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rosilam konedng diowbo sooleny text,omlouvanm se, ale neschu

poslat na disketé Dbrétky 2 Windows,nebot miY) program  je neumd
pfepicsovat do T &0O2 . Casem to Jiste vylepsgdim. A tak mlstalo u

klasickéd kombinoveng techniky a prédce s kopirkou.

Fresto Jjsem  ti prepsal na disketu textovou Sast pod nazven

“"horoni” to ero pfripad, fe by pfi  zonedfend ztracel tisk

Zitelnosti. Fracuii se starsgd teikarnon 9 jehlifkovou s neni to
tak kvalita .kterou m&la 24 jJehlitkova loni. Hohbulel uw té mém

poruchu na mechanice a nechoce pracovat z disket.

Faokud by bvlo treba text zvyraznit stadd jed vwitisknout na lepsil

tiskarnd a pflepit primo do textu/tak je to poskliadaneg/s
FPokud bys potfeboval Geplnég orgindly mapid a i& ti je ooflu.

FPozdravui take pani a drd se v nepfehledné a nesmyslnég

soravotni politice...
e T‘”g_/

F.8., Iirb na konec Toma® Skfidks jif je docentem, ordinaci mé
prims ve stracbhyleém komplexu kRlaZtera ke pracoval Mendl
na Starem Broé...7To jencom z informacid kterymi mne syti
rodife zklamandt, ¥e jsem odbofil z této Gze@dEnd cesty.
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AKUTNI MEDICINA — NEODKLADNA LECRA

Or Vit Svancara Fachrannid sluliba Strad o.oRkal.

uvoD:

Zamérem me dneini{ pfednasky je aktualisovat vafe poznatky na poli
akutni mediciny, jinymi slovy zprostredkovat vam pracujicim v
nejrdznéijisich oborech c©co Jje noveho v postupech necdkladné
prednemocniéni péée,kterou jste fas od ¢asu nuceni provozovat.

FPDJEM NEODKLADNA PECE:

v posiedndch 10 letech je stdle vice zd@razfovan kKl{idovwy vyanam
i1dgehy =zabdjend na mistéd nehody & viechna rmasleduifcid tverzeni
plati dvoindsobndg v pfipadd Grazu v hordch = mnaslednym zdlioubhavymn
transporten.

Tlefitost léfhy v prvrdich minutédoh po nebhodd® mezi orvnimi
ohranitil - ALGSME = Undiv.Maryland v podmy "zlatd hodina®”, btery
detinoval naslednd:

Poplytraumaticky pacient ma zpravidla €as na pred3iti kratfi ne2
60 minut.To neznamenad doslovat,¥e do 60 minut bude mrtev,ale
nedostane—1i s pu do 60 minut sprvng  lédhy od spravnych
lidi,potom bude jebo Sance na prfe2iti snohem mensi.

MNezemfe okam2ité, jeho utrpeni aiiZ2e trvat t¥i dny nebo dva tydny
ale v té prvnd “"zlaté"hodin® probéhls rozboduiicl nezviatnd
poSkozend Vv Oroganism. s -

Fokud jete 2 toho wwituwgili, 2e kaldd z prvmdich minut po nehodEg ma
pro zrangnégho cenu zlata, je to sprivnd, nebhot!

ZpoddéEni zahidjendi l1é¢by o 30 minut zvysd twwrinost o 300X

AvEak  wyzkumy na  polid treausatologlie dokezuifl, e z1laiad bodina
minput let devades&tvoh.

Zartindte-1i citit, e csud zrandnébhp rédvied stale vice na vas, Je
Tt smprdvnd, nebot naléhavost potvrzuide vy Jadfend o Uriablove v
letodgnim AMireportus

!
Dbdpob! ervnich desetl minut oo agresi mdZeme nazvat Zplatingve"™ |
nebot  ji® tehdy mAZeme blokovat prvnd stupné nepfi;nlv?ch;
kaskadovyoh pochodd. .. !

Cosu mame tedy velice malo a bude na nés zdviset velice mnoho.
Srad bt e jdeden @ dfvodd, prod soudzensd sakutnd medicins upoudEti o
improvisace & 2 volpyveh  lélebnyoh postupld  zavislyobh na nazoru
l¢bkafe a snad*d se prosadit jednoznadng léfebnd postupy. ¥V oblasti
resuscitace nalezly  podobu v tew. MEGA CODECH, pfesné definuiica
Tl ehrd kroky (=3 o rastavd, asvetolii, bradvaryimii, homor
tachykardii, fibrilaci komor. Ohrvoond vina wyuky a zspracovanid MEGH
A Luchvmfjla Ameriku potd co Americkd kardiclogicks spolednost
vyidala varng pokyvny a vyvolala dlouhe polemiky v Eviropskée radé
=] ad w] FEEU&EJLmL-.

Y odbsledku dspdchn HMESA SO vernikla  snaha podabnég wiednotit
postupy na polil trawmatologickde akutnd mediciny do tzv. TRAUMA
COLE . Siednocernt 2de  bude mnobhem obtifndigdd,ale 312 dnes se
brvetalisuie zacilendt ddimnmosti na mistd nehody do wréitého
léefehnéhn  schematu, ktery nas  ubrédnd chacsu a ddsledkd tlakua
dramaticke stressove siituace.




Yolofekdén roce  jeme se  vénovali o pryvotnd disgnostice, letos se
pokusine vice viénpval neogkladng l1éEbé.

Fejem necdkladngd  [é&fba vyiadMuje vice ned jenom lédba na miste
mehody, je  to iétba kterd nesnese odbkladu a snadd xe mavimalne
vudlt  Zance prepdloh desedd i dvacefd minwt o nehodé  pro
dnesnl neodkladnog 1&&ha Jje charakateristicke, fe je:r

- bleskovasvitasna

- agresivnl JEim agresivngidd bylo nasild
tdm aoresivn@gisl masime hyt
v lefeni jebo dsledi@/

— velkorysad 7k indikacl bk intubaci,ventilaci,
hrudnd drenifi apod. pfistupuiems
mrohem velkorysedli nel jsme vy -
Bid v b@Zng Klinickée praxi/s

MEmeckada literatura pro pFfehlednost Cleni neckladnouw 188 nae tzv.
zakladni etyfi pilife :

neodkladna e e

| P P ! i

1.pil{r-LECRA OREHU
rhutava ZivotohroZujicich Krvacent
objemovd ndhradas

2.pilir-LECBA DYCHANT
zajistit okyslidend
préachodnoet dychacich cest
ventilace

Z.pil IF-ANALGESIE
A.piliP-FIXACE, OSETRENI RAN

Toto pojeti je sice pfebhledndg,ale ve schematu zanikd podstatna
shutedfnoet, fe stali aby jeden pilif byl nedokonaly nebo opomenuty
& celd necdiklaand 1&68%0a s=e ndm zhvoutd.Proto jé4 sd4m pfirovndvés
Sty Pl pilire kE nobdam velkdho stolu, ktery nebudes stat pokud iedna
noha bude Lratdd nebo podbkopnuta. ..

