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ABSTRAKT

DIVIS, Jan. Expolosivni zranéni a zdchrannd sluzba. Vysoka $kola zdravotnickd, o. p. s.
Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Jifi Knor, Ph.D. Praha2019. 61

stran.

Ptednemocni¢ni neodkladna péce je hlavnim ukolem zdravotnického zachranare. Zahrnuje
odbornou prvni pomoc na misté, zajisténi zakladnich Zzivotnich funkci a transport do

nemocni¢niho zafizeni.

V prvni ¢asti této prace se zaméfujeme na vybuch, ucinky tlakové viny a detonace. Pro
zdravotnického zachranafe je potfeba znat i tyto informace, jelikoz terminy blast syndrom
a crush syndrom jsou hlavnimi nésledky exploze. Nasleduji rozdéleni poranéni a prvni

oborna pomoc pii téchto syndromech.

Explosivni zranéni jsou Casto vazna a vyzaduji odbornou pomoc, ktera je u kazdého zranéni
specificka. Proto jsem se v dalsi ¢asti mé prace zaméfil na jejich pticiny a feseni. Dulezité je
zajistit zékladni Zivotni funkce, pfedejit ndslednym komplikacim a trvalym nasledkiim.

V posledni ¢asti této prace se zaméfujeme na stabilizaci a imobilizaci pacienta pro rychly

a Setrny transport do nemocni¢niho zafizeni. Pfipadné provedeni resuscitace postiZeného.

Také vyuziti obvazového materidlu a zvoleni spravnych pomicek pro transport.
Na zavér uvadime kazuistiku pro lepsi piedstavu o postupu zachranait.

Tato prace ma za cil poskytnout zakladni dilezité informace pro prvni odbornou pomoc na
mist¢ nehody. Pfi explozivnich zranéni jde predev§im o c¢as a rychlou neodkladnou
prednemocni¢ni péci. Je dilezité ovladat prvni pomoc nejen teoreticky, ale také ji spravné

a rychle vyuzit ke zhodnoceni stavu pacienta a jeho oSetfeni.
Klicova slova

Blast syndrom.Crush syndrom. Explosivni zranéni. Traumaticky Sok



ABSTRAKT

DIVIS, Jan. Explosionsverletzungen und Rettungsdients. Gesundheitshochschule.
Qualifikation: Bachelor (Bc.). Arbeitsleiter: MUDr. Jifi Knor, Ph.D. Prag 2019. 61 Seiten.
Praklinische Notfallmedizin ist eine groBe Aufgabe der Rettungssanititer. Sie besteht aus
der Ersten Hilfe vor Ort, Sicherung. Der grund legenden Vitalfunktionen und Transport ins
Krankenhaus.

Im ersten Teil meiner Abschlussarbeit konzentriere ich mich auf die Explosion, und die
Auswirkungen von Stowellen und Detonationen. Fiir die Sanitéterist es dullerst wichting,
tiber diese Kenntnissezuverfiigen. Allgemeine Blast- und Crush-Syndrome sind die
wichtigsten Folgen der Explosion. Dem zu folgeist die Einteilung der Verletzungen und die
entsprechende Erste Hilfe bei diesen Syndromen von grofier Wichtigkeit.

Verletzungen in folge der Explosion sind haufig schwer und benétigen eine professionelle
Hilfe fiir jede spezifische Art der Verletzungen. Deshalb habe ich mich in eine moderen Teil
meiner Arbeit auf Ursachen und Losungen konzentriert. Es ist wichtig, grund legende
Vitalfunktionen rechtzeitig zu erhalten, um spatere Komplikationen und Dauer folgen zu
verhindern.

Im letzten Teil meiner Arbeit befasse ich mich mit der Stabilisierung und Ruhig stellung
des Patienten sowie mit einer schnellen und freundlichen Beforderung ins Krankenhaus.
Vornexegmuss man sofortmit der Reanimation der Betroffenen beginnen. Dabei ist der
richtige Einsatz von Medikamenten und die richtige Ausriistungfiir den Transport von grof3er
Bedeutung.

Diese Arbeit zielt darauf ab, wichtige Basis in formationen fiir die Ausbildung in Erster Hilfe
am Unfallort zu vermitteln. Bei den Schiadeninfolge der Explosinist vor allem die Zeit, also
einer aschepraklinische Notfallversorgung aus schlag gebend. Es ist wichtig zu wissen, dass
Erste Hilfe, nicht nur theoretisch, sondern auch praktik richtig und schnell zu leistenist, d.h.
den Zustand des Patienten moglichst schnell zu beurteilen und seine Behandlung
unverziiglich in dieWege zu leiten.

AbschlieBend mochte ich sagen, dass die immer giiltig ist und es sollte auch mehreren

Menschen bewusst gemacht werden. Denn die grund legen den Prinzipien der Ersten Hilfe



sollten allgemein bekannt sein, da es die Pflicht eines jeden ist, einer verletzten Person Erste
Hilfe zu leisten.

Schlisselworte

Blastsyndrom. Crushsyndrom.Explosionsverletzungen. Traumatischer Schock.



L 00 7200 ) 11
LT EXPLOZE.....ccioiiiiiiiiiniiiiiiinnicisessstecssssssssscssssssscsssssissssssnass 13
N =1 o B 1 16 03 0 s D PP 14
2 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE........coceeeeriinnnnnee. 16
2.1 Prava pacientt v podminkach urgentni pece.........cooviiiiiiiiiiiiii i, 16
2.2 Hlavni ukoly opera¢niho fizeni zdravotnické zachranné sluzby.......................eet. 17
2.3 Crush syndrom — Syndrom rabdomyolyzy............cccoovviiiiiiiiiiiiie e 17
3 SOK.iiiiiiiitiiiiiiiiiiitc s 19
L FAZE SOKU. ..ot 20

3.1.1 KOMPenzacni fAZ€. ......ooviiieiiii e 20

3.1.2 Dekopmenzacnid fAZ€..........ooviiniiiiii i 20

3.1.3 KIINicky obraz SoKU. .......ooviiii i 21

3.2 Monitorovani nemocnych v SOKU.........c.oiiiiiiiiii i e 000 22

3.2.1 Zmény na organovych systémech v prubéhu Soku..................ooeiiiiiil. 22

3.3 Lécba traumatického SOKU..... ..o 23
4 MONITOROVANI V URGENTNI MEDICINE........ccceeeerenannn. 26
4.1 Monitorovani vitalnich funkci béhem oSetieni urgentniho stavu...........cccccceviieeee .. 26
4.1.1 Farmakoterapie urgentnich stavill.............ccooeiiiiiiiiiiiii e 27
4.1.2 Anestezie v urgentni medicing..............oooiiiiiiiiiiiii e 29

4.1.3 Bleskovy uvod k intubaci (rapid sequence intubation)......................ooeen. 29



4.2 Zajisténi dychacich cest a uméla plicni ventilaCe............c.cooooviiiiiiiiiiiii . 30

4.2.1 Trachealni intubace. .........c.oiiuiiii i, 30
4.2.2 Desatero zasad pro urgentni trachealni intubaci...................coooiiiiiininn.. 31

5 CASTA PORANENI ZPUSOBENA EXPLOSI.....cccvvvevevinieeienenns 33
T A & 4TS 0104 o] (o) vz . 33
5.1.1 P¥{znaky rozsahlejSiho PNO.........ccommmme e, 33

5.2 Poran€ni bIiCha. ... ... 35
5.3 POrUChY VEAOMI. .. .... ettt 35
B4 POPALCIINY . ... eeeeeeee e e 35
5.5 ZAVAZNY TIAZ. .o e e, 38
6 POSTUP A LECBA DLE SYSTEMU BATLS......ccccuu....... 40
6.1 Lécba dle systému BATLS ... 40
PRAKTICKA CAST...cvuiiuniiniineiineeneennerneenieneeneesnnnesnon 41
KAZUISTIKA L. .ot e e 42
KAZUISTIKA 2 .o e 51
7 DISKUZE.....ucuuiiuiiuienienieeenieneeneeneeneenernnieesesessessnen 57
SR\ Y4 O} 2 SR 59
9 SEZNAM POUZITE LITERATURY ...ooviiiieciieiireeeene .60

LOPRILOHY nenininieieeeeeeeeeeeseeesenesesssessssssnsssassiensasssnsnns 63



UvVOD

Toto téma jsme vybrali, protoze si myslime, ze se stava stale vice aktualnim.
Vzhledem k pokroku lidstva, co se ty¢e chemického primyslu, zbrojniho pramyslu, ale také
mezilidskych vztaht (napf. radikalni teroristické skupiny), je potieba se této problematice

hloubéji vénovat.

V této praci bychom se chtéli zaméfit na postupy zdravotnické zachranné sluzby v oblasti
explosivnich zranéni. Zakladni pojmy, prvni pomoc v ramci pfednemocni¢ni péce, prevence

moznych komplikaci.

2%

Tézistém prace bude vysvétleni zakladnich pojmu blast syndrom, crush syndrom a s tim

spojeny i traumaticky Sok.

Pro tvorbu teoretické bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil 1: Seznamit s postupy zdravotnické zdchranné sluzby pfi explosivnich zranénich.
Cil 2: Vysvétleni zékladnich pojmi blast syndrom a crush syndrom.

Cil 3: Seznameni s nejcastéjSimi poranénimi pii vybuchu a jejich prvni pomoc.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil: Formou kazuistik popsat postup a péci u explozivniho poranéni v pfednemocni¢ni péci,

nasledny transport a definitivni oSetfeni ve zdravotnickém zatizeni.

11



Vstupni literatura

SEBLOVA, Jana. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. 2., doplnéné a aktualizované

vydani. Praha: Grada Publishing, 2018. 479 stran, xii stran obrazovych pfiloh.

HAJEK, Marcel. Chirurgie v extrémnich podminkdch: odborny prehled pro lékaie a
zdravotniky na zahranic¢nich praxich. 1. vyd. Praha: Grada, 2015, 543 s. ISBN
978-80-247-4587-9.

BARTUNEK, Petr. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. 1. vydani. Editor Petr BARTUNEK,
editorka Dana JURASKOVA, editorka Jana HECZKOVA, editor Daniel NALOS. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2016. xxxix, 712 stran. Sestra.

Popis reSersni strategie

Resers$ni strategie pro bakalafskou praci ,,Explozivni zranéni a zdchrannd sluzba“ byla
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1 EXPLOZE

Pii explozi se explozivni material nahle pfeménuje na velké mnozstvi plynt
s uvolnénim obrovského mnozstvi energie. Dochazi k ndhlému vzestupu tlaku a teploty.
Teploty plynu mohou dosahovat 3000-4000 °C. Exploze vznika vznicenim tfaskaviny
(bomby, miny, granatu, torpéda), prudkym uvolnénim stlacenych nebo zkapalnénych plynii
(bomby se stlatenymi a zkapalnénymi plyny, parni kotle) a vznicenim hotlavych plynt
(zemniho plynu, svitiplynu) nebo par hoflavin (acetonu, éteru, benzinu). Samovznicenim
muze dojit k tzv. praSnym explozim, pfi kterych vzplanou jemné ¢astecky organickych latek
(uhelny prach v dolech, mouény prach ve mlynech, prach v rafinerii cukru) rozptylenych
V uzavieném a teplém suchém prostoru. Oxidaci ¢aste¢ek prachu dochézi k zahiivani, az

nastane samovzniceni a exploze (Stefan a kol., 2012), (Tureéek, 2014).

Zranéni pii explozi mize byt zpisobeno samotnou tlakovou vlnou, Glomky
fragmentll, zasypanim, vysokou teplotou, jedovatymi plyny, které se pii vybuchu tvofi.

Zranéni je tim zavazng&jsi, ¢im je postizeny blize k explozi.

Tlakova vlna se z ohniska exploze §iti nadzvukovou rychlosti do okoli. Po prob&hnuti
pozitivni faze tlakové viny vzapéti ptichazi negativni faze, pii niz dochazi k nasati vzduchu
z okoli avznika proud vzduchu, ktery ptsobi sekundarni zranéni osob mechanickym
nasilim. V ptimém ohnisku vybuchu dochazi K roztrhani téla do okoli ve vzdalenosti
mnohametri. Nasledna identifikace osob je zvlasté obtizna pti hromadnych explozich.
Intenzita tlakové viny klesa kvadraticky se vzdalenosti. Clovék vzdaleny 5 metl od centra
exploze je zatizen o 75 % vétSimu tlaku nez ¢lovék vzdaleny 10 metri. Kromépitimych
poranéni u¢inkem tlakové viny dochazi i k poranénim sekundarnim, vzniklym odhozenim,
naslednym padem nebo ndrazem postizené¢ho na pevnou piekazku. Poranéni vznikaji rovnéz
sttepinami, které pronikaji hluboko do téla postiZeného.V blizkosti ohniska vybuchu vznika
ucinkem pifimého plamene, horkych plynti nebo pary k popaleni. Ve vétsich vzdalenostech
mimo pfimy dosah plamene muze dojit k popaleni, pii némz jsou postizeny predevsim

nechranéné &asti téla a dychaci cesty (Stefan a kol., 2012), (Tureéek, 2014).
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1.1 Blast syndrom

Blast syndrom je zptisobené poranéni tlakovou vlnou.Tlakovd vlna stejné jako
prudka komprese hrudniku zptisobi zdvazna poranéni plicniho parenchymu s mnohocetnymi
rupturami a tézkych kontuzi provazenymi pneumotoraxem a hemotoraxem. Nasledny rozvoj
plicniho edému a dechové nedostateCnosti zhorSuji prognoézu zranéného spolecné
S pidruzenymi traumaty. Prognoza je vzdy zavazna a Casto ma fatalni nasledky. K tlakové
vIn€ dochazi pfi explozi trhavin nebo chemickych latek (pohonnych hmot, plynil). Poranéni
tlakovou vlnou pfevazuje zvlasté v bojovych situacich. V mirovych podminkach se s nim
muzeme setkat pii zavaznych havariich chemickych podniki, zbrojni vyrob¢ a v posledni
dob¢é piibyva také teroristickych utok za pouziti nejriznéj$ich bombovych systému.
Poranéni tlakovou vinou vznika vlivem nékolika mechanismt, které se vzajemné kombinuji
Vv zavislosti na prostredi, ve kterém se $ifi. Rozd¢€leni Uc¢inku tlakové viny dle prostiedi ve

kterém se §ii1 (Stefan a kol., 2012), (Hajek, 2015).

