaci fenomény na plicich jsou obtizné slysitelné,
krevni tlak jde méfit jen pres automatické pristroje, Infuze nekape hydrostatickym
tlakem a musi byt fizena infuzni pumpou. Nastane-li béhem letu komplikace, nelze ve
vrtulniku udélat urgentni 1ékarsky vykon. Vrtulnik by musel na vhodném misté pfistat a
to oddaluje dalSi péci. Proto je pfiprava pacienta na transport peclivé délana a
kontrolovana. Lékar ve vrtulniku, ktery pfebira pacienta od pozemniho tymu, si tyto

¢innosti a ukony musi ohlidat.
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Pozemni prostfedek — sanitni viz, je zatizen v§emi danymi momenty zejména pfi
jizdé na silnicich 1l a lll. tfidy. Pusobeni vibraci totiz muze ovliviiovat vzniklé tromby
vranach a krvaceni. Vibrace vedou k pohybu kostnich ulomkul, coz zvySuje bolest a
jiné nezadouci problémy. Odstfedivé sily, podobné jako frontalni deklarace, vedou
k posunim mozkové hmoty a ke zméné distribuce krve.

Tento zpUsob transportu u polytraumatizovanych pacientd neni nejvhodnéjsi. Jsou
ale situace, kdy neni jina moznost.

Pfi jizdé musi byt pacient pfipoutan stejné jako oSetfujici personal kvuli bezpe&nosti.
To ovSem omezuje zachranare ukonim, které jsou dle potfeby nezbytné. Pokud
nastane situace, ktera nelze odlozit, je potfeba sanitni viz zastavit a po odstranéni

problému dal pokraCovat v jizdé.

3.9. Pomiicky K fixaci a k transportu pacienta u Crush
syndromu

Mezi nejCastéji pouzivané pomucky u Crush syndromu je kréni limec, postrani

lateralni kliny, scoopram, vakuova matrace, vakuove dlahy a panevni pas.

3.9.1. Kr¢ni limec

Kréni limec umoznuje vytvofit doCasnou fixaci krku pfi podezieni na uraz kréni
patefe a docilit tak maximalniho omezeni ve flexi, extenzi a rotaci hlavy.

Kréni limec se liSi podle zavaznosti urazu. Kréni limec ambu perfit zajistuje
dukladnou fixaci hlavy pacienta pfi transportu. Tvar limce usnadiuje intubaci a
odstranéni zvratku z ust pacienta. Je kompatibilni s CT a MR. V zadni strané krunyre je
otvor pro b’ventilaci a odtékani tekutin.

Typy limci: mék&i molitanové kréni limce a nakréniky, kréni limce a nakréniky
molitanové s plastovou vyztuhou, plastové kréni limce, vakuovy fixacni kréni limec,
kréni limce pouzivané zdravotnickou zachrannou sluzbou — limce z plastové konstrukce
a pénoveé vyztuze. Nékteré limce se daji nastavit na riznou velikost, obecné se ale déli

na limce pro déti a dospélé.
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3.9.2. Scoopram

Scoopram je velmi potfebna pomucka zdravotnické zachranné sluzby v pfipadech,
kdy mame podezfeni na poranéni patefe a michy.

Jsou to nositka, ktera se skladaji ze dvou rozdélitelnych Casti v podélné ose. Diky
tomuto rozdéleni Ize pacienta nalozit na nositka bez vétSich zmén v jeho poloze.
Nositka jsou vétSinou z lehkého kovového materialu nebo jsou nékteré Casti plastové.
K pevné fixaci ke scoopramu slouzi bezpecnostni pasy, které zajisti nehybnost celého
téla zranéného pacienta.

Nosnost scoopramu je az 170kg.

3.9.3. Vakuova matrace

Vakuova fixaCni matrace je pomulcka pro Setrnou stabilizaci a fixaci poranénych
Casti celého téla v pozadované poloze pfi poskytovani prvni pomoci.

Princip vakuovym matraci spoCiva vtom, Ze sypky pfesné rovnomérné a
hmotnostné definovany material v uzavieném prostoru ma schopnost maximalné se
pFizpUsobit individualnimu tvaru téla v pozadované poloze.