FEMATUI: &4dm kratsi je interval bez l&itby,
tim mensi jsou sekundarni poikozeni!
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Wogdalgim textu =g budeme  vEnovat  postupn®d kafdému pilifi oa
pfipomenemne =i co je nového v neodkladné  l&fb@&.FAkladnd zména
wiEak nastal v pabhlede na  prabdbh pevyndich sminut po nebod@. Pokusil
jmem s shrnowt informace do nasleduiicibo prostorovébho grafas

Nejidrlve =e budeme mroblrat vwadalerd ji cast grafu.mezi
verik&low “sdravi” a horizontdlou YEaz? vidite Elovidka, ktery se
ma vircholu veystuaew v dase 07 pohybuje prit100%4Y zdravi.
V okam#ikiu pécdu-rnehody klesés = pribyvajlicim dasem hodnota zgravi
pogtle ravaZnosti porandnil a rosvijejicich se sekundarnich zmén.
Pioohobdndg vyrovnanl sndgzarfaje obdobl tzv. Yolatych daveost minut”
&ili fasw kdy Je modno jedtd zabhlokovalt sprivoou 1&8bony kask
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PAMATUI: Sance na pre?iti a rozsah sekundarnich pofkozenti
sg rozhoduii na misté nebody...

Ftate =e oo je to postagresivnd odgpovéd vedélenych organd? flve
J=me =&y W ild avvatovat v poimech  SAckova olice, 2obovh
ledvina, jidtra v  Soku atd. DOnes  jesme o kousek dale v poznénd a
vime, e traumatisacd tkand pFil tedkdém yrasu dochazd kowwvordfoncdn )
toxirdt, vimlikuw  ischemie a hypoxie a bé&hem 30 minut e zadinail
rFozvl jet kaskadovée zméEny, které jif do 2 hodin vyvoalall Furnkdnli

2wty wve vidgalenvsoch organech a e & hodin jmow JI¥ vodalend
crgdny  pofkorend takeée anatomicky a do 72 kodin Ize jid ofekivat
. ¥ B ST F o d & o s &= y Frosd v &

najdetes tuto problematiku rpracovancw ve sdélent orim Drabkbkove v
Reteritovech vvbsSrech AR 4785 1972,

Jaky je obrarx konkrétnl postagresivnl adpovedi vzdalerich orgam?s?
FLICE avauaeassARDS syndrom dechové tisn® dospélych

ERICE ¢ o v v v » -« 5¥yndrom dysfunkce myokardu, Zck

CHS . v s e rreax-8yndrom nitrolebni hypertense, hypoxicke poSkozend
GIT e e sasere-dschemickd gastritida,kolitida

KREV ¢ s s v cwwe-mikrovaskuldrni trauma,BlC-disem.intravas. koagulopa
LEIWVINY . ... -50kova ledvina,poruchy eliminace
JATRA. e v s s . 50kovad jatra,porucha detoxikace

Froteo akutnd echrofend Z2ivoltas u t8Zkyvoh 2ranénid m& z&klad ve spolu—
plsnbenid s l.orgdnovvoh podhozentd

2. traumatu thand

Ve Z2oku
Fravé jeijich kombinacd =& vedle viastnich traumat. zmén veniklycoh
VIV & B OV Y I mE han Lsmnen yorvi id "nemoc Foporandéni? % hrozdicim
naslednyrn  sulticrganovym selhanim. Ledit a2 vzmiklé selhéani je
nevssssntd, je treha rasdbnout dfive, pfed rozxvojem bhasdkAdy
postagresivni odpoviedi. Zakladem Je phesahld & dostatednad
oeodkladnd leCba,

FAMATUI: &1im krat2i je bezprtiznakovy interval,
tim zavainé&ifd je primarni poskozeni!

FTo platd dgvoindsobnd a mladyoch pacient?, ktedd jzou schopni napd.
velkow krevnd ztratu dlouwhn hompensovat.
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1.pili* LECBA OBEHU

Tnova sE  ragdivedite na o graf s Elovidkem ne shéle a kaszkidouw
rozvideid{cich s pofkozent. Choeme—1i  zabrénit prvmdimu schodu
kaskady ti. rozvoii traumaticko-hemosrraoického foku ,musimng nejen
hilemskovd® rastavit Z2ivotohroduiicd krvacent, ale také vias a
velhoryse zahédiit obiemovow nahradua.

LTaeady vwwiohdzeid e zhufenosti & goporulentd travma center:

as2ilni pFfistup periferni zakladdme ihned pfi prvinim kontaktu s
postiZenvym. jestd pred jeho vyproftéEnim

FAMATIN : w polviraumatickich pacientd dochazl & prudbéma pokiesa
krevindbo dlaku 21 zméné polohy téla v nld se nachazeid
& pak ge rrlstus oo periternd Flly miEe pri
sholabovarneém Pedidti sEat skutednysm problemem ..

b/s polytraumtaickym pacientem co nejimeng pohybujeme

nebot vwrkumy na zvifatech dokiazaly, fe pokud byvlo pokusng zvife
vykrvaceno b ourditému obiemuw krve, sitalilo  pobhnesd. dedinod
komGebinmi syvifets s doflo b idsiavé ohEbl..

c/velikost krevni ztraty dnes JiZ2 neposuzujeme dle hodnot
*"Zokoveho indexu” 3111 zlombku pulsue a systolického tlaku,ale

£ 4 > =,

Davoden k opugtéEnid f2okového dindexu bylo ziigtémi, Fe b poklesu
Erevniho $€laka dochézl a¥ o wri ntr&te Z0OL  obiems Arve,ales
sni#en! srdednlho vedgeje o S0L spfisahl jif strate 2070 objemul!

FAMATUI: vztahovat léfbu ocbiemove ztraty ke zm#Enadm Zokového
indexu znamena 1lgfit p oz d & 1}

d/ aby nade léifba byla u t&2kych drazd dostatednd agresivni, Jje
t¥eba 3iZ na mist& nehody:
1.volit vice perifernich 2ilnich pfistupfd
Z.pouiivat pretlakovée infuse
. pouivat hyperosmolarni roztoky

PAMATUI: infuse u traumat ne po kapkéach,ale proudem a pfretlakem

Mle zkufernosti velkyoh traumatickyoh center, se stale u traumat
infunduie malo, jen vIaondé hodné&.Mvod ndmn pomlZe obhijasnit
nasledujfcl dvaha. Na dispositiva vidite ohronicky znédmeg schema
velikostl krevnich ztrat provézeiicich zlomeniny dioubvoh kostd a
TENVE . VEiohni  Jjsme Jed nékolikrat wvid#lidi  a nékplikrat zaze
sapomé&li. Ale Jje klifem ke spravoaemu  pdbedu Brevnd o zirsaty & =z nd
vyplyvaiicl goeiatedfng obiemovée nahrady.
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Fregetavte =i Rterowkoliv oz wwedenvyoh zlomenin & 0 Eriticky si

Fekngte, jaky obiem nabradrnich roztok@ by od véas pacient dostal.