Pfi vzdusném vybuchu (air blast syndrom) zpisobi tlakova vinaprimarné poranéni
ucha a plic.Pfimim narazem tlakové vlny, mohou vzniknout trhliny plicnich sklipka
S naslednym krvacenim do plicni tkan¢€. Dochézi k aspiraci krve do neporuSenych plicnich
sklipki a smrti udusenim. Pfi silné tlakové vIné hrozi riziko vzniku vzduchové embolie
prinikem vzduchu do plicnich cév apfes levé srdce do mozkovych a véncitych tepen.
Zranéni ucha se projevi roztrZzenim bubinku a poskozenim hlemyzdé,pifekrvenym bubinkem
nebo krvacenim do bubinku. Prvnim ptiznakem poSkozeni ucha v dob¢ exploze je hluchota a
huceni v uSich. Pfi poranéni zaZivaciho traktu, které postihuji pfedevSim tlusté stievo
v oblasti slepého stfeva. Vyjime¢né mize dojit i k trhlinam stfeva se projevuji krevnimi
vyrony. PoSkozeny po vybuchu je ¢asto v Soku, bledy, cyanoticky a neklidny. Krevni tlak ma
nizky, pulz rychly, nitkovity, ma dyspnoi s bolestmi na hrudniku a hemoptyzu. Poranéni,
ktera vznikaji pti odhozeni, maji charakterzranéni pti padu z vysky, pfi zasypani je postiZzeny

ohroZen traumatickou asfyxii a crusch syndromem (Stefan a kol., 2012), (Hajek, 2015).

Pfi pasobeni tlakové viny ve vodé (immersionblast syndrom) dochdzi ptredevsim
K postizeni zazivaciho traktu a Casto ke kontuzi Sourku a varlat. Jsou Casté mnohacetné
hemoragie pod pobfiSnici a ve stfevech dochazi k trhlindm tenkého a tlustého stfeva.
Vyjimecné€ vznikaji trhlinyorgénd. K poranéni plic dochdzi vyjimecné prenesenym ucinkem
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tlaku z bticha branici (Stefan a kol., 2012), (Hajek, 2015).

Pisobenim tlakové viny pfenesené na organismus pevnou piekazkou (solid blast
syndrom) vznikaji ¢etné zlomeniny na ¢astech téla, které s ni byly v bezprostfednim vzniku
(vybuchy v podpalubi, v tancich, pod bojovymi vozy). U stojicich osob dochézi k otevienym
zlomenindm kosti nohy a dolniho konce bércovych kosti. U sedicich vznikaji zlomeniny
predevsim dolni ¢asti hrudni nebo horni ¢asti bederni patefe, Casto provazené komoci mozku

(Stefan a kol., 2012), (Hajek, 2015).

Poranéni leticimi fragmenty, které jsou nejcastéji kovové, maji charakter stfelnych
nebo trznych ran a jsou na ¢astech téla piivracenych k mistu vybuchu. Podle jejich lokalizace
a uspofadani je mozné uréit polohu a misto postizeného v okamziku vybuchu (Stefan a kol.,

2012), (Hajek, 2015).

K poskozeni organismu toxickymi plyny pii vybuchu dochdzi v uzavienych
prostorach. Vyznamnou jedovatou slozkou je pfedev§im oxid uhelnaty nebo kyanovodik

(Stefan a kol., 2012), (Hajek, 2015).

Lécebny postup odpovida vzdy jednotlivym zjisténym poranénim. Zasadni je vzdy zajisténi
cirkulace, oxygenace a analgezie. Pravé témito hlavnimi tématy a ¢astymi zranénimi s tim

spojené se ve své bakalatské praci zabyvam (Stefan a kol., 2012), (Hajek, 2015).

Poranéni pfi explozi je v mirovych dobach nejcastéji nahodilé, napt. pii vybuchu
zemniho plynu pouZivaného v domacnostech, acetonovych nebo benzinovych par, dale pfi
neodborné manipulaci s vybusninami vyrobenymi po domacku nebo nalezenymi z dob valky

(Stefan a kol., 2012), (Hajek, 2015).
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2 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE U
EXPLOSIVNIHO PORANENI

Pti vyjezdu zachranné sluzby do mista zasahu je nutné se rychle zorientovat v dané
situaci a mit na mysli bezpecnost celého zasahujiciho tymu. V¢as vyhodnotit selhdvani ¢i
ohrozeni vitalnich funkci pacienta a zahajit okamzita opatieni na jejich stabilizaci napf. Pii
zastavé obchu okamzité zahajeni resuscitace, stavéni zivot ohrozujici krvaceni a nasledny
rozvoj Sokovych stavi rizné etiologie. K zédkladnim ukontim patii zastava krvaceni, zajisténi
dychacich cest, ventilace, pfistup do krevniho fecisté, volumoterapie, oxygenace a dalsi. Po
zajisténi zakladnich Zivotnich funkci provadime klinické vySetfeni, odbér anamnézy,
zaznamenavame data z monitorovani, stav a lécbu pacienta béhem transportu az do ptedani
na prijmové misto. Pfed samotnym transportem je nutné stanovit pracovni diagnézu a mit
potvrzené cilové zdravotnické zafizeni je nedilnou soucasti 1écby. Pravé existence a
dostupnost superspecializované centrové péce (traumacentra, popaleninova centra,
kardiocentra, iktova centra a dalsi) hraji velkou roli a rozhoduji o nasledném vyvoji stavu

pacienta a jeho navraceni do Zivota (Seblova, 2018), (Slezékova et al., 2010).
2.1 Prava pacienti v podminkach urgentni péce

Nejvyssi pravni normou je Umluva o lidskych pravech a biomedicing (Umluva
¢. 96/2001 Sb. na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny), platna v CR od 1.10. 2001. V piipadech, kdy pacient nemize byt
informovan o svém zdravotnim stavu a o0 moZnostech dalSiho postupu v jeho 1é¢bé. Prejima
tuto odpovédnost zasahujici 1€kat, ktery konad vzdy ve prospéch pacienta. Pfi hromadném
nestésti a nasledném tfidéni mize byt v pocatku zasahu porusovén eticky princip rovného
poskytovani péce v zajmu zachrany co nejvice ranénych osob a zvysit tim Sanci na preziti

(Seblova, 2018).
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2.2 Hlavni ukoly operacniho Fizeni zdravotnické zachranné sluzby
- piijem a vyhodnoceni tisnovych volani
- poskytovani instrukci volajicim
- operacni fizeni vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby
- poskytovani informaci

Opera¢ni fizeni ma za hlavni ukol zajistit spravné fungovani celého systému
zdravotnické zachranné sluzby, a to v hlavnim ptipad¢€ obnasi zajisténi vyjezdovych skupin v
ptipad¢€ nutnosti v zadany ¢as vSem, ktefti ji budou potiebovat, a zaroven zajistit dostupnost
vyjezdovych skupin pro piipadné dalsi zasahy. K dal$im ukonim zdravotnického opera¢niho

stiediska patii fizeni pfednemocni¢ni a nemocnicni faze oSetfeni zvlasté na specializovanych

pracovistich a ¢asovych prodlev a sekundarnich pievozi (Seblova, 2018), (Vilasek a kol.,

2014).
2.3 Crush syndrom — Syndrom rabdomyolyzy

Dtive se ptedpokladalo, ze se jedna o syndrom, ktery vznika jedin€é po zavaleni nebo
zasypani postizeného pevnym materidlem. Na zakladé zhmozdéni pficné pruhovaného
svalstva dochazi k rozpadu svalu, ze kterého se uvolni myoglobin, kalium, lyzozomy
a proteolytické enzymy do krve. Tento stav mize vést k ohroZeni Zivota 1 v pfipadé, Ze
nejsou postizeny zivotné dilezité organy. Dnes vime, Ze k tomuto postizeni svalu dochézi i
dalSimi mechanismy naptf. pifi rozsahl¢ svalové hypoxii, rozvinutym kompartment
syndromem, aproto se vyuziva piesnéjsi termin — syndrom rabdomyolyzy. Rozpad
svalovych bunék zpisobi zaplaveni organismu vysokou koncentraci kalia a tim zpusobit
arytmie a srde¢ni selhdni, uvolnény myoglobin ucpava ledvinové kanalky a vzniké selhani
ledvin a pozdé¢ji i jater,myoglobinv krevnim ob&hu zptsobuje tvorbu koagul a dochazi
k rozvoji diseminované intravaskularni koagulopatie. Tento stav celkové zhorSuje prognozu
zranéného, a muze koncit smrti. V pribéhu nékolika hodin se rozviji Sokovy stav

s hypovolemii, prohloubeni hypoperfuze a ischémie tkani,metabolickou acidézou.V piipadé
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zavaleni nebo zasypani postizeného musime na syndrom rabdomyolyzy myslet jesté pred
uplnym vypros§ténim zranéného. Plati, ze v dobé&, kdy je zranény jesté zasypany muize byt
jeho stav relativné stabilni a po vyprosténi dochazi k zaplaveni téla toxiny (jako pfi
rozvinutém kompartment syndromu) a jeho stav se rapidné zhorsi. Typickymi zmény na
EKG je prodlouzeny interval PQ s rozsifenym QRS komplexem, hrotnatym T a vymizéni
viny P, hyperkalémie, myoglobinemie. Mo¢ je koncentrovana, tmava a vypada jako pii
hematurii, ale bez pfitomnosti erytrocytli. Uvolnénim velkého mnozstvi zanétlivych
mediatort je spojeno s rizikem akutni dechové tisné (ARDS), n¢kdy az charakteru plicniho
edému. Pfednemocni¢ni neodkladna péce tedy zacina jest¢ pred vyproSténim zranéného
podanim krystaloidu v minimalnim mnozstvi 2500 ml hlavné v ptipadé kde zavaleni trva
déle nez jednu hodinu. Po vypros§téni je nutna naslednd imobilizace zranéného S postupnym
uvolnovanim zhmozdéného svalstva. Primarni rehydratace jako prevence selhdni ledvin.
Nasledné intraven6zni podéani 20 % manitolu podaného do 30 minut. Jinak mtize byt postizen
mozek edémem. Podpora diurézy diuretiky s cilem udrzovat diurézu minimaln¢ na 200 ml/h.
Ke snizeni hyperkalémie podavame 10 % glukézu s inzulinem a kalciem. Dulezita je
alkalizace moci, kterou zajistime podanim hydrogenuhli¢itanu v mnozstvi 20 ml na 1 litr
krystaloidniho roztoku. Casto pro nevyrazny pribéh a pozdé&ji zastiené klinické piiznaky je
spravné poskytnuti pfednemocni¢ni péce a nasledna terapie zasadni pro preziti zranéného

(Hajek, 2015), (Bartiitiek, 2014).
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Sok je zadvazna hemodynamickd porucha vyvolana réiznymi pfi¢inami, pii které
dochazi ke snizenym dodavkam kysliku, které nestaci kryt metabolickou pottebu tkani.
Zékladni pficinou je nepomér mezi objemem krevniho feCisté¢ a jeho naplni. S casovou
prodlevou v 1é¢bé dochazi k nartistu zavaznosti stavu, kdy hypoperfuze zptsobi tkanovou
hypoxii. Vznik laktatu, jako vedlej$iho produktu anaerobniho metabolismu vede k rozvoji
laktatové acidozy s naslednou poruchou metabolismu. Pti dale trvajici hypoxii dochazi ke
zméndm ve tkénich a k poruSe multiorgdnovych postizeni ve formé dysfunkce nebo selhani.
Sok zahrnuje cely komplex patofyziologickych procest, a jestlize neni 1éGen, vede

nevyhnutelné k organovému selhani a nasledné smrti (Seblova, 2018), (Hajek, 2015).

Sok mizeme rozdélit podle riiznych kritérii, nejéastéji je pouzivano rozdéleni podle

patofyziologické pticiny:

- hypovolemicky (rozdélujeme na hemoragicky-ztrata cirkulujiciho objemu pii krvaceni,

nehemoragicky-popaleniny vétsiho rozsahu aj.)

- kardiogenni (selhani srdce jako pumpy, nejCastéji akutni infarkt myokardu,aortalni

nedostate¢nost, mechanické poskozeni aj.)

- obstruk¢ni (plicni embolizace aj.)

- extrakardidlni (srde¢ni tamponada aj.)

- distribu¢ni (sepse, ztrata cévniho tonu, intoxikace aj.)

Délent podle klinickych pricin a spoustécich deju:

- hypovolemicky Sok (hemoragicky, Sok ze ztraty vody a plazmy)

- kardiogenni Sok (infarkt, arytmie, srdeni tamponada, embolizace plicnice)

- septicky Sok (zmény kapacity fecisté, zmény periferniho cévniho odporu)
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- anafylakticky Sok (na podkladé alergie — vazodilatace a zvysena kapilarni propustnost)
- neurogenni Sok (neurogenni reflexy aj.)