Jakmile se vakuova matrace pfipravi do poZzadovaného tvaru, prostor se sypkym
materialem se vakuuje a vytvofi se tak dokonaly kompaktni obtisk téla. Takto
zafixovany pacient je transportovan do mista kone¢ného osetfeni, kde maze byt jesté
v zafixovaném stavu zrentgenovan, nebot tyto fixaCni prostfedky dokonale propoustéji
rentgenoveé paprsky. Vypusténim vzduchu je matrace pfipravena k dalSimu pouziti.

Mezi dalSi vyhody vakuovych matraci patfi: kvalitni tepelna izolace, snadné a kvalitni

pouziti bez pusobeni vnéjSiho tlaku, maximalni pocit pohodli a bezpeci pro pacienta.
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3.9.4. Vakuova dlaha

Vakuova dlaha pracuje na stejném principu jako vakuova matrace. Slouzi
k imobilizaci fraktur na kon&etinach. Zachranafi pouzivaji dva typy dlah. Délime je podle
pouZziti a to na horni a dolni konCetinu.

Tyto dlahy se pfed rentgenovani zlomenin sundavaji.

3.10. Zasadnilécebna a profylakticka péce

- Zastaveni zevniho krvaceni pomoci obvazového materialu, jde-li o
tepenné krvaceni, pouzijeme tlakovy obvaz. Pokud tlakovy obvaz krvaceni
nezastavi nasazujeme na néj dalSi. Pokud nezabira ani to, nasazujeme nad ranu
Skrtidlo a zapisujeme Cas zaSkrceni.

- Udrzeni volnych cest dychacich, staCi jen zaklon hlavy a dle potreby i
odsati dutiny ustni a nosohltanu. Zajisténi dychacich cest provadime pfi hluboké
poruse védomi se ztratou obrannych reflexd s hrozici aspiraci, pfi centralni nebo
periferni poruSe dychani, pfi rozsahlém krvaceni pfi poranéni obli¢eje. U poruch
védomi je nutna uméla ventilace s pfivodem kysliku. Kdyz se nedafi zajistit
dychaci cesty, Ize pouzit koniopunkci i koniostomie pro zajisténi.

- Zaijisténi nitrozilniho vstupu (nejméné dva a co nejvétsi limen kanyly),
doplnéni kolujiciho objemu krystaloidy a koloidy, pokud ma nizky tlak, tak
muUzeme pouzit pretlakovou manzetu pro rychlejsi aplikaci roztoku.

- Dobfe zajisténa zila je velmi dulezitym krokem hned od zacatku.
Postupem Casu uZ by stav pacienta mohl byt tak vazny, Zze by se nepodafilo
,zajistit zilu“. Dale kvdli aplikaci léku dle stavu pacienta.

- Analgezie, popf. dle nutnosti analgosedace.

- Zajisténi dostate¢né perfuze organu, akceptujeme i mirnou hypotenzi

(tzv. permisivni hypotenzi). Vazopresory volime az v okamziku, kdy pfi

adekvatni infuzni terapii nemlizeme udrzet dostateCnou perfuzi (stfedni

arterialni tlak).
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- Imobilizace pacienta pfi podezieni na zlomeninu patere, imobilizace kréni
patefe, imobilizace dlouhych kosti, disledna imobilizace pfi zlomeniny panevni
kosti, imobilizace pfi luxaci velkych kloubU, provizorni oSetfeni rozsahlych ran.

- Vhodné polohovani.

- Ochrana pred nepfiznivymi vlivy, ochrana pfed sekundarnim poskozenim,
zachovani soukromi a bezpec¢nosti.

- Kontrolni prohlidka obleCeni pacienta: mize byt kontaminovano, muize
poskytovat vySetfovatelim cenné informace. Nejvhodnéjsi je ucinit fotografii.
Dale v obleCeni mizeme najit informace dulezité pro zachranafe jako treba
totoZznost pacienta, ruzné prikazky (diabetik, t€hotenska priikazka aj.), prikaz o
zdravotnim pojisténi pfi pobytu v zahrani€i, zdravotni prikaz maiji nositelé
kardiostimulatoru, nositelé vasku - portu pfi opakované chemoterapie, pfi
opakovanych epileptickych stavech. Cizinci mohou mit své nejdllezitéjSi udaje
pro akutni situace na naramku.