Mape. slomenina siehenni  kosti: predepckladand krevnt ztrata af
2ihm I yEeokad byvohom  FiochE&ll béhem transporta hradit
krvstaloidy, wu nichd by mé&l byt vehledem k& jejich male
chiemove Gfinnosti  objem F-dx  vétdl ned predsokladana
ztrata dostaneme e kK zavratnemu Sl=lu SCCOG-8000ml  inf.
ru.;.tum. Hifl nebo RIS, TE&dko bychom w nékoho hledali v
bat'orma nebo v sanité podobrnou zazobu a té€f ko bychom terto
vk j &0 donﬁ:afi vitas podat Jjednouw perifernl #ilnd linkdot...

Fréved prekondnit zaztaralého pfistupy nadebo podvédomi /.. "21i10
jgemn napichl,infuse kape, analogetiba Jsem dal & zadlahoval jisem™ /s
je problémen traumacenter a kld&em v zabrand rozvodi celd kbaskady
druhobtnych poSkozeni, fterym jzem nedokazeli zabrianit.

Vzepometite si co j=me si #{kali o neodkladné 1&E8b&: agresivnd
viiasna
velkorysa

Aabvohom  tobo moehlid v prasi dosabhnouwt, je  tFfeba zo@nit navyklé
lé¢Cebng pomtiapy a zalfit:

1.uZivat v terénu vyhradnég infusnich roztokd v plastovych lahvich
Jp¥ip. vacich/ umoifuiicich snadne podani pfretlakem, budto
vioZenim do tzv. maniely pro pfetlakovou infusi, nebo ovinutim
manfety tonometru & nebo pouhou kompresi rukou.

Z.vyuivat cele 2kaly dovaZenvych plasmasypanderf, ktere donedavna
tvoril pouze H a em ac e 1 ,ale dnes jiZ je dostupny takeé
Plasmasterilsil, HAES steril 62 a £ L 0O HAST &%
vyrabé&gné na basi hydroxyethylZkorbu.ldejich ohismova Ginnost je
podetatnd vyweEdd ne? uw krystaloidd takle objesm plasmy se 2wyl
coa o 100% infundovangho obiemu a pfetrvéavad 3-4 hodiny,
maximalind dennd davika je 1530ml/ /7% kg 13 20 mliskg t.hm. 724 hoo

J.pouZivat zv1iasteé v extrémnich situacich metodu tzv.
by perosmoet i c ke npabrady malvymi pbiemy £3i1i
"emall volume resuscitation” metody vyviienéd valefnou medicinou
a wyu2ivajici kombinavangho Gfinku hyperosmotického ntinku NatCl
ktery mobilisuje tekutinu jak = eryirocytd,tak z endotelu
kapiladr,tak z extravaskularnibo prostoru a tento dGtinek  je
stabilisovan onkotickym viivem Dextranu 70,
Na tuzemskeém trhu je dostupny jako Ten s i ton ve velmi
priznivé cenpove relaci.Fodrobnéii eprim rabkovad Anestesie & ne—
ook ladnd pefedh/19%91.
Fodminkone popsaného efektn je podédnd Formon supsprvohld infuse
thavku @ mls kg t.hm. oodédvéme -F2 minuaty, esfekt zvyvdeni obiemu
o 812 mlikg t.hin. Jje& prokazatelny ji¥ za T minut a ofetrviva
a® 180 mirmat

4, pouivat vice perifernich 2ilnich prfristupdl hned od zaatku a
dle moZnosti pou2it Siroky i.v. kanyly
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Tal &3 1etebmon moinostd  pfi velkdé  tratd®  objemu s naslednym
rESkym hypovolemickym stavem je pouwditsd tzv. protifpkovych kalhot
#“ili M.A.5.T. Medical/Militery/—-Anti-Shock—-Trouses, htere luspdingd
wowEivam od roka 1990,

Frincip: preumatickon komprest venosnibo kapacitniho vedidtéd v
goinich konfetindch docharzd k pfesunu objemu krve o hodnotd
® omlsvg & ndslednym veestupem centralnibho 2ilndbo tlaku zvvwéenim
pfedepdti/preoload = naslednym zvyvdenim srdefnihn vdelje.lomprese
arteridlnihbo cévniho Fedidtd vede ke vy Eenid perif. cévniho
ulu=InTalR! a tim be  zwyiend gotileni/afterload ool vede k
redistribuci minut. sroefniho  wvydeie do hornd polioviny t&la =
veraznym ndrustem perfuse serdoe s mozku.Pouitdm brignd pneumat.
kowmory  je modno sni¥it nidtrobfignd Lrvaceni z parenchymatosnich
pragant snifendm  transmuralniboe tlakovéeho  gradienty na céwvnd
R ] aY =2

Vehledem k zéavadnostl problematiky byoch =i sdélend o skudenostech
= Mo ALE.T.doval il it ma dalsl Sorednasiu, rebot’ jsem
presvedden o jejich nesoorném vyinamse 2RI GS2kvch  nehodach v
haor&ch.

Ohecnd lze Fici, ¥e wvrestugs TH je prémérndé o S0 mmHg a zéavisd na
poddd Dbem hompresniim 1 aku, masto diskuiavandg kontraindikacs j=ouw
=i Eratkoniobém ot i€l w t&8%he hyvpovolemie relativind a patPl
men i e pfironend porangnl LFicha &  wvhrezrnutim oroant,
gravidita,cizl t&leza v oblazsti Hricha, akutnd srdedni selhéni.
porandgntl hraognika = nedrénovanym FHO.

Cerncowvd relace w kvalitnich MUALE.T. se pohvbujie kolewm 3 G000, K&
pFI ndkusa Je treba dbat nma to aby mély (R samoztatndg komory
a t¥i mancmetry pro komtrolu tlakue v komorach kondetin a Picha.
Frace = M. A.8.T Jje Jjak v H.8.4. tak w nas povolena Jen oo
absolvovanl specialnihg gkolend whkondeneho testem,nebol’ jejich
nectbornég  poufitisatt priloferndt mebo seimuatis wh¥Fe pacienta

chronit.

ZHverem Jje tlebs mnove zd@raenit, e bude-1i trauwmaticko-hemorra—
gicky &pk spfscbeny porangndsm mEkkyobh tkand, bolestd, Rrevnid
ziratow Jak zevnilporanégni cév, tring ranyd tak vmitroilzlomeniny,
poranéni wvnitfrdoh organd, shonodddnd m@kkyoh thanil v & a = &

v b ok ooy oy 8 & 1é&fen, mdfe byt prébeEb "nemoocl @z oporanéni?
prilznive oviivngn a mAZeme zabrédnit rozvoii multiorganovéhio
selhini.Froto se pobkusme myslielt nové:

firazovy mechanismus

pfedpokl adang zranéni

PREDPOKLADANA KREVNI ZTRATA

> KOLIK ZILNICH eRisTUPO
¥ JAEKDU INFUSI - hyperosolarni roztok
— krystalidy
i . L plasmapxpander
2> JAKE MNDITVI DRJIEM. NAHRADY
3333 JAKOU RYCHLOSTI...PRETLAKOVA INFUSE 7




2.pili¥ — LECBA DYCHANI

Takd v Gvaze o tomto pilifd necdbkladne 168by zrnova zd@razdfuiil
nutnost  velkorvseho af agresiviniho pPlstusa kb oindikaci
intubace a fizend ventilace .Nebudu zde rozvidét jednoenadng
indikace k intubaci, Jjako besvédomi = krvacenim do dutiny dstnd,
nebo nebhezeredd aspirace 21 manifestnt dechovow nedostatednost el
porangni hrudniku = kontusd  plice,ale vpozornim na t&83ce zranéng
pacienty v Soku, kiterd Y"isoun jestd schopni se udyohat. ..

idie Jje vedoucol mySlenboy zjiisdténi, e polyiraumatickeéemu pacientovi
hrozi rozvo)l respiratind insuficience ohecné.