- endokrinni, metabolicky, toxicky Sok (selhani nadledvin, selhani ledvin, Iékové intoxikace

3j.) (Seblova, 2018), (Hajek, 2015).
3. 1 Faze Soku

3.1.1 Kompenzacni faze

Organismus reaguje na vyvolavaci pri¢inu Soku kompenzacnimi reakcemi, jejichz
ucelem je zachovat prokrveni Zivotné dilezitych organl. Je aktivovan hypotalamus,
hypofyza, nadledviny a dochazi ke stimulaci sympatiku. Tento aktivizaéni proces ma
okamzity vliv na hemodynamiku a metabolické procesy v organismu. Dochazi ke zvySeni
kontraktility myokardu, srde¢ni frekvence, periferni vazokonstrikci a centralizaci ob&hu.
U hypovolemického Soku dochazi k vyuziti objemovych rezerv z zilniho fecisté. Obecné pti
Soku dochazi k zvyseni resorpce sodiku a vody v ledvinach, zvyseni koncentrace glukozy,
drasliku, aminokyselin, mastnych Kkyselin vséru a vzestup osmolarity. Pokud tyto
kompenzacni reakce pretrvavaji delSi dobu (napf. vlivem opozdéné nebo nedostatecné
1écby), vedou ke zménam, které Sokovy stav prohlubuji a postupné vyusti v dekompenzaci
Soku. U hypovolemického Soku maji kompenzacni reakce nejvétSi vyznam a mohou
V krajnim pfipadé¢ vyrovnat ztratu az 30% ztraceného objemu. Centralizace vede
k prerozdéleni efektivné cirkulujiciho krevniho ob&hu k zivotné dulezitym organim —
mozku a korondrnim cévam, ¢imZ dojde ke zvySeni cirkulujiciho objemu pfiblizné az

0 750ml (Seblova, 2018), (Hajek, 2015).
3.1.2 Dekompenzacni faze

V této fazi nariista kyslikovy dluh, zvySuje se laktat, vznikd metabolickd acid6za
a energeticky deficit, selhdvaji transportni mechanismy na bunéénych membranach. Ztraty
tekutin v kapilarnim fec¢isti vedou k hemokoncentraci, zvySuje se zde viskozita krve
adochazi ktzv. ,sludge fenoménu®, néasledovanému agregaci trombocyti a erytrocyti,
tvorbou mikrotrombd arozvojem diseminované intravaskularni koagulace (DIC).

Prohlubujici se tkanové hypoxické zmény s rozvojem acidozy, pii které selhavaji ucinky
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koagulacnich faktorti a klesa ucinek katecholaminti. K tomu pfispiva iV plicich zhorSena
difuze plynt, dochazi k multiorganové dysfunkci (MODS) nasledované posléze nezvratnym
poskozenim bunécnych funkci (Sokové orgéany), které se projevuji ve formé
multiorganovych selhani (MOSF). Tento stav hrani¢i s ireverzibilitou Sokového stavu.

Nasledné pak prechazi do ireverzibilni faze Soku, kterou lze potvrdit pouze zpétné.

wrwe

2018), (Hajek, 2015).

3.1.3 Klinicky obraz Soku

- Hypotenze < 90 mm Hg nebo nahly pokles o > 40 mm Hg
- Tachykardie

- Bledost

- Poceni

- Chladné akralni ¢asti koncetin
- Nitkovity pulz

- Periferni cyandza

- Tachypnoe

- Neklid nebo poruchy védomi
- Oligurie nebo anurie

Fenomén kapilarniho navratu (capillary — refill) — po kompresy nehtového lizka
a nasledném uvolnéni nedojde k rychlému obnoveni kapilarni naplné, ale 10zko zlstava

bledé (Seblova, 2018).
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3.2 Monitorovani nemocnych v Soku

Monitoring okysli¢eni krve kyslikem, hodnoceni kvality dychani a jeji frekvence. Pravidelné
méteni krevniho tlaku a tepové frekvence. Sledovani a vyhodnoceni zaznamu EKG.
Hodnota stiedniho tlaku (MAP), ktera je rozhodujici pro perfuzi tkani. Kontrola méniciho se
nebo setrvalého stavu védomi. Sledovani hodinové diurézy po zavedeni permanentniho
mo&ového katetru. Kontrola hodnot glykemie. Méfeni teploty a prevence hypotermie. Ridit
doporucenim, ze pfi neoSetteném zdroji krvaceni bude cilova hodnota systolického tlaku do
90mmHg. Lécba Soku musi byt vcasna a komplexni. Lécebnd prodleva, neuplna
a nedostate¢na 1é¢ba vedou k dekompenzaci Soku s rozvojem multiorganového selhani, které

vede ke smrti (Hajek, 2015).
3.2.1 Zmény na organovych systémech v pribéhu Soku

- okamzité-vyplaveni katecholaminti zptisobi vazokonstrikci a umozni vyuziti rezerv

Vv nizkotlakém fecisti a nasledné centralizaci obéhu
- do 30 minut iniciace kaskadovych zmén, vyplaveni primarnich cytokind
- do 2 hodin zaplaveni vzdalenych organti primarnimi cytokyny, funkéni odraz v organech

- do 6 hodin pfechod funkénich zmén do strukturlni organové Iléze, manifestace

mikrovkularniho traumatu

- do 24-72 hodin projevy poruch organovych systémi a rozvoj MODS, dochazi k akutnimu
selhéni plic, porucham hemokoagulace, gastrointestinalni poruchy, Sokova ledvina, postiZeni
jaternich funkci, sekundarni srde¢ni a mozkova dyfunkce, sekundarni imunodeficience,

degradace proteind, katabolismus (Seblova, 2018).
Casové udaje jsou orientaéni a mohou byt réizné pro riizné organy.

Poklesem cirkulujiciho krevniho objemu pfi Soku dochazi v plicich ke snizenému prokrveni
plic, je naruSen pomér ventilace/perfuze a dochazi k naruseni vymény plynt, projevujici se
vzdy nejdiive hypoxii s naslednym intersticidlnim otokem plic a dochazi k akutni plicni
nedostatecnosti. V ledvinach pokles krevniho tlaku vede ke snizeni prokrveni ledvin

s poklesem az zastavou glomerularni filtrace. Dochazi tak k oligurii az anurii, ktera je

22



V pocatecnich stadiich Soku ucelnd a slouzi k udrZzeni intravaskularniho objemu. Zdrava
ledvina toleruje ischémii maximalné 90 minut, po uplynuti této doby dochazi k ledvinnému

selhani (Stefan a kol., 2012).

Hypovolemicky sok je Charakterizovan poklesem cirkulujiciho krevniho objemu.
Podle typu objemové ztraty je délen na Sok ze ztrat krve — hemoragicky, Sok ze ztrat plazmy
— popaleninovy a Sok ze ztrat vody — pii ndhlych pfihodéach biisnich. Velikost ztraceného
objemu potiebného K vyvolani Sokového stavu je individualné odlisna. Dulezity je spravny
odhad velikosti ztrat. Velkou krevni ztratou jsou provazeny zlomeniny velkych kosti, pfi
zavieném poranéni panve je tfeba pocitat s moznosti krevni ztraty 2500-5000 ml, pii

zlomenin¢ femuru 1500-2500 ml, u zlomeniny humeru 800 ml (Hajek, 2015).
3.3 Lécba traumatického Soku

Za naprosto zasadni je pii (explozivnim) traumatickém poranéni ptredpoklad, ze
k hemoragickému krvaceni mize dochazet, i skryt€ zejména u vnitinich poranéni, kdy neni
na prvni pohled viditelné. Pfiznaky Soku jsou snadno poznatelné, zdroven musime mit na
mysli, Ze se objevuji pii ztratach intravazalniho objemu kolem 30 % a zranény se jiz nachazi
ve fazi dekompenzace Soku. Stile vSak muze byt pii védomi a komunikovat se
zachranujicimi. Stav védomi progredujici hypovolémie nadale zhorSuje a zranény proziva
stavy uzkosti, zmatenosti, agresivity s naslednym bezvédomi. KiiZze je opocend, bledne
achladne. Vzhledem k probihajici centralizaci ob&hu. Pulz na periferii je nitkovity
a zrychleny. Rychlou kontrolu tlaku v prvnim kontaktu mtizeme provést palpaci pulzu na
a.radialis, ktera svéd¢i pro hodnoty systolického tlaku minimalné¢ 90 mm Hg, V piipadé, Ze
neni hmatny pokracujeme na a. femoralis pokud je hmatny piesahuje 80 mm Hg, pokud je
pulz hmatny jenom na a. carotis pak je Uroven tlaku kolem 70 mm Hg. Dalsi rychlou
metodou je kontrola kapilarniho navratu. Po kompresi nehtového lizka na 4-5 sekund
a nasledném uvolnéni dojde ke zpétnému prokrveni liizka do 2 sekund. ProdlouZeni intervalu
svéd¢i pro hypoperfuzizranéného. Opakované méieni krevniho tlaku je standardem.
K rozpoznani hroziciho, pocinajiciho nebo jest¢ nerozvinutého Soku miZeme vyuzit
Algowertiv Sokovy index, kde vypocitdvame pomér pulzil za minutu a systolického tlaku.
Normalni stav je 60/120 — tedy 0,5, hrani¢ni stav je 100/100 — tedy 1, nastupujici Sok a téméf

obraceny pomér 120/80 — tedy 1,5 svédc¢i o rozvinutém Soku. Pocet dechti je rovnéz rychle
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zjistitelnym ukazatelem Sokového stavu zranéného. V pocatcich je tachypnoe nad 30
dechii/minutu, pfi pokroc¢ilém rozvoji Soku je bradypnoe pod 10 decht/minutu. Odhad
a vypocet moznych vnitinich a vnéjSich krevnich ztrat nAm pomuze k rychlému zhodnoceni
vaznosti situace. Kde plati vSeobecna pravidla. Pfi uzaviené zlomenin¢ stehenni kosti jsou
krevni ztraty v rozsahu 1-3 litry, zlomenina panve 3-5 litri, hemotorax 2 litry na kazdou
stranu, zlomeniny zeber 150 ml na kazdé, zaviend zlomenina holenni kosti 500 ml, oteviena
rana velikosti ruky,nebo krevni srazenina o velikosti pésti dospélého odpovida zhruba 500 ml
krve. Tupa poranéni bficha mohou vést ke krevnim ztratdm neslucitelnym se zivotem. Pro
1é¢bu hemoragického Soku je zdsadni zastava krvaceni a hrazeni ztraceného intravazalniho
objemu. V prednemocni¢ni péci se vyuzivaji k volumové terapii moderni balancované
roztoky, které maji fadu vyhod: dlouha expiraéni doba pouziti, nizka cena, nezpusobuji
alergii a koagula¢ni problémy. Nevyhodou je nutnost trojndsobného hrazeni krevni ztraty
a s tim spojené riziko otoku plic a mozku. Koloidni roztoky na bazi zelatiny maji vyhodu
Vv rychlé uc¢innosti ndhrady podaného objemu 1:1 a zlstavaji v intravazalnim prostoru delsi
dobu. Nevyhody jsou poSkozeni ledvin, poruchy hemokoagulace, i kdyz vzacné riziko
alergické reakce. Koloidni roztoky vyrabéné ze Skrobd jsou V soucasné dobé
nedoporucovany z duvodu pozdé&jsich vaznych komplikaci. Nasledné podani je v zavislosti
na odpovédi organismu. Pfi hmatném zesileni a frekvence pulzu pod 100/ min. a systolickém
tlaku 100 mm Hg zpomalime podavani krystaloidd a za pravidelné kontroly krevniho tlaku
scilem nad 90 mm Hg kdy u krvacivych stavil udrzujeme permisivni hypotenzi a
pokracujeme v udrZovaci infuzi. Pokud tlak 1 nadale kles4 jde o skryté pokracujici krvaceni.
Zranéni musi byt chirurgicky oSetfeno do jedné hodiny jinak pokracujici volumova terapie
postradd smysl. Pii zaddné odpovédi na podany objem zranény vyZaduje okamzity
chirurgicky zasah nebo je stav se Zivotem neslucitelny. Béhem téchto Zivot zachraiiujicich
ukonli nezapomindme na komplikace spojend s hypotermii a zajistime teplotni komfort.
Méme na mysli, Ze s poklesem tepoty o 1 °C se sniZzuje urovenn hemokoagulace o 10 %.
Zahtatim zranéného s hemokoagula¢ni poruchou, =zlepSime podle Martinowitze
hemokoagulaci vice nez podanim trombocytarnich koncentrati. Hypotermie ma dale
negativni vliv na oxygenaci, cirkulaci a imunitu. Dale tlumime bolest, provadime stabilizaci
zlomenindlouhych kosti pomoci vakuovych dlah, fixa¢nich panevnich pasu.Celkovou

imobilizaci pomoci vakuovych matraci. Pfi snimani téchto fixacnich prostfedkd mutze ¢asto
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dojit k poklesu tlaku.Vhodna je protidokova poloha pii vylouéeni kraniotraumatu (Seblova,
2018), (Hajek, 2015).
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4 MONITOROVANI V URGENTNI MEDICINE

Pro urgentni medicinu ma monitorovani zasadni vyznam pro poskytnuti kvalitni
pfednemocni¢ni neodkladné péce. Umoziiuje nam piesnéji zhodnotit stav pacienta
a zhodnoceni odchylek od fyziologickych hodnot. Mimo diagnostikého vyznamu ma

i nasledny vliv na 1é¢ebné zasahy (Seblova, 2018), (Hajek, 2015), (Barttiiek, 2016).
4. 1 Monitorovani vitalnich funkci béhem oSetieni urgentniho stavu

Védomi a neurologicky stav zhodnotime pomoci Casto vyuzivané Skaly Glasgow
ComaScale (GCS), ktera kvalifikuje stupent poruchy védomi a mnohdy pomuze v rozhodnuti
o terapii. Pro rychlou orientaci o stavu védomi se mtize pouzit i dal$i pouzivana skala AVPU
(A = alert, pii védomi, reagujici, V = verbal, reakce na verbalni podmét, P = pain, reakce na
dotykovy podmét, U = unresponsive, pacient bez akce na podméty) (Seblova, 2018), (Hajek,
2015), (Barttnek, 2016).

U kardiovaskularni systému opakovan¢ kontrolujeme hodnoty arterialniho krevniho
tlaku, méteni tepové a srde¢ni frekvence za pomoci pulzniho oxymetru a tii svodového
monitoru. Detekce arytmii a hodnoceni jejich zavaznosti pomoci tii svodového EKG ke
sledovani frekvence a zakladniho rytmu k hodnoceni QRS segmentu a ST segmentu slouZzi
zdznam dvanacti svodového EKG (Seblova, 2018), (Hajek, 2015), (Bartiiiek, 2016).