- Hledani a orientace okoli pacienta je dulezita: pfi dopravnich nehodach
s pfevracenim vozu Ci rolovani auta se hledaji v nejbliz§im okoli i malé déti Ci
spolujezdci, ktefi mohli byt vymrsténi deceleraci, odstfedivou silou, dokonce i
s nedostate¢né upevnénou sedackou. Hledani se tyka dokonce i amputovanych

koncetin.

3.11. Pred nemocnicni neodkladna péce

Charakteristika

Pro pfednemocni¢ni neodkladnou péci je charakteristicka analgosedace, pokud jsou
poranéni pacienti pfi védomi, nebo kdyZz v bezvédomi reaguji motoricky, nebo
vegetativné na bolestivé podnéty. Nicméné i anestezii je jim nutno v pfednemocnicni
neodkladné péci podat pfi vzacnych vybranych indikacich, jako je bolestive

vyprostovani, nutna amputace atd.
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Volba anestezie

Mistni anestézie je malokdy vyuzivana. Je totiz velmi obtiZzna v terénu. Periferni
blokady nervl pfi akutnim a bolestivém kompartmentovém syndromu, pfi vyprostovani
z CasteCného zavaleni a zaklinéni jsou vzacné, ale ucinné.

Celkova anestezie se voli Castéji a v naprosté vétsiné pfipadl znamena celkovou
anestezii s vyuzitim trachealni intubace a umélé ventilace. | v téchto pfipadech je lékar,
zachranar postaven fadu nepfiznivych faktoru.

Pacient neni la¢ny, neni dostatek informaci o uzivanych |écich, alergii aj., volba je
zuzena oproti nemocnicnimu prostredi, tym je nejCastéji volnéjSi nez na operacnich
salech, kde anesteziolog a anesteziologické sestra vytvareji stabilni a secviCeny
minitym. Prostfedi neni v hodné, polohu pacienta nelze nijak optimalné upravit, na
misté muze byt zmatek, stres, hluk.

NejvhodnéjSi je analgosedace s Ketaminem (anesteziologickd davka neudéla
zastavu dechu a pusobi i vazokonstrikéné).

Vybaveni je k dispozici jen to nejnutnéjsi. Sanitni vozy a RV vozy jsou vybaveny jen
zakladni medikaci ur€enou do prvnich linii. K dispozici musi byt vykonna odsavacka
s odsavacimi cévkami. Prichodnost dychacich cest se zajiStuje optimalni trachealni
rourkou s tésnici manzetou. Je mozno i pouziti laryngalni masku. V krajni nouzi se
pacient ventiluje jen cestou obliCejové masky za souasného Sellickova hmatu a
s tlakem na prstencovou chrupavku.

K trachealni intubaci je vzdy tfeba svitici laryngoskop a dle potfeby a zvyklosti
flexibilni zavadé&c, otoCné spojky, dychaci samorozpinaci vak s moznosti pfipojeni na
zdroj kysliku s redukénim ventilem a prutokomérem. Pfipojuje se filtr, ktery slouzi
pacientovi jako pasivni zvlhCova¢ i vymeénik tepla. Zaroven ochranuje ventilator pfed
pfipadnym zanesenim infekce.

Automaticky dychaci pfistroj je snadno pfenosny a za jeho parametry nastaveni ruci
lékar u fizené ventilace. U polytraumat se pouziva fizena ventilace s nizkym pretlakem.

Sledovani a monitorovani pacienta vyzaduje klinicky pohled a poslech, zajistit EKG
reprezentativni svod, pulzni symetrii, méfeni krevniho tlaku automatickou nepfimou
metodou.

Uvod do anestezie se voli pokud mozno nitrozZiln&. Zasadou je uzit niz§i davky, po

nichZ pacient usne, zavie oCi a ztrati viCkovy reflex. Byva nizSi nez bézné citované
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uvodni davky, i kdyz pacient muze byt ,prestrasen®, hypervigilni a bézna davka nema

dostateCny ucinek.

4. ZASYPANY PACIENT, STADIA PATOLOGIE KROK PO KROKU.

1/ Do vyprosténi dle stupné zavaleni hrozi predevsim respirac¢ni selhani (komprese
hrudniku), asfyxie (pfi neprachodnosti DC).