Wy srkum DE OFARY s HOLEBACHA= jednoznalng ootvrdil positivnd viiwv
erafelakiicke vfasne vertilace v ooongilasndisin nodndgm nhandik
a ty nejen na  bhodooty krevodch eliymnd,ale Rlavnd na pfiznivost
prognosy paclientas

U polyvitraumat 11T st. zemsfelo bez ventilace 48% & pfi viasng
ventilaci pouzelldid zranfnyCh. ..

Dalddm burcuiicim zsjiigténim je, des

U 75 polyvitraumat 111 st. a 50% polyiraumat Il.st. = bhéhem
24 hodin rozvidl akuind respiracnd dnsuficiencg., vyfaduliicd
verntilaci, kterd ge musi provadét o to déle,Cim pozd@&ii byla
zaba jena.

Inovyy & #novae Jeon diskutovany  indikace kO intubasci, 1 kdy® e
veifeme, je tfebha mit na mysli,fe Sokove zmény plsobd v plicich
polyviraunamtickéhn pacienta dysregulace, kiterd v terénu nemilems
Llindckymi parametry rozpornat & mAleme byt oklaméni Jjedsté
*o&anlive "normalng dvchajdicim”" pacientem.

PREHLED INDIKACI K INTUBACI

—~3} uzavér dychacich cest

-3 nebezpei aspirace krve,zvratkfl
—-) bezvédomi G-C-5 (B

- respiraidni insuficeience

- polytrauma

-3 té&2ky Zokovy stav

-3 poran®ni hrudniku s hypoventilact
—% kardiopulmonalni resuscitace

PAMATUI: "l1épe jednou ventilovat pfi{li® brzo,
ne? jednou ventilovat pozda...”

ZvidsgtE o porranénd hrudniku Je  tfeba po intubacli velmil peflivé
sledovat eymetrifnost pohybQ henithoraszd & pfipadngd vwlas
gréncovat.vViz samostatndg sdélend ferveneo 1993
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Modnd =2 v duchue uvsmivate oo zde  povidam, kdo o vads ma k
dieporici v horach ventilator. 0 zédkladndeu zajifté®énd dyohacich
cest-intubaci-nent e vioE e erndotrachedlnd Fouryba,
laryndoskopr & AMBRUvak-Ci11 0 rudndg krdsicd pFistroi. Fedlivon
Fizenouw ventilaci AFMEBLD wvaken m@l3ete dosdbmont velmi dobryeoh
ventiladnich parametr® jak dokazalo ovEfend pulsnd oxymetriid.

Maopak vas choid varovel pfed nespravnym pfistupes, kterebo jsem
Ffasto sevddiem,kdy léka? zavedes Geind vaduochovod a gumtbvym kriles

pripevnd manku pfripojenou L Pdzengmu ventilanimu  redimag
pfrictroje spiretz & je pfresvédden L ¥e pro pacienta wd@&lal  to

e ilepdl. . 2akonitym dbslediem povolend saklonu Je mafouknuti
Paludiw a vyiladerni jebo obsabu a zatelenti do dvohacioch oest, FPRL
citlivé ventilaci ruénim kfisicim pfictrojem by k tomu nedoflo,
rebot! narust odeporw rozeoznate s podvedom® zaklondte vice hlava
macienta.
Zbavie se tedy pifedstavy, e pouhé pFipojeni bezvédomého
pacienta,ventilovaného maskou,na pfistroi —sebelepdi konstrukce—

v&s zbavi zodpovédnosti a prospéje pacientovi!

Do teéto kapvitoly pat#d take kratkd zminka o noveeoh  1é&febnyeh
postupech ARDE:

ARNS—-syndrom dechové tisng dospé&lych

nova definice:orimarnd mibtrovasbuldrni =licni trauma

vyskyt neijtast@ii:bryvtd moskolebednd porandrd
el vtrauma
popdleninoed travma
stavy go tonulil, aspiracliastd.

noveé terapeutické postupy:

—-kysleina ascorbova—-vitaminC
smametad volnveh kvsllkovich radikals

-mala/bolusova davka Manitolu 20X
Jako zamstad volnych hydroxyloveech radikbsal® foca 20 mis

—pentoxyfylin—-Agapurin
inhibitar fYurnkce nekirofilf,snilfuie jejich permeabilita a
sekvestraci,vasag il atace, snifent tvorby a abtivity THF

~broncholysin N-acetylcocystein
zametad volmsoch radikadle, cvvduje doddvky a soobfeba Fvsllku

—verapamil Isoptin
EBlok&tor influxu kalecia, sni#fl plicni hypertensi a snid
oermeabil it

—kortikoidy
viiv ma Tunbkocl neuatirotil®, inhibice fosfolopdsy A

sdabilizace membyrén, plepden] hemodyrnamiky,sniXen) permeability

Fodrobnédii viz Ref.vybér o4+R 4/% 1992 prim Lrabkovd a kol.




VéEechny  wedend  ldéky Juou béinmé  dostupnd, znoviy JEDE pDLZE W
probhlému prekomat nagdte dozavadnd 1é&febnd  postusy-ndvyyky & wdinit
paXi 1édbu ohesdhleddd a GEinne&isd.

FamMaTUd: U polytraumatickych pacient, ktefi neispil na misté
nehody intubovani a #fizen® ventilovadni je Gmrtnpost

] ¥y&5L 0 20-40%

J.pilif — ANALGESIE

Konstatovani.2e dokonalad analgesie 3jid na mist®d nehody je
kidisovvm 1é&febnvie prostiredkes v sob& obsahuie jak vime 2 eraxe

velkmy Zated pro lékafe nucengho podévat déaviy S kterdéd 312 mobon
vywvolat Hdepresil e . Frezsto se snafime tzv. Trakcionovanym
podiavanim analgetika i.v.ititrovat nemoocnabo do stavid pfijatelinsg
snal gosedace.