U dychaciho systému hodnotime dechovou frekvenci, jeji pravidelnost a kvalitu u
spontané ventilujicich pacientli. U zaintubovanych pacientii dale sledujeme minutovy objem,
dechovou frekvenci a tlak v dychacich cestach. Pomoci oxymetru méfime Ssaturaci
hemoglobinu v periferni (kapilarni) krvi, rozvoj hypoxie se projevi s odstupem 2-5 minut,
méfeni mize byt nepfesné pii nizké periferni cirkulaci napf. pii podchlazeni, Sokovych
stavech, hypotenzi. Kapnometrie a jeji grafické znazornéni kapnorafie je dalsi kvalitni
metoda na méfeni parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého na konci vydechu, v urgentnim stavu k
dosazeni normoventilace s fyziologickymi hodnotami krevnich plynli nepostradatelna

(Seblova, 2018), (Hajek, 2015), (Barttiick, 2016).
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Stav vnitiniho prostfedi sledujeme méfenim glykemie pomoci glukometru. Kontrolu télesné

teploty, kterou optimalné méfime v teplotnim jadie a je zde asi o0 0,5 °C vy$si nez axilarni.

Urgentni stav pacienta miizeme posoudit i za pomoci skérovacich systémi. Casto
vyuzivany rychly skorovaci systtm NACA. Nevyhodou je vysoka mira subjektivity
hodnoticiho u nizSich stupnd systému. Mainzsky skorovaci systtm MEES — Mainz
Emergency Evaluation Score vyuziva vSechny parametry zakladnich zivotnich funkci
(Seblova, 2018).

4.1.1 Terapie u explosivniho poranéni

Jednoznacné nejvhodnéjsim zptisobem podéni 1é¢iv je v urgentni mediciné intravendzni
aplikace a to z n€kolika diavodi. Okamzity nastupu G¢inku, ktery je predvidatelny a
pozorovatelny, moznost podani velkych objemi. K tomu vyuzivdme periferni povrchové
zily hornich kon¢etin u dospé€lych a déti event. 1 na dolnich koncetinach ¢i hlavé. Intraosealni
podani je alternativa intravendzniho piistupu, zvlast¢ tam kde je pristup do zily
komplikovany az nemozny. Lécivo se podava do kostni dien€ nejcastéji voleny v proximalni

&asti tibie nebo humeru (Seblova, 2018).

Léky vhodné pro tlumeni bolesti:

opioidy slabé (tramadol, kodein), silné (morfin, fentanyl)
- ketamin v analgetické davce
- periferni analgetika (paracetamol, metamizol)

- ostatni vyuzivané pii specialnich situaci (spazmolytika, antimigretika) (Seblova,

2018)
Krystaloidni a koloidni roztoky
Krystaloidni roztoky jsou v PNP naprosto zasadni, a to z mnoha zakladnich dtvodi:

- nosné medium pro lé¢iva
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- nafedéni 1éCiv pro piesné podani 1éCivé latky
- nahrady ztrat intravaskularniho objemu
- zajisténi a udrzeni vstupu do krevniho fecisté

Nejvice vyuzivanym krystaloidnim roztokem u nés je fyziologicky roztok vhodny
zvlasté jako mnosi¢ 1€k, fedéni 1€kt nebo zajiSténi prichodnosti periferniho
zilniho/intraosedlniho vstupu. K upravé hypovolémie neni vhodny z divodu vysoké
koncentrace chloridu sodného. Jedinou typickou situaci,kdy lze vyuzit fyziologicky roztok
jako volumovou terapii je pii masivnim zvraceni, kde se nasledn¢ rozviji hyponatremicka
a hypochloremickd metabolickd alkal6za. K upravé hypovolémie u volumové terapie
(krvaceni, dehydratace) je indikovano a jednozna¢né upiednostiiovano pouziti
balancovanych roztoki, které se svym slozenim vice podobaji krevni plazmé. Ceska
spole¢nost intenzivni mediciny CLS JEP doporuduje nahrazeni nebalancovanych
krystaloidnich roztokd balancovanymi krystaloidnimi roztoky. Dostupné nebalancované
krystaloidni roztoky u nas jsou napi. Hartmanntv roztok, Ringerfundin, Isolyte, Plasmalyte.
Novéjsi klinické studie prokazaly snizeni parametri oxidac¢niho stresu, pokles zanétlivych
parametrl, zvySeni prokrveni ledvin a zlepSeni rendlni oxygenace ve srovnani s pouzitymi

nebalancovanymi krystaloidnimi roztoky (Seblova, 2018), (Hajek, 2015).

Koloidni makromolekuldrni roztoky na bazi Zelatiny (Gelofusine) nebo
hydroxyetylskrobu (Voluven) zpisobujici rychlé doplnéni krevniho objemu, vhodné pti
masivnich krevnich ztratach. Jejich vlastni pouziti nenahradi vyuziti transfiznich ptipravki a
je limitovano hemodiluci. Dal§i moZné riziko 1 kdyz malé je spojeno s alergickymi reakcemi
pfi podani téchto piipravkd. Vyjadieni Evropské lékové agentury a Farmakovigilaéniho
vyboru zni, Zepouzivani syntetickych koloidnich roztok na bazi hydroxyetylSkrobu ma
negativni dopad a zvySuje riziko poSkozeni ledvin s nutnosti nasledné dialyzy, riziko
koagulopatii a s tim spojené riziko imrti. Ve vétsin¢ pripadl jsou balancované krystaloidni
roztoky pIné dostacujici k dosazeni hemodynamické stability nebo normovolemie (Seblova,

2018), (Hajek, 2015).
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4.1.2 Anestezie v urgentni mediciné

Poskytnuti celkové anestezie se vétSinou v podminkdch pfednemocni¢ni péce
neprovadi. A to z n¢kolika zdvaznych divoda. Pii anestezii dochazi k umélému navozeni
stavu selhani zivotné dilezitych funkci (védomi, dychani a Casto s vlivem na funkci obéhové
soustavy). Dale pak nemuizeme u postizeného zjistit kdy naposledy jedl a s tim spojené riziko
aspirace zalude¢niho obsahu do plic, riziko alergické reakce, neznalost anamnézy
postizen¢ho atp. Rozsdhlé zahrani¢ni studie prokazaly, ze pacienti, ktefi byli intubovani
V ramci pfednemocnicni péce, meli horsi prognézu, nez ti, ktefi méli srovnatelné trauma, ale

intubovani nebyli (Seblova, 2018), (Hajek, 2015), (Malek, 2011)
4.1.3 Bleskovy uvod k intubaci (rapid sequence intubation)

Piedem pfipravené pomucky pro intubaci je zasadni. Témi jsou laryngoskop, zapnuta
odsavacka, trachedlni rourku potfenou gelem pro snadnéj$i zavedeni a s nasazenou
stifkackou na nafouknuti jeji manzety a utésnéni v trachei. Pacienta nejprve
preoxygenujeme. Pfi spontanim dychani pacienta podavame kyslik 10 I/min. po dobu
3 minut, nebo pacienta prodychneme 6-8 dechy pomoci ambuvaku s rezervoarem napojenym
na kyslik. Poté poddme hypnotikum a nasledné sukcinylcholin, mezitim pacienta
neprodechujeme. U¢innost diive standartné vyuzivaného Sellickova hmatu je v poslednich
letech zpochybiiovana. Thned po zrelaxovani zavadime trachealni rourku, ktera se zajisti
nafouknutim manzety proti aspiraci. Laryngoskopem poslouchdme nad obéma plicemi jejich
ventilaci. Néasledna kontrola pomoci kapnometru, ktery zjisti spravné umisténi trachealni
rourky v dychacich cestach. Rezim umélé plicni ventilace (UPV) volime v pfednemocni¢ni
péci (PNP) témér vzdy plné fizené ventilace preruSovanym pietlakem. Pfi interferenci s
pfistrojem pro UPV je moZné vyuziti dlouhodobych myorelaxancii napt. pfi vaznych
urazech (Seblova, 2018), (Hajek, 2015).

Vyhody plné Fizené ventilace:

- stabilni tenze krevnich plynt

- pozitivni ovlivnéni acidobazické rovnovahy
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- sniZzeni dechové prace dychacich svall, zlepSeni dostupnosti kysliku pro Zivotné

dilezité organy
- moznost plné analgezie bez obav z centralni dechové deprese (Seblova, 2018)

Analgézie ma za cil potlacit bolest pfi zachovaném védomi. Tlumeni bolesti patii
k zékladnim povinnostem v PNP nejen z diivodid humannich, ale i z diivodu ¢isté 1é¢ebnych.
Pii silnych bolestech totiz dochazi ke zménam u mnoha Zivotnich systémt (Seblova, 2018),

(Bartfifiek, 2016).
4.2 Zajisténi dychacich cest a uméla plicni ventilace

K zakladnim uloham béhem rozsitené neodkladné resuscitace patii zajiSténi

dychacich cest pomtickami a nasledné ventilaci k zakladnim dovednostem v tomto oboru.

Od téch nejzékladnéjsich jako je pouziti vzduchovodi, ktery zlepSuje prichodnost
dychacich cest, ale ziroven vyzaduje nutnost drzet postizenému hlavu v zdklonu
a predsunutou cCelist je v podminkdch pfednemocniéni péce téméef neredlné a
nevyuzivané.Kdalsimu kratkodobému feSeni ventilace postizenéhomtlizeme vyuzit ru¢ni
dychaci pristroj srezervodrem nastavenym pratokem kysliku 10 1/min. a nasazenou
obli¢ejovou maskou. Vyuzitim moderni laryngealni masky mizeme relativné snadno zajistit
dychaci cesty. Po zavedeni naslepo tsty do hypofaryngu a po nafouknuti manzety se odklopi
epiglottis a tim zajistit ventilaci. Dal§im typem specialni laryngealni masky, kdy jeden lumen
kon¢i u vehodu do jicnu a umoziuje odsati ze Zaludku a druhy lumen slouZi k ventilaci, ktery
Ize napojit na umélou plicni ventilaci.Kombirourka je jedna z dal§ich mozZnosti jak zajistit
relativné rychle a jednoduchym zplisobem dychaci cesty. V dnesni dob¢ je nahrazovana

laryngealni maskou (Dostél, 2014), (Seblova, 2018)
4.2.1 Trachealni intubace

Trachedlni intubace je nejdokonalej$im neoperacnim zpisobem zajiSténi dychacich
cest. Endotrachealni rourka se zavadi sty do prudusnice pii poloze hlavy v mirném zaklonu
a pomoci laryngoskopu vidime vchod do laryngu odklopenim epiglottis vidime hlasivky,
mezi které se zavede endotrachealni rourka. U dospélého muze volime velikost nejméné 8,0

mm u Zen minimalné 7,0 mm. Velikost u déti se urcuje podle priméru maliku ruky. Po
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nafouknuti manzety brani aspiraci do plic, umozituje odsavani a napojeni na umélou plicni
ventilaci. Po zavedeni endotrachealni rourky kontrolujeme polohu tracheéalni rourky pomoci
fonendoskopu poslechem nad obéma plicnimi kiidly. Pti zasunuti rourky pftili§ hluboko
ventilujeme zpravidla pouze pravou plici. V tomto piipad¢ staci rourku opatrné povysunout
za poslechové kontroly do doby, kdy uslySime ob¢ strany dychacich cest ventilovat. Poté je
nutné endotrachealni rourku pevné zajistit proti vytaZeni. Pfipadné napojeni kapnometru pro

moznost lepsi kontroly ventilace (Bartiifiek, 2016), (Dostél, 2014), (Seblova, 2018).
4.2.2 Desatero zasad pro urgentni trachealni intubaci

1. Pro urceni velikosti endotrachealni rourky (ET) obecné plati velikost 7,0-9,0 mm pro
Zeny a 7,5-10,0 mm pro muze. U déti za pouziti rovnice (vék + 16) / 4. Nebo za
pomoci vzty¢eného mali¢ku u ruky zméfime vnéjsi objem ET je rychlym a pfesnym

voditkem.

2. Znalost potiebnych pomicek a néstroji k ET je nezbytnou soucasti rychlé intubace.
Ty jsou: zapnuta odsavacka, zdroj kysliku, samorozpinaci vak s nasazenou maskou
odpovidajici velikosti, pfipraveny funkéni laryngoskop, atraumaticky zavadéc,
endotrachealni rourku odpovidajici velikosti, Magillovy klesté, obvaz nebo naplast
pro zajisténi ET, stfikaCka 20 ml, pulzni oxymetr,kapnometr, set pro urgentni

koniopunkci, alternativni supraglotické pomucky.

3. Znalost farmak nutnych k intubaci a jejich nasledné rychlé a spravné aplikovani.
V piipadech kdy je nutna i relaxace postizeného podavame prvni anestetikum a po
proplachnuti ihned pfipraveny myorelaxans. Po podani anestetika je vysoké riziko
aspirace zalude¢niho obsahu, proto je vhodny BURP manévr (backward-upward—
rightwardpressure), coZ znamena vyvinuti tlaku na Stitnou chrupavku dozadu, nahoru

a do pravé strany. Tim rozsifi asi 0 0,5 — 1 cm zorné pole v piimé laryngoskopii.

4. Poloha hlavy je lehce podlozend a v zaklonu. U traumatickych pacienti madme vzdy
na mysli suspektni poranéni patefe a proto provadime trachedlni intubaci
s pfiloZzenym limcem. Pokud to neni mozné je nutné kréni limec opatrné rozepnout za
stalého drzeni hlavy v mirném tahu ve stfedni poloze a mirném zaklonu provést

intubaci.
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10.

Preoxygenace Vv idealnim ptipad¢ probiha na hodnotu 100 % saturace kyslikem.
Zacneme podanim 100 % kysliku pres kyslikovou masku i v ptipadé Casteéné
ventilujiciho pacienta. Prodychavani pomoci samorozpinaciho vaku s rezervoarem
a prutokem kysliku 10 1/ min. zbyte¢né neopakujeme vzhledem k riziku zvySovani

intragastrického tlaku a tim zvySeni rizika aspirace.
Spravna manipulace s laryngoskopem

Intubace pacienta je Uspésna ve chvili, kdyz je balonek pod hlasovymi vazy.Pii
pokusu trvajicim déle nez pul minuty musime pacienta znovu dvakrat pred dalSim

pokusem prodychnout.

Nafouknuti balénku tésnici manzety, ktery vzhledem k manipulacim s pacientem
a naslednym transportem piifoukneme o néco vic nez je obvykly standard. Pted
samotnym napojenim pfistroje pro UPV provedeme dva vdechy samorozpinacim

vakem pro kontrolu pohledem a poslechem o spravnosti zavedeni.