2/ Nemuze se hybat, ztrata tepla vedenim - vznika hypotermie (hloubka hypotermie
dle ro¢niho obdobi a doby vyprosténi).

3/ Ischemizace tkani - rozpad bunék (nekroza kuUze, nekroza tukové tkané,
rabdomyolyza, ischemie az nekroza stfevni stény) - anerobnim metabolizmem vznika

laktat, z poSkozenych bunék se uvolfiuje myoglobin a kalium.

4/ Poskozeni endotelu cév (mechanicky, ischemii), poSkozeni cévni stény, vznik

trombd.

Po vyprosténi

Obnovi se pritok tkanémi = reperfuze

A) ¢asna faze

1/ Do téla se zalCne vyplavovat-laktat, kalium, myoglobin - vznika-acidosa,
hyperkalemie.

2/ Myoglobin v interstitiu zvySuje osmolaritu intersticia, poSkozena cévni sténa
propousti plazmatické bilkoviny do interstitia - zvySuje se osmolarita interstitia,
osmolarita interstitia pfesahne osmolaritu plasmy - zaCne unikat voda z krevniho fecisté
do tkani - vznikaji otoky tkani, pfi velkém rozsahu pohmozdéné tkané hrozi
hypovolemicky Sok.

3/ Poskozena cévni sténa-dochazi k pokrvaceni traumatizované tkané + krvaceni pfi
event. frakturach kosti + rozdrceni parenchymatoznich organa (slezina, jatra) - dle
rozsahu hrozi rozvoj hemorhagického Soku.

4/ Hypotermie + acidoza (laktatova) + koagulopatie (tvorba tromb( v dobé komrese
+ krvaceni pfi reperfuzy + diluce v ramci infuzni terapie) = riziko rozvoje DIC = zhorSeni

krvaceni a hemoragického Soku.
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5/ Rozvoj kombinovaného hypovolemicko a hemorhagického Soku (postizeny

predevsim svaly, kizZe, tukova tkan, stfeva, ledviny).

B) pozdni faze

1/ Ledviny - postiZzeny ischemii v ramci centralizace obé&hu pfi Soku a myoglobinurii =
dochazi k akutni renalni insuficienci.

2/ Stfevo - ischemie stény v ramci komprese a hypoperfuze pfi Soku - uvolnéni
mikrobu do organismu = rozvoj sepse.

3/ StlaCenim klze - ischemie klUze - porucha integrity kozniho krytu - pranik mikrobt
z okoli do organismu = rozvoj sepse.

4/ Jatra postizena hypoperfuzi, zatizena zpracovanim toxinu (ischemie tkani +
sepse) z toho hrozi jaterni selhani.

5/ Rozvoj multiorganového selhani a umrti pacienta.
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5. POSTUP PRO ZACHRANARE.

1) Ujisti se, Ze situace je pro tebe bezpecna a nehrozi ti Zzadné nebezpedi.
2) Zjisti stav védomi.

3) Zjisti jak dlouho je zavaleny a odeber anamnézu

4) Zjisti rozsah poranéni.

5) Zajisti intravendzni Ci intraosealni pristup.

6) Podej Furosemid a krystalické roztoky.

7) Zajisti vSe nutné, co bude potfeba po vyprosténi.

8) Zda to bude nutné, upevni kréni limec.

9) Zvaz analgosedaci

10)Nech ho vyprostit hasici.

11)Zjisti znova rozsah poranéni a proved zakladni oSetfeni.
12)Pouzij k transportu scoopram €i vakuovou matraci.

13)Zajisti co nejrychlejSi transport na odborné pracovisté.

Postup by mél byt proveden na zakladé rozsahu zavaleni/stlaCeni u postizeného.

Podle moznosti zavaleni/stlaceni:
1) Pouze dolni koncetiny
2) Pouze horni koncetiny
3) Pouze trup
4) Koncetiny s trupem
5) Celé télo

Mira zavaleni je dllezita, rozviji se od ni prvni pomoc, vyprosténi, transport a i

mortalita.