Veandleden b tomu, de Jsme tuto otédzkuw probralil podrebn®g ve sdélend
o porandnd brudniba, mbZeme si dovelitl letos zam@rit pozornost

na ftasto nemend nesnadnow 2alefitost & to je zvolend nahradniho
pristupy neni-1i modnd zalofit i.v. linku. ﬁaﬁtéji né= toto trapd
womalyeh détd a batolat,.ale proberme si nove netradidni ndbradni
vatupy tdo organismu, nebot Pam by pomos i v podeinkach
extrémnich jako  Jzouw nehbody = wvelkym poftem zrandnych & nebo i
rnehody v hovédch kde =g ocitneme = minimdindms vybavenim.

netradi&ni nadhradni prfistupy

l.intratracheilni/pfrip. transtracheilni
Z.inhalatni

J.intraoseialni

4. intramnasalni

S.bukalnd

LH.rectalnd

intratrachedlng

efistue oblibeny pfi rabé&qiend resuscitace.dokad
JedtdE nemames sajistdrnow 2ilnl 1inku a sotiebuieme
bleskovd aplikowvat [é&ky

e

ktereé léky mo¥dnpo podat: ADRENAL IN
ATROFIN
MESOCAIN
ISOPRENAL IN

davkovani: daviu volime coa 2y wétdd ned if.wv.
orle. opakuieme

zplsch podaniz &l matidhmeme do strflkadky,.doredime Aguocu pro ing
a dotéhneme do stPrlkadky veduch, kterd piil vyvchle

aclikacishadidkon do ET rourky/ olsobl jako propelent

aéineksidhem YO sekurnd & frvand tdinku coa Sx déle rned dov.ing




inhalalné

mal&ho nebual isdtarud nani.

vyrahbdneho Firmou Fendall

oo f =

erfisoiendého kK masce a vyiaduilctheo nilzky prdtok Rvsllka

ktere léky mo¥no podat:| FENTANYL {ANABLGESTE
MORFHIN {(AMALGESIE
HYDROKORTISON Slarvyngiticy
MESOCAIN
MIDAZDLAM ( BEDNCE
AMYLNITRIT (otrava kyanidy-—poZ2ary

davkovani: Gvoedni davike svolime jako .v. a pligp.apakuiems

cheeme—-11 dosdlnout

ryvohlejdiha Qdinku posd i jeme

mensi mrnofstvl agua sro ind ma zredénd Prafok kyvsiitihka
stati S-5 [/min dle pouditého nebulisatoru.
Sy o o fe - o Lo NS B X1 1 | Ky nd g oo o

intraosedlnd

2l stus profivailct po 0 let

eoh fapcoménd apét renesandcl

diky americksm paramedik® a vyvoil novich intracnseilnich

Jjehel

ktere léky moino aplikovat:

VSECHNY, KTERE LZE APLIKOVAT i.v.
VEETNE KRYSTALOIIU A NAHRAINICH
ROZTOKU

davkovani: stejnd jako u i.v.

aplikace

rrastus Gfimku jako

neinnpst:

i perifer.i.v.ooidant

fuvasvétlent by vydadovalo zamostatnou afednébsia, podrobneé sl

intormace v literatiu’fe u

intranasdlné

autorals

oredeck l adem toholto sodénd e
cea .83 mi

1aky které je moXno aplikovat

T

cigtd rosnd silonice & mals objemy

FENTANYL
KETAMIN
BEFORAL

MIDAZOLAM

10
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davkovani: stejnd dévika jako =21 jemescnkddnd

zphsob podadninakapeme do obow nosndoch praduchd
maly ohjem coca 0.5 ml a pfig. crpakajene
za 10 mimat

nfinnostrrastue afinku za 10-15 minut

bukdIng

poiminkow gocténl je zachovarnd vihkost slichnice dutiny Gstnd

1éky které moZ2no podat| FENTANYL
FETAMIN
TRAMAL

MIDATOLAM
NEOSTIGMIN

davkovani: stejné jako o] l.measlikaci

zplftspb poddni: nakapat rna kostka cuakra nebe LITFO
ve amray Nitrilexs, Tsomack

innost: rmastus Gdinku do I10-1% min

rectalnd

rovnéd prlzstup proftlvajlc) Iehbkou renesanci v akut.medicind odétl
oodminkoi Fychlého wrinku je prézdnd ampeula rectli

l&éky , ktere mo¥no podat FENTANYL
S FENTANYL
BROPERIGOL
DIAIEPAM
MIDAZOL AM
davkovani: stejné jako il J aol ik

zplsob podani: buddo tenbow rectéalnd rourkou nebo taldl Rirs1
flexyloi, tésnd ra svérad, potée opldlbky podrfime
i =ebhe

Ginnost: ji# oo I1¢ minut

Diaepam modnog objecinat sfimo v recilile pod firmenlm ndzvemnm
STEROLIT G.5 mg cena I7I.-KZ

Lety osveddend pediatry poudivang sedativuam—aniikonvalsivam
CHLORALHYORAT 5% se poddvia v dévee [ ml/ kg t.hm.

Speecidinimi pfistupy Je podani napr. Fentanyiu intrapleurdling,
rghe modnost aplikace 1688 podavanvyeh intratrachedlnd formou
tramstracheidlnd injekce zachovame—1i objem do 3 mi.

11
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Tawldyem =i dovoalim dopoopueit vasil pozornoesti, kolik mo¥Enosti
Zetrnd analgesise 1w malyeh dé&Etd nam nove pfistupy nabizejsi:

FENTANYL mQ¥eme aplikovat: i.v., i1.m., intraocsedlngd /davia-i.v./
inhalatnd® /davikovat Jaeko pri i.v.injd

nasiling Add&vka Jjako pPI o i.me inj.s
bukiind e
recttalinsg -t

KETAMIN mAZ2eme aplikovat: i.v., i.m., intracseldlndg

bukalné

intranas&lné
Fodobnd =i o mAlete sefadit mo2nosti sedace malyveoeh détd Uiazepamen
nebo Midazolamesn frovong? kratce GWEinmého benzodiazepinu/ jedsté
pred bolestivemi pohkausy o punbkeoil periferni 24ly. Inove de to
poze otazkas ochoty zménit dosavadrnid pavykle postupy.

#.pilir — FIXACE, ofetfeni ran

Briad obecnd  byobh upozornll, 2e bk fixaci 2lomenin pfistupuieme al
poe poddand analgetika a preferujeme fixacl za osovéebho tabho nedlépe
rodtiakovou dlahou.