Poloha rourky je zadsadni, a pokud si nejsme jisti o jejim spravném umisténi,

zopakujeme laryngoskopii a ujistime se, Ze je opravdu endotrachealné.

Fixaci rourky provadime pomoci dlouhé a Siroké naplasti. V situaci kdy je pacient
zakrvaceny nebo prochlazeny pouZzijeme obvaz. Nasledné odsati sekretu z ET rourky
je vhodné jiz béhem transportu (Bartiiiek, 2016), (Seblova, 2018).
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5 CASTA PORANENI ZPUSOBENA EXPLOSI

5.1 Pneumotorax

Pneumotorax (PNO) je ptitomnost vzduchu v pleuralni dutin€ s naslednym kolapsem

plicniho parenchymu.

Traumaticky PNO je nasledkem traumat na hrudni sténu (tupy naraz na hrudni sténu
pii autonehodé¢, tlakova vina pii explozich, pad z vysky). Tim miize vzniknout poranéni
hrudniku typu nepenetrujici nebo penetrujici. Spontanni pneumotorax je vzacny a podili se
na ném hlavné koufeni. DalSim typem pneumotoraxu je iatrogenni je komplikaci pfi
1é¢ebnych a diagnostikych v oblasti hrudniku napt. hrOudni punkce, zavadéni centralniho
zilniho katetru, pti KPR, béhem UPV. U tenzniho pneumotoraxu dochazi k hromadéni
inspirovaného vzduchu, ktery omezuje ventilaci plic. Pfi v€asném nerozpoznani konéi smrti

(Hajek, 2015), (Seblova, 2018).
5.1.1 Priznaky rozsahlejsiho PNO
- zhorSujici se dusnost
- kasel (suchy, drazdivy)
- bolest na hrudi (ostra, bodava), $patné utlumitelna béznymi analgetickymi prostiedky

- podkoZni emfyzém u tenzniho pneumotoraxu, kdy se inspirovany vzduch hromadi
V pleuralni dutiné a je mozné ho nahmatat v oblasti krku a podkozi hrudniku. Pti

pohmatu citime praskani tzv. krepitace.

Terapie v PNP u PNO malého rozsahu neni nutna intervence. Spoé¢iva v podpoie
dychéani podanim kysliku, zvySena poloha, tlumeni kasle. Hlavnim cilem je minimalizovat
ventilaéni deficit. Hrudni drendz se doporucuje provadét az na specializovaném pracovisti.
Pouze v pfipad¢ nartistajiciho tenzniho pneumotoraxu jde o jedini a Zivot zachraiujici
vykon. V postizeném hrudniku se hromadi vzduch, ktery utlacuje nejdiive postizenou

plici,srdce a mediastinum, nasledné druhou plici s deviaci trachey.
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To uz je velmi jasny a varovny piiznak.V pfednemocni¢ni péci je stanoveni této diagnozy
obtizné. Drénujeme pouze v pfipad¢, Zze dochazi i nadéle k respiracni insuficienci, ob&hové
nestabilit¢ arozvijeni se podkozniho emfyzému. Pfi nejistoté, mizeme do postizené
poloviny hrudniku Vv oblasti 1l.-V. mezizebti v medioklavikularni ¢afe nékolik kanyl, pfi
unikajicim vzduchu ndm potvrdi diagnézu. Pokud je pfitomen vySetienim zjistitelny
pneumotorax je nutné pred intubaci a napojenim na ventilator provést hrudni drendz.
V piipadé ptitomnosti krve v pohrudni¢ni dutiné mluvime ohemotoraxu, kam muze zranény
skryté vykrvacet. Pfi masivnim hemotoraxu se pfed respiracni obtize dostava hypovolemicky
Sok. Ani silné krvaceni do jednoho z hemitoraxu neni divod k provedeni hrudni drenéze,
ktera stav miize vzdy jen zhorsit. Vzdy plati, Ze drendz se provadi po stabilizaci zranéného a

dosazeni opera¢niho salu (Hajek, 2015), (Seblova, 2018).
Postup provedeni drenaZe hrudniku p¥i tenznim pneumotoraxu:

- podpora ventilace podanim vyssiho prutoku kysliku pres polomasku i pacientim

s normalni saturaci (dochazi k rychlejSimu vstfebavani z pleuralni dutiny)
- pfi bolestech poddavame analgetika

- samotna drendZ hrudniku se provadi zavedenim hrudniho drénu ve II. mezizebii
v medioklavikularni ¢are, kde je dostate¢ny interkostalni prostor. Drén se zavadi
kolmo na hrudni sténu asi 15-20 cm hluboko, tésné nad horni okraj spodniho Zebra.

Po uvinéni pretlaku napojime drén na odsavacku s mirnym sanim.

- alternativou u progredujiciho tenzniho PNO v pifednemocni¢ni pééi je zavedeni 5 —
10i.v. kanyl do Il. - V. mezizebii v postizené poloviny hrudniku. Nasledny tnik
vzduchu vyrazné ulevi postizenému. Na kanylu je vhodné navléknout nastfiZzeny prst

z gumové rukavice, a tim umoznit unik vzduch z pleuralni dutiny.

- poloha béhem transportu nesmi omezovat zdravou polovinu hrudniku (Héjek, 2015),

(Seblova, 2018).
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5.2 Poranéni bricha

V ptipadech poranéni bficha jsou projevy oproti poranéni hrudniku méné vyrazné, avsak o to
zaludngjsi. Predpoklad nitrobfiSniho poranéni pii piimém pusobeni mechanické sily je
zasadni. Jakékoliv vahani je zbyte¢né. Penetrujici 1 tupé poranéni biicha s podezienim na
nitrobfis$ni krvaceni nebo rupturu dutého organu musi po zakladni oSetfeni okamzité na sal.
V piipad¢ penetrujiciho poranéni bficha musime zajistit tfi hlavni véci: obéh, dychani,
stabilitu C patefe. Snaha o zvladnuti Soku a plnou resuscitaci objemu a poté transport na
chirurgické pracovisté je nonsensem. Jinak vykon jiz nemusi byt proveditelny (Hajek, 2015),
(Seblova, 2018).

5.3 Poruchy védomi

Poruchy védomi 1ze rozdélit na kategorie s poruchou v obsahu védomi (kvalitativni porucha)
a na poruchu bdé¢losti (kvantitativni porucha) az bezvédomi. Dale pak mizeme délit poruchy
védomi S ohledem na Casovy pribéh: pretrvavajici bezvédomi, pfechodné poruchy védomi
nebo na stav po ztrat¢ védomi (synkopy, kolapsy). Jednoduchou a rychlou stupnici pii
prvnim kontaktu je jiz zminéna stupnice AVPU. Presnéjsi a vice rozsifena Skala hodnoceni
stavu védomi je Glasgow Coma Scale — GCS tzv. Glasgovska skala, ktera hodnoti otevieni
o¢i, verbalni odpovéd’ a motorickou odpoveéd’. V piipadé, pacient nevykazuje znamky reakce
ani na jeden z podmétt a nedycha normalné (frekvence pod 7/minutu, gasping, chréeni) je
indikovano zahgjeni neodkladné resuscitace. V ptipad¢ kdy je stav bezvédomi a pacient
dycha spontanné, nejde o stav srde¢ni zastavy. Pro kontrolu vyuZzijeme palpaci na koronarni,

femoralni, periferni radialni tepné nebo stav kapilarniho navratu (Hajek, 2015), (Seblova,

2018).

U pacienta kdeneni zcela jasna pfiina bezvédomi, je zajiSténi dychacich cest

a podpora ventilace zakladnim opatienim.
5.4 Popaleniny

Popaleniny patii k vaznym poranénim zptisobené b&hem exploze. Casto jsou vétsiho
rozsahu a tim mohou velmi nepfiznive ovlivnit celkovy prub¢h a 1é¢bu postizeného. Proto je

uz od prvnich okamzikl prvni pomoci dilezity zachranaisky ptistup. Pfi¢inou smrti u téZce
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popalenych byva popaleninovy Sok, protrahovany sok, multiorganové selhani a sepse. Dalsi
pfi¢inou smrti je Casto inhala¢ni trauma pii zasazeni dychacich cest, které mize vyustit
Vv tézkou obstrukci dychacich cest a syndrom akutni respiracni tisn¢ (ARDS). Varovné
znamky jsou: zasazeny oblicej, exploze, hofeni v uzavieném prostoru. Nasledny chrapot,
stridor, dysfonie, expektorace, sputum s pifimési sazi, dechové obtize, poslechové
fonendoskopem spastické fenomény. Prvni pomoc u popaleninového traumatu spociva:
v preruSeni dalSiho tepelného pulsobeni, zajisténi zakladnich Zzivotnich funkci, kryti
popalenych ploch bez odstranovani zbylého obleceni a odumielé kiize, uvolnéni prstynki
a odstranéni fetizkl, pfi zasazeni chemikaliemi oplach ¢istou vodou nebo fyziologickym
roztokem. Rozsifena neodkladna péce u popaleninového traumatu spociva: v zajisténi
zakladnich Zivotnich funkci a monitoring, zajisténi Zilnich vstupl a zahajeni resuscitace
obé&hu, tlumeni bolesti a strachu — analgosedace, v ptipadé nutnosti UPV, v piipadé zasaZzeni
krku a hrudniku urgentni escharotomie, natezy,dodrzovani asepse pfi osetfovani nemocného,
rychli transport do mista definitivniho oSetieni. Béhem transportu chladime v ptipadé
zasazeni oblicej a genital kde nastupuje otok nejrychleji. Chladime vodou. Led je nevhodny
z divodu nasledné hypoperfuze s hypoxii. Samotné urceni hloubky popaleni mizeme
spolehlivé urcit az v n€kolika dennim rozestupu po Urazu. Vlivem snizené perfuze tkani a
infekce se hloubka poSkozeni v pribéhu dni meéni. Podle hloubky poskozeni kiize

rozeznavame Gtyii stupné popéleni (Stefan, 2012), (Hajek, 2015), (Seblova, 2018).

I. stupen: se projevi zarudnutim a edémem. Hoji se béhem né€kolika dni bez jizev.

Vyjmecnézlstavahyperpigmentace.

Il. a stupeni: Je typicky tvorbou puchyit, které se vytvoii béhem par hodin od popaleni.
Povrchové popaéleni II. stupné, s postizenim do stratumgerminativum se hoji béhem 3-5
tydnd, nedojde-li ke komplikacim. Hluboky II. stupen, zasahujici ke spodin¢ koria, se hoji

béhem 3-5 tydnt, Casto jizvami, které pozdé€ji hypertrofuji.

I1. b stuperi: se projevuje nekrozou hlubokych vrstev kiize, typicky je tvorbou piiSkvaru
bilé, Zlutohnédé az ¢erného zabarveni. Bez provedené nekrektomie a transplantace, se hoji se

jizvami.
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I11. stupeni: popalena je cela vrstva kize a tkané pod ni (podkozni tuk, svaly, Slachy a kosti).

Nejvyssi stupeii se nazyva zuhelnaténi (Stefan, 2012), (Hajek, 2015), (Seblova, 2018).

Preziti 1ze hodnotit v zavislosti na stupni popaleni, rozsahu poskozeni a stafi postizeného.
Vseobecné vyuzivame pro odhad dalSiho vyvoje tii nejdalezitéjsi rizikové faktory: veék nad
60 let, popaleni celkového rozsahu u malych déti od 15% skolni déti od 20 % a zdravi dospé&li
od 40 % povrchu téla IL. -III. stupné a ptitomné inhala¢ni trauma. Pokud jsou vSechny tyto tii
rizikové faktory p¥itomny spoleéné je letalita popalenych osob az 90 % (Stefan, 2012),
(Hajek, 2015), (Seblova, 2018).

U dospélych pouzivame k urceni rozsahu poskozené plochy pravidlo deviti.
- hlavaakrk 9 %
- kazda horni koncetina 9 %
- trup vzadu a vptedu po 18 %
- kazda dolni koncetina 18 %
- oblast genitalu 1 %

U kojencii pfedstavuje hlava 18 % a kazda dolni koncetina 13,5 % a ostatni Casti téla

maji velikost plochy stejnou jako u dospélych.