Jsou vSak zasady, které by se ménit nemély.
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6. SCHEMATICKY POSTUP

Mira zasypani/stlaeni
dle 5 stadii

AV

Tvoje bezpecnost

Ne
Zakladni zivotni »ALS™ (advenced life
Krvaceni funkee support)
/ Ano
Zranéni neslucitelna
Zastavit se zivotem
, =  Furosemid
Kyslik I.V. vstup )
Krystaloidy
Analgézie
I.V. vstup
Imobilizace = Kréni limec
Imobilizace fraktur
/ Imobilizace i po vyprosténi
Vyprosténi
Ano
Pohmozdéniny Ano Fraktury
Zakladni oSetfeni = = Izotermicka folie
— | Hypotermie Teplé roztoky
Setrny transport = Scoopram
Vakuova matrace
Transportni plachta
Traumacentrum
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DISKUZE

Pfi vytvareni postupu u Crush syndromu je tfeba zohlednit mnoho dalSich okolnosti,
které se mohou vyskytnout tfeba na misté nestésti. Ale nemély by se zasadné ménit
zakladni postupy u poskytovani pomoci u Crush syndromu viz vyze.

U tohoto poranéni mize smrt nastat okamzité v disledku celého zavaleni/stlaceni.

Je dulezité predejit vlastnimu zranéni, nejednat zbrkle, ale peclivé a profesionalné.
Je dulezité zajistit intravenozni &i intraosealni vstup a aplikovat Iéky jesté pred
samotnym vyprosténim, zda to tedy situace umoziuje. Dale je dulezita analgezie kvuli
snizovani rozvoje Soku a mozné pfipravé na vyprosténi a nasledny transport.
vyprostit &i jeji stav by uz nevedl k fyziologické rekonvalescenci.

Transport na specializované pracovisté musi byt proveden co nejrychleji a co
nejSetrngji od vyprosténi. V€asna hemodialyza zvySuje Sance na preZiti u Clovéka,

kterému mu je diagnostikovan Crush syndrom.
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ZAVER

Zakladnim cilem ZZS by mélo byt poskytovani profesionalni péce postizenému,
zajisténi a zvyseni jeho komfortu a omezit pfipadna dalsi posSkozeni. To nas vede
k vétsi potfebé neustalym vycvikim a kontinualnim vzdélavanim.

Ke kvalitnimu zasahu nepfispiva jen ZZS, ale hlavné také soucinnost vSech sloZzek

IZS (zejména pak slozky HZS, ktera se zabyva vyprostovanim u Crush syndromu).

Hlavnim cilem mé absolventské prace bylo poukazat na zavaznost kritického stavu,
ktery se vykytuje v souvislosti se zavalenim (Crush syndromu) a vypracovat postup pro
zachranare, ktery jsem se soustfedil v praktické ¢asti mé prace.

Charakterizoval jsem samotny Crush syndrom, rozebral pojmy a poranéni
souvisejici s touto problematikou, které jsou napf.: kompartment syndrom, décollement,
hyperkalémie, hemoragicky Sok, hypovolemicky Sok, Blast syndrom a;j.

VSem stanovenym cilim se mi podafilo dosahnout a z prace vyplivaji doporuceni
pro postupy u feseni Crush sydromu.

Presto, Zze jsem ziskal mnoho teoretickych znalosti v oblasti tohoto typu poranéni, a
rad bych nékdy vyzkousSel jejich aplikaci v praci, nemohu fici, Ze okolnosti, pfi kterych
vznikaji, bych si pfal osobné prozit.

Byl bych rad, kdyby ma prace pomohla jinym studentim ¢&i pracujicim zachranafim

a seznamila je s touto problematikou.
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PRILOHY

Seznam priloh

Priloha €. 1 Poranéni zplsobené zavalenim.

Priloha €. 2 Vyprostovani poranéného s Crush syndromem.
Priloha €. 3 Deformace dolni koncetiny pfi zavaleni.

Pfiloha €. 4 Décollement.
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Priloha ¢. 1

Poranéni zpusobené zavalenim.

Pfilohy &. 2

Vyprostovani poranéného s Crush syndromem.




Priloha €. 3

Deformace dolni koncCetiny pfi zavaleni.

Priloha ¢. 4

Décollement.