Dobré& fixaece 38 réakladnd pOcini nkown Zetrného  transportu &
minimdlndich sebunddrnich pofkozend.

l.ze ofekivalt, e v  oblasti fivace bude nejdfive mo¥ndé uwrdité
vwiednooent fTormouw TRAMS CODE. Jif dnee m¥feme formulovat zavazny
alaooritmis krok@ pri ofetfend  2ranéneho e podezfenim na poranegni
Erint patefe:

FIXACNI HMAT

%

prilodent FIXACNIHO LIMCE
¥
t

FIXACNI LIMEC jistény FIXACNIM HMATEM
i
¥

pred prip. vyprnétnvénim pfllnzeni
FIXACNI VESTY nebo KRATKE ZADOVE DESKY

!

podsunutf DI OUHE ZADDVE DESKY
prip.5CO00Py—-sbéracti ram

I

b

o 0 bt A et

vyprosténi pfi zachovani osy HLAVA-TRUP
i
1

pfeneseni’na sgrévné zformovana
FODTLAKOVA NOSITEA

aplikace SUPERTAVEY KDRTIHDIDﬁ—methylprednisnn
v davce 30 mg/s/kg t.bhm. ! prevence druhot.posko—
zeni michy mikroischemii a preoxidacd lipidft

12




Veee by uvedend fixadni prostfediy je sodné j1i2 u nds nakoupit

& deijich uvedeni do provozu zAvVisd zatim na nafem pochopeni
zhvainnsti  dokonaldé fisace zran®ng  krdnid ratefe bEhen celého
transpor i,

Steinym Jednornatnym  plsobem  bycochom méli mit spracovang &
wyhbavenim podlicofend Fefeni nejfasti@&isdich traumatickych stavi a
Jeiich komplikaci. Stedinym fplsocbem Dy &l kaddy 2 vas promyElet
sy Amprovisadnid schopnosti s sinimdlinisl prostfedby pfl cestd do
hoy, e obdivuhodndg & dakouw improvissadnd zrudnostl dokddi ameridil
paramedibkove  Tixdovat krénd  pater sviputow  dekow, nebo  zlomeny
L&rer spraving slofenym o pripevnénym podhlavnikem.

YEEdm, ¥e takdg v nafi odborng literatufe po Casech obhsahlyoh
virdeckvoh praeocd nadde misto zajimava rubriks "tip pro o prasi”
abhilibend ve viéech americkych zachrandfskyoh Casopisech.V tomto
duchu pfiim&te moje rorsahle a pfitom nedplngd sdéleni.

¥ ojednotlivym kapitaoldm véam vad doporuéim prodobné&ifd literatura
2 oni¥ dsem sdm Cerpal.

NEZAFPOMEN: Zance na pre2iti a rozsah sekunddrnich pofkozent
isou zavislé na tobé,na tom co dokaies na mistd nehody,
nakolik vyuiijed vzacnych "zlatych"dvacet minut...




UVOD:

ZamSrem mé dnedn{ prednasSky je aktualisovat valie poznatky na poli
akutni medicinv,jiinymi slovy zprost¥edkovat vam pracuijicim v
nejrzn&i%ich oborech co Je nového v postupech neodkladné
prednemocni®#ni péte,kterou jiste ¥as od fasu nuceni provozovatbt.

POJEM NEODKLADNA PECE:
v poslednich 10 letech je stale vice zZdiirazriovan klirtovy vy
1&kby zah&jené na misité€ nehody a vBechna nasleduiic
rlati dvoindsobnég v p¥Fipadé& drazu v horach s nasl

Lransportem,

DhleZitost. l&dkby v prvnich minutiach po nehodé mezl prvnimi
onraniZil Dy BDAME z Univ.Marvland v eojimu "zlatid hodina”.,kxtery
deiinoval na&slednég:

i
\

TS S o




Pokud jste = toho wwtugili, Ze kaZdid 2z prvnich minult po nehod& ma
pro zZran&nsgho cenu £lata, je to spravné,nebolt

Augak wvyzkumy na poli traumatologie dokazuii,Ze zlald hodina
akutnibo Lraumatu _let osmdesatvych je zm&ngna na zlatvch dvacetb
minut let devadesatlvch.

Zafinadte-1i citit., Ze osud zrandgndho zavisi stile vice na vas, je
toe seravrnE,nebot naléhavost potvrzuje vwiidPfeni dococ Drabkove v

letoEnim AMIrerortu:

ice mnoho
ina upousti o
oh ma LAZora

Cagu mame tedy velice m&lo a bude na nas zavimel wvel
Znad to je jeden z dbvodd, prod scufasna akuini medic
.:-’('.

improvisace EY VOlD?'w léﬁebn?ch pvh;JF@ mév‘sl
. =l
-

PUAEN

= upy. V oklas=ti
itare naiezly poaobu v tzv. MECR LODELH,P'EEné definuviici
-

reERUSsT
lézZebne BEroky F=) castavé, asvetoliil, bradvarvimii, komor
tachvkardii.,.iibrilaci komor. Chromnd vina wwuky a zpracovani MESA

5

CUDt zachvatila Ameriku polé oo Americki kardiologickid spolefnost
vwoala zavasne pokvny a veunlala d;ouné rolemiky v Evropske radé
rro resuscitaci.

¥V o diisledku dspechu MEGRA J0DE venikla snaha podobnE ujednotit
rostupy na poli traumateologicke akutni mediciny do tzv. TRALIMA

SODE. Siednoceni =z=de bude mnchem obti¥n&isd.al 112 dnes se
Ervstalisujs zarlien; Cinnosti na miste nghody do ur®#itého
igfepneého schematu,.kiery n&s ubrani ochaosu a désledkd tlzku
dramatickeé stressovée situace.

s

i

igpme =& wvé&novall ervotni diagnostice,leto

vV loifiskem roce
pokusime vice veEnovat neodkladng 1&&bE.

Pojem neodkladng ie&fha vyjadruje vice neX jenom 1é&ba na misté&
nehody , je 1o léfha kiera nesnese orkiadu a SnaZ2i se maximaing

fr
wweufi Zance prvnich . deseti i  dvacetd mirut =0 nehodé& Fro

N 3 ? 2 - I P - S C, K S -
dnesni neodkladnou i&fbu € charakalteristickd, Ze je:

si: -';'"‘ish'\ """"" > G RTINS % a
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3.p111¥-ANALGESIE

4.pili¥-FIXACE,OSETRENT RAN

Fili¥—1ECBA DYCHANT
zajistit
priohodnost
wvent i

— bleskova/viasna

- agresivni J7Z%1im agresivné&iii bvlo nasili
tim agresivné€iddi musime bvt
v lédeni jeho dbsledkd/

~ velkorysa 7k indikaci k intubaci.,wventilaci,

hrudni <rendZl apod. rFistupuieme
mrnichem velkorvseijil neZ jsme zvv-—
¥li v bé¥né klinické praxis

lédhbu na tzv.

Neémecka literatura pro pfrehlednosi Pleni neokladnou

z&kladni Sly¥l pllife -

neocdkliadna lécba

1¥—1ECBA OBEHU
,5+ wa ZivotchroZuiicich krvaceni

mué nahirada

ckvslirent
dvchacioh cest

lace

vudemes véEnovat postupng kkafdemu piliFi oa
rripomeneme sSi co  Je nového v neodkladne l1&dh&.Zakladni zména
vBak nastzal v pohledu na eribéEh prynich minut po nehod&. Pokusil
jsem se shrnout iniormace do npasledujiciho prostorového graiu:

V daldim textiu se

Ne jdPftive si brudeme probiratl vedalen&issd Yast grafu.mezi
verikaiou "=dravi' a horizonldaiou "&ag” vidiie Zioviika, klery se
na vrcheolu wsltupu v Zase "Q" pohvbuje 1" 100%" zdravy.