Popaleninovy Sok je komplexni proces rozvijejici se na zdkladé
popalenych ploch a vznikem generalizovaného edému. Pfiznaky jsou tachykardie nad 90/
minutu, pokles tlaku, snizeny kapilarni navrat, dechové frekvence nad 20 decht za minutu,
hypotermie, poruchy védomi, bledost, oligurie az anurie, hyperglykemie, koagulopatie,
metabolicka acidéza.Sekundarné dochazi naopak k velkému piilivu tekutiny do intersticia,
kdy je postizeny ohroZen hypervolemii, zvySené prokrveni visceralnich organti, zvySenou
télesnou teplotou, inzulinova rezistence a zvySend metabolickd spotifeba s naslednym
katabolismem organismu. Nastava v prubéhu prvnich 8-12 hodin, ale miize trvat az 10 dni,

v em? tkvi zradnost popaleninového Soku (Stefan, 2012), (Seblova, 2018).
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5.5 Zavazny uraz

Definice zavazného urazu: je to uraz, V jehoz diisledku je clovek bezprostredné
ohroZen na Zivoté a bez adekvatni ofenzivni lécby umird. PouzZiva se také termin
polytraumatismus — poranéni dvou a vice organii ¢i orgdanovych systémi, z nichz alespor

Jedno ohrozuje clovéka na Zivoté (Seblova, 2018, s. 206)

Ke splnéni oznaceni zdvazny Uraz a nasledny transport do traumacentra udava tzv.

tridz pozitivita, ktera se hodnoti podle nasledujicich kritérii:
Fyziologické ukazatele:

- vstupni GCS méné nez 13

- systolicky krevni tlak mén¢ nez 90 MM Hg

- dechova frekvence méné nez 10 nebo vice nez 29/min.
Anatomie poranéni:

- pronikajici dutinové poranéni

- nestabilni hrudni sténa ¢i panevni kruh

- Zlomeniny vice nez dvou dlouhych kosti (humerus, femur, tibie)

- popéleni/opafeni asi 20 % télesného povrchu u dospélého, 5-15 % u ditéte

Vv zévislosti na véku
Mechanismus poranéni:
- pad z vySe nad 6 m nebo nasili jiného mechanismu, ale odpovidajici intenzity
- srazeni vozidlem o rychlosti 35 km/h a vyssi
- pfejeti vozidlem
- katapultaz z vozidla

- zaklinéni ve vozidle
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- smrt spolujezdce
- rotace auta pies stfechu
- Vvybuch v uzavieném prostoru
Pomocna kritéria:
- vék méné nez 6 let a vice nez 60 let
- komorbidita, zejména kardiopulmonalni

Definice zavazného urazu predpoklada holoorganické poSkozeni spojené
S hemoragickym Sokem a prvotni lécebné ukoly jsou zamérené na vitalni funkce (Seblova,

2018, s. 207)

Hodnoceni kazdého pacienta probiha pii prvnim kontaktu. Jiz v prvnich fazich osetfeni
hodnotime stav védomi, hledame pficinu a zdroj poranéni, zda neni mozné riziko poranéni
pro zachranyjici. Objektivné vyhodnocujeme vSechny dostupné parametry méteni vitalnich
funkci. K tomuto prvotnimu hodnoceni o zavaznosti stavu Urazu nam mohou pomoci
skorovaci  systtmy typu NACA nebo objektivnéjsi  systtm  MEES  (
MainzEmergencyEvaluationScore). Ten hodnoti 6 objektivnich a 1 subjektivni kritérium,
kazdy ve Ctyfstupnové Skale. Maximalni hodnota Skorovaciho systému MEES je 28 bod,
minimalni hodnota je 7 bodli a znamena smrt. K 1é€bé zavazného Urazu miiZzeme vyuZit

systém BATLS, ktery vychézi z piivodni Safarovy abecedy (Hajek, 2015), (Seblova, 2018).
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6 POSTUP A LECBA DLE SYSTEMU BATLS

6.1 Lécba dle systétmu BATLS:

Primarné na misté zasahu:

celkové vyhodnoceni situace a piistup ke zranénému, brat na védomi vlastni

bezpecnost pred zahdjenim samotné zachranné akce

zastava zivot ohrozujicitho krvaceni ma ptednost pfed kontrolou a zajiSténim
dychacich cest C pfed A ve dvou zachrancich probihd soucasné feSeni obou situaci

soubézné

pii snizené ventilaci okamzité zajisténi dychacich cest nejlépe trachedlni intubaci

a napojeni na umélou plicni ventilaci

stabilizace C patete

Sekundarné na misté zasahu:

zastava zevniho krvaceni pomoci kompresi, snizeni rizika vnitiniho krvaceni

imobilizaci, opakovana kontrola krvaceni

zajisténi nejlépe dvou Zilnich vstupli o velkém prisvitu eventuelné po dvou

neuspésnych pokusech intraosealni vstup

volumové nahrady hradime u chirurgicky neoSetfeného krvéaceni do systolického

tlaku 90 mm Hg u piidruzeného kraniotraumatu do 110 mm Hg
celkovy monitoring vitalnich funkci

prodluZzovani doby na misté zdsahu z divodu diagnostickych je chybou

Transport:

Ptimy transport na misto definitivniho oSetfeni je naprosto zédsadni, i kdyz mulze

zvysit dobu dojezdu. Kazdy nasledny transport a pohyb s pacientem v kritickém stavu

vyznamné snizuje jeho $anci na preziti (Hajek, 2015), (Seblova, 2018).
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PRAKTICKA CAST

V praktické cCasti bakalarské prace byly zvoleny dvé kazuistiky tykajici se
explozivniho poranéni. Tyto kazuistiky popisuji prubéh vyjezdu od pftijeti vyzvy, nésledny
transport na misto definitivniho oSetfeni a stru¢né shrnuti nemocni¢ni péée na Klinice
popaleninové mediciny (KPM) Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (FNKV). Cely
proces poukazuje na zdvaznost a rychly progres stavu nemocnych postizenych pravé jiz
zmifovanym explozivnim poranénim.

Veskeré dostupné informace byly Cerpany zrozhovorii s nelékaiskym zdravotnickym
persondlem a také bylo Cerpano z dostupné lékaiské a oSetfovatelské dokumentace se

souhlasem vedeni nemocnice (Viz. ptiloha povoleni).

41



Kazuistika 1
Vyzva: Priorita 1, popaleniny na vice nez 40 % povrchu téla, pti védomi, rodinny dim

Podminky k dosaZzeni mista zasahu: prosinec, 7:00, vzdalenost dojezdu 15 km,
odhadovana doba dojezdu 15 minut, teplota ovzdusi 1 °C, mokra vozovka, mlha, slaby

dopravni provoz

OKkolni sit’ ZZS: Nejblizsi vyjezdové zakladny jsou vzdalené 15 km a 13, 3 km. V dob¢
tisnového volani je vozidlo RLP na bliz§im stanovisti na vyjezdu. Povolana byla vyjezdova

skupina RLP ze vzdalenosti 15 km.

Sit’ zdravotnickych zarizeni: NejbliZsi zdravotnické zafizeni Nemocnice Ceské Budéjovice
je vzdaleno 15 km s akutni pfijmovou ambulanci, chirurgickym oddélenim S operacnimi saly

a anesteziologicko resuscitacni lizkovou péci.

Informace od ZOS:Muze ve véku 80 let po hlasité rané a kiiku ze sklepa nasla popaleného
na trupu a koncetinach jeho manzelka,ktera nasledné zavolalana dispe¢ink zachranné sluzby.
Na misto udalosti byly svolany spolu se zdravotnickou zachrannou sluzbou i jednotky

Hasi¢ského zachranného sboru CR.

Priibéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby

06:59 Stru¢ny zaznam volani na ZOS

Operator zdravotnického operacniho stfediska pfijima volani na linku 155. Vol4d manzelka
zranéného a prosi dispecink o pomoc pro svého manzela. Manzel ve véku 80 let se nachdzel
ve sklepé domu, kde doslo k explozi kotle a naslednému popaleni jejiho manzela. Zranény je
popaleny na obliceji, trupu, koncetindch, pii védomi, komunikuje, udava silné bolesti.

Dispecer informuje Zenu, Ze okamzit€ vysilad zachrannou sluzbu do mista nestésti. Dispecer

nadale informuje manzelku zranéného o poskytnuti prvni pomoci.
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07:00

Zakladna zdravotnické zachranné sluzby dostala vyzvu od ZOS. Vzhledem k rozsahu

poranéni je povolano vozidlo RV ve slozeni fidi¢ a 1ékar a jedno vozidlo RZP ve slozeni

07:13

------

Obe¢ vozidla dorazila na misto zasahu soucasné. Dojezdovy Cas obou vozii byl 13 minut. Po

piijezdu vyjezdova skupina vysetiuje zranéného podle algoritmu CABCDE. Bez znamek

masivniho krvaceni.

A-

B-

Zranény pii pfichodu zdravotnické zachranné sluzby komunikuje, 1ékat provadi
kontrolu dutiny tstni a dychacich cest, které nejevi znamky popaleni.

Poslechovy nalez byl Cdisty, sklipkovy, bilaterdln¢ neoslabeny, bez vedlejSich
dechovych fenoméni, pohyby hrudniku symetrické, SpO. byla 95 % dechova
frekvence 21 dechli za minutu. Zranénému byl 1 pfes tyto hodnoty podan kyslik
pomoci kyslikové masky. Z dostupné dokumentace nebylo mozné zjistit, jaka
rychlost prutoku O byla zranénému poskytnuta.

Akce srde¢ni je pravidelna sinusova tachykardie s frekvenci 130 za minutu s mirnou
hypertenzi 155/80 mmHg. Pulzace oboustranné na arteria radialis dobfe hmatnd,
kapilarni navrat adekvatni do dvou sekund. Zachranaf zacal ptipravovat potiebné
prostiedky K zajisténi vstupu do cévniho fecisté pres periferni zilni kanylu na LHK
(levé horni koncetina). Nasledné byl zranénému aplikovan intravenézné Krystaloid o
objemu 500 ml a analgetikum Morphinl1%, v davce 5 mg.

Zranény je pii védomi, orientovany, osobou, mistem, ¢asem, GCS 15 (4-5-6).
Zornice jsou izokorické, na osvit reagujici, jazyk plazi sttedem, do hlavy se neuhodil
na vSse si pamatuje. Udava silné bolesti je vystraSeny, spolupracuje.

Hlava bez patologickych nalezl, hrudnik stabilni, bficho mékké, zasazeny jsou
hlavn¢ dolni koncetiny, stehna a bérce, bficho, leva horni koncetina a genital.
Popalené plochy jsou oteklé, zarudlé s ptiskvarky obleceni a nekrotickymi zménami

na ki7i. Zachranafi prikladaji na popéalena mista sterilni kryti a popaleninové rousky.
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07:37

Po stabilizaci stavu nemocného v misté zasahu probihd transport do Nemocnice Ceské

Bud¢jovice a. s. na traumatologickou ambulanci.

07:50

Pti zjiSténi rozsahu popalenin na téle nemocného, zajisténi zakladnich Zivotnich funkci a
jejich stabilizaci, doslo 1 tak k progresi celkového stavu nemocného. Nasledné byl v 7:54
telefonicky domluven letecky pteklad do Fakultni Nemocnice Kralovské Vinohrady na

Kliniku popaleninové mediciny v Praze na jednotku intenzivni péce (JIP).

Farmakologicka terapie do piedani nemocného k transportu do FNKV:
Intravenozni aplikace (i. v.)

Hartmanniv roztok (Izotonicky  roztok  elektrolyt, obsahem a

koncentracemi slozek odpovida plazmé)

Sufenta 10 ml (Opioidni anestetikum)

Ebrantil 12, 5 mg (Antihypertenzivum)

G 10% = 10% roztok Glukozy (Hypertonicky  roztok s pfibliznou osmolaritou
555 mOsm/I)

Insulin Humulin R (Antidiabetikum)

Ondansetron 4 mg (Antiemetikum)

08:15

Transport letecké zdchranné sluzby je pfipraven na pievzeti pacienta a nasledny transport do
FNKV KPM.
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08:35

Odlet letecké zachranné sluzby s pacientem na misto definitivniho oSetfeni. Béhem letu

pacient spontann¢ ventiloval s podporou oxygenoterapie, obéhové hrani¢né nestabilni.
09:15

Pfistani zachranné letecké sluzby na heliportu ve FNKV. Doslo k pfedani zranéného
ptevozové zachranné sluzbé v doprovodu l€kate, ktera zranéného dopravila na Kliniku

popaleninové mediciny v arealu FNKV.
09:30

Pacient byl pfeddn na pfijmu oSetifujicimu Iékati na Klinice popaleninové mediciny.

Priibéh hospitalizace na Klinice popaleninové mediciny FNKV
Stav pfri prijeti

Pii pfijmu byl pacient analgosedovéan a nasledné napojen na umélou plicni ventilaci
Vv rezimu SIMV, FiO2 0,30 %. Dychani je Cisté, sklipkové, bez vedlejsich fenoméni, SpO2

91 %. Obe&hove je pacient stabilni, kdy hodnoty tlaku jsou 140/80 mmHg s tachykardii

pohybujici se v rozmezi 100 — 110 pulst za minutu s pravidelnou srde¢ni akei.

Bficho bylo mékké, nad niveau, bez hmatné rezistence, patrnd obezita, periferie tepld,
pravidelny tep a kapilarni navrat byl v tuto dobu jesté adekvatni. Mnohocetné popéleniny
s nekrotickymi zménami na kizi, BSA pies 40 %. ZasaZeny jsou hlavné dolni koncetiny,
stehna a bérce, bficho, leva horni koncetina a genital. Periferie byla na pohmat chladna,

bleda.

Pt zajiSténi zdkladnich Zivotnich funkci byl pacient pfevezen na operacni sal, kde byly

provedeny nefrektomie na zasazenych mistech a doslo tak k oSetieni popalenych ploch.

Pacientovi byla nasazena antikoagulacni 1é€ba Heparinem pies linearni davkovaé za
pravidelné kontroly krevnich hodnot APTT. K sedaci a utlumeni bolesti byl zranénému

nasazen kontinualné 1 %Mophin a 1 % Propofol. Bylo nutné zajistit i volné a Cisté dychaci
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cesty, kdy byla provedena toaleta dutiny ustni a nasazena pravidelna inhalace, stfidavé
Heparin s Ventolinem. Cilem akutni fize byla stabilizace celkového stavu a protiSokova

opatfeni s naslednou pravidelnou monitoraci fyziologickych funkci.

Diagnozy pii prijeti: Popaleni trupu a DKK, BSA 40 % II. — I11. st.
Popéleniny postihujici 40 — 49 % povrchu téla
Esencialni hypertenze
Diabetes mellitus 2. typ s neu¢enymi komplikacemi
Fibrilace a flutter sini

Invazivni vstupy:

Endotrachealni kanyla 1. den

Centralni zilni katétr - v. femoralisdextra 1. den

Arterialni katétr - a. radialis ministra 1. den
Permanentni mocovy katétr CH 16 1. den
Nasogastricka sonda CH 18 1. den

Fyziologické hodnoty p¥i prijmu:
TK  140/80 mmHg

Puls 100 -110

Teplota 34,3 °C

SpO2 91%

Hladina cukru 16 mmol/I
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Prvni az paty den hospitalizace

V prvnim dnu dosSlo ke stabilizaci stavu a nasazeni adekvatni lécby. Pacient
nereaguje na algicky podnét, pfi odsavani z ETK bez kasle, bez sekretu a hlenu. Periferie je
stale chladna. Pfi rentgenovém vysetieni bylo potvrzeno spravné ulozeni CZK a ETK, nebyl

zjistén zadny patologicky nalez.

Druhy den hospitalizace dochazi ke zlepseni saturace kyslikem v krvi pii koncentraci 40 %.
Pacient je stale analgosedovan. Dochazi k poklesu krevniho tlaku, kdy bylo nutné nasadit
podporu katecholaminy v davce 10 mg Noradrenalinu s 50 ml FR 1/1. Nasledné dochazi ke

stabilizaci krevniho ob&hu, kdy se objevuje i ¢ira moc.