V okamZiku paci—nehody kiesad o pFibyvyvaiicim Zasem hodnola =dravy
wodie zavaZrnoelil poranéni a reevijejicich se sekundarnich zm&n.
F Fechodng vyrovnani zZnazoriiuié obhdobi tzv, "zlatvech dvacet minut”

ili fasu kdy Je mo&nn Jeﬁte aab;okovat srravnou 1é¥bhou kaokadu

-
-
s
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KASAKADA POSTAGRESIVNT

ODPOVEDI VZDALENYCH ORGANU

FPiite se co je to pogtagressivni odpoved vedaliernveh organt? IFive

jsme se uXili uvadoval v poimech Hokova plice, Eokova

ledvina,igtra v Soku atd. Dnes  Jjsme o kousek dale v pozné&ni &

vime ,Z%e traumatisaci thand prfi t&Zkeém Urazu dochazi ik uvolfiovand

toxin®,veniku ischemie a hvpoxie a b&Ehem 30 minul se zalfinajil
rozvi jetl kaskadove zmény.,kieré FiZ do 2 hodin vyvoiajii funklni

lill"llilulll'ff i) l"
ﬁ{lﬂm nuﬁ i HM

=

zmé&ny ve vedalenych organech a do & hodinn jsou FiZ vzd&leng
organy poSkozené také analtomicky a do 72 hodin ize jiZ olfekavat
tzv.muliiorgidnovouw  dvefunked multiorganove selhan Fodrobné&

najdete ituito problematiku zpracovanou ve sd&leni prim Irabkove v
Referatovvech wvwhé&rech 8+F 4/5 1852.

0:00:00 trauma-nehodsa

0:30:00 rozvoj kagkadovych zmeén

2:00:00 funk&ni zmény vZdilenvch organa

8:00:00 anatomické zmény vzdalenyh organd




Konkrétni obraz odpovédi vzdalenych organi:

hypoxické po¥kozeni mozku
nitrolebn! hypertense

MOZEK

rrLicE ARDS-akutn{ dechovd nedostate&nest
SRDCE dysfunkce myokardu,Bok
TRAUMRA
stfevnl slizni®n{ trauma
ST . . ey - e
ischemickd gastritida,kolitida
repvina  Sokovd ledvina-porucha eliminace
TRAUKA
JATERA Sokovi jdtra-porucha detoxikace
TRAUNR g DIC-diseminovand intravaskuldrni keagulopathie

Proto akuini ohroXerni Zivota u 1E€2xkvoh zranégni mid zidklad ve spolu-—
phackheni 1. orgéanovech poSkozend

Z.traumatu tkani

. 8nku
Fraveé jejich kombinaci sz vedle viastnich traumat., zZméEn vzniklvcoh
Grazovwvm meThanlsmem rozviid "nemoc Z oporan®ni’ s hrozicim
paslednym multiorganovym selhanim. ilggit a2 wvznikle selhéni je
meuspEEndg, je t¥Frebha zasdhnout d¥{ive,p¥red rozvoiem kasakady
postagresivni odpoviEdil . Zak1ladem je obsahla a dostatelni
neodkladnsgd létha.

To rlati dvoinasobnZ u mladvch pacient®, kteri jisocu schopni nap#.
velkou krevni ztriatu dlouho kompensovat.
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DVACET KASBKADA POSTAGRESIVNI
ODPOVEDI VZDALENYCH ORGAN(C

znovye  s2e zwadivelite na gral s SloviZkem na skale a kaskaAdou
rozvijeijicich se poBkozeni. Cheeme—-1i zakranit prvnimu schodu
kaskady 13. rozvoil traumaticko-hemorragick£ho Soku ,musime nejen
bleskové zastavit ZivotohroZujici krvacent, ale takeée vEas =a
velkorvee zahajit objemovou nahradu.

Tasady vvochizeii ze zkugenosti a doporufeni trauma center:

a’2ilni p¥igtup periferni zakladdame ihned p¥i prvnim kontaktu s
posti¥envm, jeltE p¥ed jeho vvprosté&nim

Pamatuj: u polytraumatickych pacient( dochéazi
K prudkému pokiesu TK pfi zméné
polohy téla v niZ se nachazeji




b/s polytraumtaickym pacientem co nejménd pohybujeme

nebol vyzkumy na zvifatech dokazaly,Ze pokud bvlo pokusné zvire
vvkrvaceno k urditému obhjijemu krve, stafilo pohpout jedinou
ronfetinou gvivete a doflo k zastave obhihu.

c/velikogt krevni ztrity dnes 3i%2 neposuzujeme dle hodnot
"Bokoveého indexu” Zili zlomku pulsu a gvstolickeéehs tlaku,ale
dl dpokl ddang krevni =ztrait i_urti TAZD dg&iich
DYwvodem k opuftént @ckového indexu bvlo zjiigtéEni, %e k soklesu
krevniho Liaku cdocha=zes af pTri zir&l& 30% objemu krve.,ale
sniZeni srdedfniho vwdeje o 40% zphsobi jiX ziradta Z20% objemu!!

indexu znamend lééit poz d é

d/ abv nae l1é&ba bvla u t&8Zk¢ch drazt dostatelng agresivni, je
t¥eba Jji¥ na mist& nehody:
1.volit vice perifernich Zilnich p¥rdistupl
2. pou2ivat p¥Fetlakové iniuse
3.pou¥ivat hvperosmolarni roztoky

Dle zkutenosti velkvycoh traumatickveh center, s=e stadle u traumat

infunduje malo, Jen vzaTnE hodnég. Divod nam  pondZe objasnit
nasledujici Gvwaha. Na diapositivu vidite chronicky zrdmé schema
velikosti krevnich ztrat provazeiicich zlomeniny dlouhvceh kosti a
FANVE. V&ichni isme  je’d nEkolikrit wvid¥Eli a nEkolikrat zase
zapom&li. Ale je klifem ke spravngmu odhadu krevni ztirdty a = ni

wyplyvajici dogtatefné objemové nahrady.

KREVNI ZTRATY U ZLOMENIN

formur 2000 ml
berée 1000 ml

Kost pani 800 ml

Kosti pedlokti 400 w]




P¥edstavie si kteroukoliv =z uvedenvych zlomenin a kriticky =i

Fekndte, jaky objem nidhradnich roztokd by od vas pacient dostal.

Napi. zlomenina stehenni kosti: pXedpokladdanid krevni sirila aZ
2000m} ,pokud bychom ji chié&li b&hem transportu hradit
kirvetaloidy, u nichZ by m&l byt vzhledem k jejich maié
objemoveé uU¥innosti objem 3-4dx vElEl neZ pPredpokladana
zirata dostaneme se k zawatnému Eisiu 6000-8G00mi inf.
roztoku H1/! nebo Ri/1.T&EZko bychom u n&€koho hledali v
hatonu pebo v saniid podobnou zasobu a tL&Zko bychom tenio
objem dokizali vias podal jednou periferni ¥iinf iinkou. ..

Praveé p¥Fekonani zastaralého pFistupu na@ieho podvEdomi/.."%241ilu
jgem napichl,iniuse kapae, analgetika jzem dal a zadlahowval isem”/
je problémem traumacenter 2 klifiem v zibran& rozvoji celé kaskady
druhotnych poBkozeni, klerym Jisem nedokazali zabranit.