V rannich hodinach tfetiho dne hospitalizace dochazi ke sniZzeni SpO2a je nutné frakci
kysliku zvysSit na 45 %. Dychéni je stale Cisté bez vedlejSich fenomént, srde¢ni akce
pravidelna, TK v norm¢, diuréza 60 — 100 ml/hod. V dopolednich hodinach byl pacient
prevezen na operacéni sal a v celkové anestezii mu byly oSetfeny popalena a nekroticka mista.
Na obou dolnich kon¢etinach byla provedena nekrektomie a postizena mista byly kryty
navlhcenou sterilni gdzou s Prontosanem. Zbytek poskozenych c¢asti téla byly kryty

s Betadinou, mastnym tylem a sterilni gazou.

Po dvou hodinach od operacniho vykonu dochazi opét k anurii a musel byt nasazen
Furosemid 40mg/40ml Fr 1/1 kontinudlné linedrnim davkovafem. Zvysila se 1 davka
Noradrenalinu, tlak byl po vykonu hrani¢ni. DoSlo 1 ke zvySeni zanétlivych markerti a

pacientovi byla nasazena antibioticka 1écba. Diuréza byla velmi hrani¢ni.

Ctvrty den byl pacient opét stabilizovan a byl naplanovany operaéni vykon, kdy mélo
dojit k odstranéni zbylych nekrotickych ploch. Fyziologické hodnoty byly v normé, diuréza
se od predeslého dne opét zvysila. Na operacnim sale byla provedena nekrektomie bez
komplikaci. Nasledné se odebrali i kozni $t€py z obou stehen metodou mesh 1:3, na méné

poskozené plochy byl pfilozen i alotransplantat.

V patém dnu hospitalizace dochazi ke zvySeni zanétlivych markerti a k vzestupu
teploty az na 39,2 °C. Antibioticka 1é¢ba byla zménéna na Meronem 1g ve 100 ml FR 1/1.
Dychani klidng, bez vedlejSich fenomenti. Na RTG srdce a plic je znatelné méstnani v plicich

a lehce zvétsené srdce. Diureticka 1écba Furosemidem byla navySena.
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Sesty aZ desaty den hospitalizace

Od Sestého dne hospitalizace zacal byt stav pacienta kriticky. I pfes pocinajici reakce
na snizeni analgosedace dosSlo k celkovému rozvratu vnitiniho prostfedi. Transplantaty
nebyly ptihojeny a zanétlivé markery se stale zvySovali. Dochazi k méstnani a ke snizeni

produktivity dychani. Frakce kysliku musela byt zvy$ena na 60%, dychani zastiené.

Peristaltika byla v téchto dnech oblenéna, hodinova diuréza se opét snizovala. Dochazi
k otokiim dolnich i hornich koncetin, biicha, genitalu, obli¢eje. Projevuji se znamky
centralizace ob¢hu, kdy musela byt navySena i davka Noradrenalinu. Dochazi i k arytmiim,

kdy byl pravidelné podavéan Betaloc.

V poslednich dvou dnech hospitalizace se nepodaftilo celkovy stav pacienta i pies
veSkerou podptrnou 1écbu zlepsit. Pacient byl stale subfebrilni, spontanni aktivitu dychéni se
neprojevovala, na algicky podnét nerecagoval i po snizeni anestetik a analgetik. Doslo i k

100% odumfeni transplantata.

Tézky prabeh hospitalizace polymorbidniho pacienta, kdy po velmi tézkych popaleninach
doslo nakonec k srde¢nimu a respira¢nimu selhani s rozvojem septického Soku, kdy pacient

na nasledky poranéni v odpoledni hodinach zemfel.
Farmakologicka 1é¢ba béhem hospitalizace na KPM FNKV

Farmakologickd 1é¢ba byla ordinovana na zakladé aktudlni stavu pacienta.
Kontinualni davky ur¢itych 1€kd nejsou stanoveny zamérné, protoze v prib&hu hospitalizace
dochazelo k pravidelnym upravam davek danych 1€ka. Kriticky celkovy stav vyzadoval
okamzitou reakci zdravotnického persondlu. Z tohoto divodu neni tedy pifesna davka
stanovena.

Enteralni vyZiva
Novasource Dia kontinualné 50 ml/hod (enterdlni vyziva, potravina pro zvlastni
1ékarské)

Cerny ¢aj 50 ml 6-12-18-24 hod.
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Antikoagulaéni 1é¢ba

Heparin 10 000j do 24 ml FR 1/1 kontinualné (Antikoagulancia)

Intraven6zni medikace

Helicid 40 mg 6-18 hod. (Inhibitor protonové pumpy)

ACC 300 mg v 7 hod. (Mukolytikum)

CalciumBiotikal0% 10 ml 6-12-18-24 hod. (Mineralium — iontovy piipravek)
Paracetamol 1g 6-12-18-24 hod. (Analgetikums antipyretickym t¢inkem)

Novalgin 1 g 6-12-18-24 hod. (Analgetikum s antipyretickym

a spasmolytickym ucinkem)
Betaloc 1 mg jednorazove (Selektivni betablokator — cilen¢ blokuje)
Betaloc 2,5 mg (1/2 ampule) 6-18 hod. (Selektivni betablokator)
Linealni davkovac

Inzulin HMR 50 j v 50 ml FR 1/1 kontinualné (Antidiabetikum)

Morphin 40 mg/40 ml kontinualné (Analgetikum, anodynum)
Propofol1% kontinualné (Anestetikum)

Calypsol 250 mg v 50 ml FR 1/1 kontinualné (Anestetikum)
Noradrenalin 10 mg v 50 ml FR 1/1 kontinualné (Sympatomimetikum)
Furosemid 40 j/40 ml kontinualné (Diuretikum)
Cordarone 900 mg/50 ml FR 1/1 kontinualné (Antiarytmikum)

Midazolam 50 mg/50 ml kontinudlné (Benzodiazepin)

Infize, parenteralni vyziva
Isolyte 500 ml/hod kontinualné (Elektrolyt)

Nutriflex Plus 2 000 ml + Soluvit N 1 amp + Addaven 1 amp. kontinualn¢ 40ml/hod
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(parenteralni vyziva, infuzni koncentrat vitamini, stopové prvky)

Intralipid20% 250 ml kontinudln¢ 10,4 ml/hod(tukovd emulze k parenterdlnimu podani,

obsahujici zdroj energie a esencialni mastné kyseliny)

Inhalace

Heparin 5 000j do 5 ml FR 1/1 6-13-20 hod. (Antikoagulancia)
Ventolin 2 ml + Aqua 2 ml 6-14-22 hod. (Bronchodilatancia)
ATB Terapie

Unasyn 3 g ve 100 ml FR 1/1 6-12-18-24 hod. (Sirokospektra ATB)

Meronem1g ve 100 ml FR 1/1 6-10-14-18-22-02 hod.
(Karbapenemova ATB)

Diskuze ke kazuistice 1

Postup ZOS a VS byl v souladu se zakonem ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé. Postup zdravotnickych zachranari byl s vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016.

Operator spravné rozhodl o vyjezdu RLP z divodu velkého rozsahu popalenin, i kdyZ byl
zranény pii védomi a komunikoval. Jeho stav se mohl, jak se i pozd&ji ukazalo, akutné
zhorsit. Z divodu nemoznosti nasazeni letecké vyjezdové skupiny vzhledem k charakteru
mista zasahu. Dochazi k prodlouzeni doby transportu na misto definitivniho oSetfeni.
V ptednemocni¢ni pé€i byly sprdvné podéany krystaloidni roztoky z diivodu velkého
pfestupu tekutin do extracelularniho prostoru a tim pfedejitim rozvoje akutniho
hypovolemického Soku. Nasledné podani silnych opioidnich analgetik bylo v tomto ptipadé
zcela na misté. Lokalni oSetfeni velkych ploch popéaleninovymi rouskami a sterilnim krytim
je zcela dostacujici v pfednemocni¢ni terapii. Chlazeni se doporucuje zvlasté v oblasti
obliceje, krku a genitalu. Jakékoliv odstraiiovani popaleného odévu nebo nekrotickych casti
je kontraproduktivni. Zptsobuje jen dal$i traumata s rizikem krevnich ztrat. Postup ZOS

smétovat zranéného co nejrychleji na misto definitivniho oSetfeni povazuji za zcela spravny.
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Kazuistika 2

Vyzva: Priorita 1, popaleniny na vice nez 30 % povrchu téla, pti védomi, rodinny dim

Podminky Kk dosazeni mista zasahu: cerven, 17 hod., vzdalenost dojezdu nejblizsi
vyjezdové stanice RLP je 5, 8 km, doba dojezdu 10 minut, teplota ovzdusi 22 °C, sucha

vozovka, silny dopravni provoz

OKkolni sit’ ZZS: Nejblizsi vyjezdové zékladny jsou vzdaleny 5, 8 km a 9, 1 km. Povolana
byla vyjezdova skupina RLP ze vzdalenosti 5, 8 km.

Sit’ zdravotnickych zaFizeni: Nejbliz§im zdravotnickym zafizenim je Fakultni nemocnice
Plzen Bory, vzdalena pouhych 4, 6 km s dobou dojezdu 10 minut. FN Plzen Bory disponuje
akutni pfijmovou ambulanci, chirurgickym oddélenim, opera¢nimi saly a anesteziologicko
resuscitani péci bez moznosti pfistani letecké zachranné sluzby. Nemocnice neni vybavena
heliportem. Z tohoto divodu ZOS sméfuje RLP po primarnim oSetfeni na misté zasahu do
vzdalengjsi nemocnice FN Lochotin s dojezdem 9,6 km, kdy doba dojezdu je 15 minut. Zde
doslo k sekundarnimu oSetfeni a aktivizaci letecké zachranné sluzby z letist¢ Plzen Liné a

nasledny letecky transport na misto definitivniho oSetfeni KPM FNKYV Praha.

Informace od ZOS: Zena ve véku 47 let pii manipulaci s propanbutanovou bombou utrpéla
popaleniny na vice nez 30 % téla v oblasti obliCeje, krku, Vv oblasti pfedlokti na hornich
koncetinach. Ptfi manipulaci doSlo k upusténi propanbutanové bomby a doSlo tak
k naslednému popaleni i na dolnich koncetinach na obou bércich a nohou. Na vse si
pamatuje, tisnovou linku si zavolala sama. Na misto udalosti byly spolu se zdravotnickou

zéchrannou sluzbou povolany i jednotky hasiéského zachranného sboru CR.
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Pribéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby

17:01 Struény zaznam volani na ZOS

Operatorka zdravotnického operacniho sttediska piijimé volani na linku 155. Zranéna zena
vola o pomoc, kdy doSlo pii manipulaci s propanbutanovou bombou K jejimu vybuchu.
Udava popaleniny na téle, je v Soku, pfi védomi, ale velmi neklidnéd a nereaguje na vyzvu
operatorky, jak postupovat pii prvni pomoci. Doma je sama a dokola opakuje, Ze potiebuje
Iékate a prosi o pomoc. Propanbutanova lahev stale hoii, ma strach o zivot. Hlasité kfici.
Dispecer informuje zenu, zZe okamzité vysila spolu se zdravotnickou zachrannou sluzbou i

jednotky hasi¢ského zachranného sboru a vyzyva ji, aby opustila dim.
17:03

Zakladna zachranné zdravotnické sluzby dostala vyzvu od ZOS. Vzhledem k rozsahu
poranéni je povolano vozidlo RV ve slozeni fidi¢ a 1€ékat a jedno vozidlo RZP ve slozeni

dvou zachranai. Obé¢ vozidla vyjizdéni ze stejné vyjezdové zakladny.

17:14

vvvvvvvv

ptijezdu vyjezdova skupina vysetiuje zranéného podle algoritmu ABCDE.

A- Zranéna pfi pfichodu zdravotnické zachranné sluzby komunikuje, zdravotnicky
zachranai provadi kontrolu dutiny ustni a dychacich cest, které nejevi znamky
vdechnuti plamenti. Naléza pouze ozeh rta.

B- Poslechovy nélez byl Ccisty, sklipkovy, bilaterdlné neoslabeny, bez vedlejSich
dechovych fenoménli, pohyby hrudniku symetrické, SpO2 byla 93 % dechova
frekvence 23 dechti za minutu. Zranéné byl podan kyslik rychlosti 5 litri za minutu
ptes kyslikovou masku.

C- Akce srde¢ni je pravidelnda sinusova tachykardie s frekvenci 128 za minutu
normotenzni 130/70 mmHg. Pulzace provedena z divodu popalenin na obou

predloktich na arteria femoralis, dobfe hmatna, kapilarni navrat do dvou sekund
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méfen zdivodu popdleni rukou na palci dolni koncetiny. Zachranai zacal
ptipravovat potiebné prostiedky K zajisténi vstupu do cévniho fecisté pies periferni
Zilni kanylu na LHK v oblasti pfedlokti a PHK v oblasti kubitarni jamky v oblastech
kde nebyla zranénd popalena. Nasledné¢ byl zranéné podan Sufentanil 120 mg,
Fyziologicky roztok 500 ml, Hartmaniv roztok 1000 ml, Koloidy 700 ml,
Solu-Medrol 500 mg, Rivotril 1mg.

D- Zranéna je pii védomi, orientovany, osobou, mistem, ¢asem, GCS 15 (6-5-4). Zornice
jsou izokorické, na osvit reagujici, jazyk plazi stfedem, do hlavy se neuhodila
Vv bezvédomi pry nebyla. Na vSe si pamatuje, spolupracuje, situaci popisuje
agitovang, ustraSen¢ s pla¢em nejen diivodu silnych bolesti ale i strachem co sni bude
dal. Jak bude vypadat.

E- Hlava bez patologickych nalezii, sly$i na ob¢ usi stejné, usi bez vytoku, o¢i také
nezasazeny, hrudnik stabilni, bficho mékké. Objeveny popaleniny v oblasti obliceje,
krku, usi, na hornich koncetindch v oblasti obou piedlokti rukou, na dolnich
koncetinach na obou bércich a nohou. Popélené¢ plochy jsou oteklé, zarudlé
s ptiskvarky obleceni a nekrotickymi zménami na kizi. Zachranafi ptikladaji na
popalend mista v oblasti hlavy a genitalu sterilni kryti vlhéené fyziologickym
roztokem. Na ostatni popalené plochy byly pouzity popaleninové rousky. Pii dalsim

ohledéni nejsou nalezeny zadn4 dalsi jasnd a vazna poranéni.
17:46
Po zajiSténi a oSetieni postiZzené indikovan prevoz do FN Plzen Emergency Lochotin.

17:59

Pacientka piedana a pfijata na Emergency Lochotin. Pfi pfijeti je pfi védomi a spolupracuje.
Pacientka uvadi, Ze dosud vaznéji nestonala, je zdrava, 1éky nebere, alergie neudava. Udava
palivé bolesti obli¢eje, krku, obou rukou a distalnich predlokti, obou stehen a bércii. Bolesti
oC€i ¢i dutiny ustni neudava. Objektivné na hlavé popdlenina v obli¢eji, na zevnim uchu,
kolem o¢i, ohofela 1 kStice. Dutina Ustni bez zndmek popalenin. Na hrudniku jen mirné
zarudnuti. Na plicich dychani sklipkové, Cisté. Srdecni ozvy ohranicené, tachykardie. Na
bfiSe jen mirné zarudnuti. Nejvyrazné€jsi popaleniny na obou HK od dolni tfetiny predlokti
distalné€, dale prakticky na celych obou DK znamky popaleni 1 v oblasti genitalu. Zakladni
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zivotni funkce jsou GSC 4-5-6, TK 120/80, TF 120/min, Sp O: na oxygenoterapii 100 %,
dechova frekvence 16/min, TT 37,4 °C. Zavedena mocova cévka pro sledovani bilance
tekutin. Frakcionované podavani Sufentanyl i.v. (celkem 40 mg). Prothazin 20mg i.v.,
aplikovano TAT (z davodii profylaxe tetanu). Podany antibiotika Unasyn 1,5 g i.v.
(profylaxe infekce), Clexane 0,6 ml s.c. (prevence trombozy). Podany infuze kristaloidd
(HRS 2500ml). Béhem hospitalizace na Emergency diuréza 500ml. Proveden RTG
hrudniku, kosti a kloubti obou dolnich koncetin. Loziskové zmény plicniho parenchymu
neprokazany, branice je ostfe konturovana, srdce nezvétSené. V bocni projekci hlezenych
kloubt a nohou jsou lehce atypické, chybi dorsalni kontura kosti patni. Skelet i postaveni
vV obou hlezenych kloubech bez hrubé patologie. Levy kolenni kloub snizeni medialni
kloubni $térbiny poroSou skeletu. Pravy kolenni kloub v distalni diafyse femuru ovalné
syt¢jsi az sklerotické lozisko velikosti asi 3,5 cm. Kostni infarkt? Primarni chirurgické
osetfeni postizenych casti. Objektivné popalenina celého obliceje ITA stupen, popalené
I oboci a fasy. Bez znamek popalenin obou o¢i. Popaleniny usnich boltcii. Popaleniny piedni
plochy krku ITA stupen, ale nejedna se o cirkularni popéaleninu. Hrudnik a bticho pfi ptijezdu
erytém, ktery béhem kratkého pobytu mizi. Horni koncetina popalenina prsti dorza i dlané
obou rukou, dale postizeny i distaln¢ 1/3 ptedlokti na obou hornich koncetinach. Jedna se o
popaleniny IIA a IIB stupeni. Dale popaleniny obou stehen a bércti. Zde se jedna o popaleniny
ITIA a IIB stupné. Jde o cirkularni popéleniny. Periferie jsou dobfe prokrvené. Bez nutnosti
povolovacich nafezii. Provedena terapie chlazeni, kryti s borovou vodou, popaleninové

rousky. Domluven transport LZS do popaleninového centra Kralovské Vinohrady.
19:05

Transport letecké zachranné sluzby je pfipraven na pfevzeti pacientky a nésledny transport

do FNKV KPM.
19:15

Odlet letecké zachranné sluzby s pacientem na misto definitivniho oSetfeni. Zakladni
fyziologické funkce jsou GCS 15 TK 130/70, TF 110/min, dechova frekvence 9/min, Sp O2
100 %. Podéavana infuzni a analgetick4 terapie. B€hem letu byla pacientka ob&éhovée stabilni,

pfi védomi.
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19:55

Pfistani zachranné letecké sluzby na heliportu ve FNKV. Doslo k predani pacientky
pfevozové zachranné sluzbé v doprovodu lékafe, ktery zranénou dopravila na Kliniku

popaleninové mediciny v aredlu FNKV.
20:05

Pacientka predana 1ékati na JIP popaleninového centra FNKV. Piijata pro popaleniny Ila. a
III. stupné v oblasti obli¢eje, HK, DK na 50 % povrchu téla po explozi propanbutanové
bomby. Celkové piiznaky: teplota 37,5 °C (subfebrilie), TK 130/80, TF 90/min. pii védomi
orientovana, klid, eupnoickd, anikterickd, acyanotickd, hydratovana. Hlava poklepové
nebolestiva, inervace mozkovymi nervy intaktni, zornice izokorické, spojivky rizové, skléry
bil¢, jazyk vlhky bez povlaku, nosohltan klidny. Na krku §titnd Zlaza nehmatna, uzliny
nehmatné, karotidy tepou symetricky, bez Selestu, napln krénich zil nezvétsena. Hrudnik je
symetricky, poklep je plny a jasny, dychani sklipkové s Cetnymi vrzoty a piskoty, srde¢ni
akce pravidelnd bez Selestu. Bficho je mckké, peristaltika pozitivni, jatra i1 slezina
nezvétSena. Koncetiny bez znamek akutni flebotrombdzy. Celkova lécebnd opatieni
spocivala v profilaxiantiulcer6zni terapii Quamatel, prevence TEN Heparin 10000,
analgeticka terapie Morphin 100mg, sedace Dormicum, Calciumgluconicum10% 10 ml,
podana plazma 480ml, nahrada tekutin krystaloidy. Monitoring vitalnich funkci a laboratofe.
Odebrana krev na krevni skupinu, pro nésledné podani po chirurgickém oSetteni. Celkovy
pfijem do soucasné doby 7220ml a vydej 1440 ml c¢iré moci. ZvySenad teplota hlavy,
antibakterialni matrace. Lokalni chirurgicka terapie. ToiletaBetadine byly Aquagely, obklad

borovou vodou, na obliceji. Provedena fotodokumentace.
Diagnoza

Mnohocetné popaleniny tcéla (obé DK, oblicej, usi vlasata ¢ast hlavy, distalni predlokti a

ruce, hyzdé, bficho, krk) po vybuchu propanbutanové bomby (popaleni na cca 45% téla).

Ptehled laboratornich vysledki 2 hodiny po trazu
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Diskuze ke kazuistice 2

Postup ZOS a VS byl v souladu se zakonem ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé. Postup zdravotnickych zachranari byl s vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016.

Operatorka spravné rozhodla o vyjezdu RLP. Z divodu velkého rozsahu popalenin, i kdyz
byla zranénd pii védomi, byla vydésend a zmatena, operatorka smétovala vozidlo RLP do FN
Lochotin s moznosti ptiletu LZS a né do FN Plzen Bory, kde neni heliport. Pfednemocni¢ni
péci vyjezdova skupina spravné zkontrolovala pii zasazeni obli¢eje dutinu ustni, zda nedoslo
k ozehu dychacich cest. Nasledn¢ by mohlo dojit K otoku a ¢astecnému ¢i celkovému
uzavéru dychacich cest s obtiznou az nemoznou intubaci. Poddnim krystaloidnich a
koloidnich roztokl se piedchazi hypovolemickému Soku zpisobeného piestupem tekutiny
z intracelularniho do extracelularniho prostoru. Poddnim silnych opioidnich analgetik
v kombinaci s benzodiazepiny, které se uzivaji pii 1é€bé tzkostnych stavi a tim snizi
vzpominky na tak traumaticky zazitek. OSetfeni a lokalni chlazeni sterilnim krytim
s fyziologickym roztokem bylo zcela spravné. Naslednad sekundéarni rozsifend péce ve FN
Plzen Lochotin. Kontinudlni tlumeni bolesti, aplikaci TAT, ATB z divodu profylaxe tetanu a
infekce pfi takto rozsahlém poranéni je naprosto nezbytné. Clexane jako prevence trombdzy.
Hrazeni tekutin pfi monitoraci vitalnich funkci a diurézy. Domluven transport na
specializované pracovisté¢ ve FNKV KPM. Vyjezd a organizace s piedtuchou budouci
transportu do FNKV KPM ze strany ZOS povazuji za velmi profesionalni rozhodnuti. Kdyby
doslo k ptesunu do nemocnice FN Bory, kde neni heliport, doslo by tim ke ztraté n€kolika

desitek minut. Profesionalni péce je zde vidét v celém zdravotnickém systému.
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7 DISKUSE

V dnesni dobé je spolecnost ohrozena riiznymi radikélnimi skupinami, které¢ ke svym
¢inim vyuzivaji rdzné nebezpeéné zbrané. PredevsSim pak vybuSniny a jiné nebezpecné
latky. V ramci pokroku je kazdym dnem riziko zranéni pii vybuchu vyssi. Nejedna se jen o
radikalni skupiny, ale nebezpeci hrozi 1 pii béZznych dennich tikonech. Jako je manipulace s

plynovymi lahvemi, které se stale pouzivaji v domacnostech, prace v chemicce a jiné.

Nejen pro zachranaie je nutné znat prvni odbornou pomoc na misté, da se tak zabranit
ztratdm na lidskych zivotech a predejit horSim nésledkiim po vybuchovych zranéni. V ramci
prace zdravotnickych zachrannych slozek jsou tyto informace a znalosti povinnosti, ale
podle mne je dulezité, Zze kazdy, kdo pracuje s vybusnym materialem, by mél znat zakladni
prvni pomoc a umét se spravné rozhodnout a zachovat v okamziku po vybuchu napf.

vvvvvv

pomoc.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace je zaméfena na vysvétleni zakladnich pojmut Blast
syndrom a Crush syndrom. Explosivni zranéni (Blast syndrom) je zranéni zpusobené
tlakovou vinou. Jak tlakova vlna plisobi na lidské télo, nejen primarné na plicni parenchyn
s mnohacetnymi rupturami a téZkych kontuzi provazenymi pneumothoraxem a
hemothoraxem, ale i sekundarng. Jak rozmanitd mohou byt zranéni nejcastéji typu popaleni
vysokou teplotou, zasypani, tlomky fragmentu. Poranéni tlakovou vinou vznika vlivem
nékolika mechanismt, které se vzajemné kombinuji v zavislosti na prostfedi. Lécebny
postup, proto vzdy odpovida jednotlivym zjisténim poranénim (Stefan a kol., 2012), (Hajek,
2015).

U Crush syndromu se diive ptedpokladalo, ze se jedna o syndrom, ktery vznika jediné po
zavaleni nebo zasypani postizeného pevnym materidlem. Dnes vime, Ze k tomuto postizeni
svalu dochéazi 1 dal§imi mechanismy napf. pfi rozsahlé svalové hypoxii, rozvinutym
kompartment syndromem, a proto se vyuziva piesnéjsi termin — syndrom rabdomyolyzy.
Casto pro nevyrazny pribéh a pozdgji zastfené klinické piiznaky je spravné poskytnuti
pfednemocni¢ni péfe a nasledna terapie zasadni pro preziti zranéného (Hajek, 2015),

(Bartinek, 2014).
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Timto byly splnény vSechny stanovené cile pro teoretickou ¢ast mé bakalaiské prace.
Prakticka cast prace je tvorena kazuistikami, které popisuji vyjezdy a postup zdravotnické
zachranné sluzby pii explosivnim poranéni. Kazuistiky byly zpracovany podle protokolu pro

tvorbu kazuistik doporu¢enym Vysokou $kolou zdravotnickou.

Samoziejmé zakladni odbornou pomoc by méli umét nejen zdravotnici, ale také
policejni slozky a hasici. Hasici se dostavaji k vybuchiim jako prvni a také jsou vétSinou

nejvice ohrozeni. Proto by i laik mél znat zadkladni informace o prvni pomoci pti vybuchu.

Tato prace nabidne nové informace nebo pfipomene to, co jiz zname. Medicina se
rozviji kazdym dnem a vznikaji tak i dal$i nové postupy, se kterymi je dobré se obeznamit.
Zachranime tak spoustu zivotd, pfipadné¢ pomiizeme zmirnit nasledné komplikace c¢i

nasledky.
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ZAVER

S poskytovanim pfednemocni¢ni neodkladné péée u polytraumat, kam explosivni poranéni
patfi, se zdravotni¢ti pracovnici setkavaji ztidka. Proto je zcela nezbytna ptipravenost celého
zasahujiciho zachranného tymu. Casto provéfi jeho sehranost v praktickych ¢innostech, ale i
teoretickych znalosti, kdy podminky zasahu byvaji Casto ztizeny komplikovanym a
rizikovym terénem. Prakticka ¢ast je tvofena pfipadovymi studiemi, které jednotlivé popisuji
koordinaci opera¢nim stfediskem a postupy zdravotnické zachranné sluzby. Nésledny
transport do nemocnic¢niho zafizeni s mistem definitivniho oSetfeni, které je naprosto zasadni

1 kdyZz mtze zvysit dobu dojezdu.

Kazdy nasledny transport a pohyb s pacientem v kritickém stavu vyrazn¢ snizuje jeho Sanci
na preziti. Povazuji za naprosto nezbytné se béhem profesni kariéry nadale vzdélavat a

zdokonalovat se nejen v této oblasti.

Prace obsahuje v uceleném textu nejdilezitéjsi informace tykajici se 1é€by a zavedené

postupy Vv ptipad¢ explosivniho poranéni.

Zpracovanim prace povazuji pro sebe velmi pfinosné. Obohatilo m¢ o fadu novych a
zajimavych poznatki, ze urgentni péce se fidi jasnymi pravidly a postupy danymi

v traumaprotokolu.
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