Vzpomeilite gl co jsme Bi ¥ikali o necdkladné l1é8bdS: agresivni
viasna
velkorvyvasi

Abvechom toho mohli v praxi dosadhnout, je t¥eba zm&nit navvkle
létebné postupy a zaliit:

l1.u¥ivat v terdénu ve¢hradn® infusnich roztokli v plastovych lahvich
/p¥ip. wvacich/ umoZiujicich snadné podani p¥fetlakem, budio
vioZ¥enim do tzv. man¥ety pro p¥etlakovou infusi, nebo ovinutim
manZety tonometru a nebo pouhou kompresi rukou.




2.vwwuXivat celé Bkily dovaZengch plasmaexpanderd,kterd donedavna
tvo¥il pouze Ha ema c e 1 ,ale dnes jiZ% je dostupny take
Plasmasteril6s, HAES steril 6§ a E L O HAST 6%
vyrab#né na basi hydroxyethylkorbu.,Jeiich objemova uZinnost je
podstatn® vesii neX u krystaloidd takZe objlem plasmy se zvyBi
cca o 100% infundovaného objemu a pFetrvavid 3-4 hodiny,
maximalni denni davka je 1500ml /75 kg t3i 20 ml/kg t.hm./24 hod

3.pouZivatl zvl1astE v extrédmnich situacich metodu tzv.
hvyvperopgpmot i ck ¢ nihrady malvmi objemy 2ili
"small volume resuscitation” metody wvyuijend vialeXnou medicinou
a vwwuZivajici{ kombinavaného G¥inku hyperosmotického GEinku NacCll
ktery mobilisuje tekutinu jJjak =z ervirocyifi,tak =z endotelu
kapilir,.tak z extravaskularniho progtoru a tento GUinek Jje
stabilisovan onkotickym vliivem Dextranu 70.
Na tuzemskdm trhu je dostupny jako Te n s i t on wve velmi
p¥iznivé cenové relaci.Podrobn&jii prim Drabkova Anestesie a ne-—
odkladni péfed/ 1991,
Podminkou popsaného efekiu je podani formou superrvchié infuse
déviku 4 mi/ kg L.hm. podaévame 1-2 minmuly, efekl zvyvSeni ohiemu
o 812 mi‘/kg L.hm. Je prokazalelny jiZ za & minuit a pHretrvava
aZ 180 minui

Taensiton

4. pouXivat vice perifernich 2ilnich p¥istupll hned od za%itku =z
dle mo¥nostd pou¥it Biroky i.v. kanyly

Dalxsi l1lé¥ebnou moZnosti p¥i velké zirat& objemu g naslednym
+&Zkvm hypovalemickym stavem je pouZiti tzv. protiBokovych kalhot
#¥ili M.A.S.T. Medical/Militery/—-Anti-Shock-Troupes,které Gspeing
pouZivam od roku 1990,
Princip:

rneumatickou kompresi
venosniho kapacitniho
FeZfigtd v delnich kon-
¥etinach dochazdi k
pFepunu objemu krve o
hodnot& 3 ml/kg B na-
slednym vzestupem
centralinihe 2ilniho
tlaku zvwlenim p¥Fed-—
p&ti/preload/s nasled
nym zvydenim srdefniho
vvdeije, Komprese arte-
riadlniho cévniho ¥e-




Schema viivu M.A.S.T. na zvys.srded.vydeje

o Tt e i Wt B R A

E2igtE vede ke zvvieni
rerii. cévniho odporu
a tim ke zvydSeni do-
tiZeni/afterlioad’/ coZ
vede k redistribuci

minut,. srdefniho vvdeje
do horni poloviny 1&la
s vyraznym narustem

zvyseni zilniho
navratu

reriuse srdce a mozku,
PouZitim b¥idni pneumat :
komory je moZno sni¥it
nitrob¥idni krvaceni =z
parenchvmatosnich orga-
nd sniZenim transmuril-
niho tlakoveéeho gradien—
tu na cévni stand.

-predtiZzent

Vzhiedem k zavaZnosti probiematiky bveoh si sdé&leni o zkuBenostech
s MAS.T.dovolil oclro®it na daisi prednasku, nebol jsem
pFesvéddien o© jejich nesporném vvznamu pri t&Zkvch nehodéch v
horach.

Ohecné lze ¥ici, Ze vzesiup TX je pré&mé&rn& o 30 mmHg a z&visi na
pouZiteém kompresnim Ltilaku, &Easlo diskulované kontraindikace jsou
1 kratkodobém pouZiti u 1&Z2ke hypovolemie relalivni a pat®f
mezi né& pFirozend poranéni b¥»icha s vyh*eznutim organd,
gravidita,cizf t&leso v oblasli b¥icha,akulni srde¥ni selhini,
poranéni hrudniku s nedrénovanym PNO.

Cenovai relace u kvalitnich M. 8.5.7T. =& pohvbuie kolem 40 QOO ,-K&
FPPi n&kupu Je 1Peba ghal na Lo aby mEly L#i samostalngé komory

a 1¥i manometiry pro konirolu itilaku v komorach konfetin a b¥icha.
Préce s M.B.S5.T je jak v U.5.A. tak u na&s povoliena jen po
absolvovani speciainiho ZBkoleni uwvkonfenédho lestem, nebot jejich
neodbhorné pouZiti/at priloZXent nebo sejmuti/ e pacienta
ohroziti.

//// ////l,

>

Schema parametrd eb&hu sledovanych ob&hem transportu;
1.rychiost pfetiakové infuse
2.hodnoty TK
3.tlak v kemorach protiSokovych kalhot
4 prokrveni periferie - puls na DKK
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ZavErem ije t¥eba znovu zdfraznit, ¥e bude-li traumaticko-hemorra-
gicky Bok zpdsobeny porangnim mé&kkych tkani, bolesti, krevni
ztratou jak zevni[poran@ni cév,trZné rany] tak vnit¥nilzlomeniny,
porangni vnit¥nich organt,zhmoZdéEni m&kkvch tkani] v & a B a
velkoryse léfen, mGZe byt prib&Eh "nemocl z porangni”

pFiznivd ovliivndn a miZeme zabranit rozvoji multiorganoveho
gelhani.Proto se pokusme myvalel nova:

e 3S'§EMH¥§§ﬁﬁ§E 235at1de22a8EAdd 2Rl
: ; £

LT Yt vE
pEsHEA

i
RN

Hedr

T R T

1.kolik Zilnich pfistupt

2.jakou infusi- Tensiton
plasmaexpander
krystaloid

3.jaky objem /nahrady/

4.jakou rychlost infuse/pietiak?/

Také v uUvaze o tomto pilifi neodkladné l1é&by znovu zdbrazfuji
nutnost velkorysého aZ agresivniho pFristupu k indikagi
intubace a Fizené ventilace .Nebudu zde rozvaddt jednoznafné
indikace k intubaci, jzko bezvddomi s krvacenim do dutiny usini,
nebo nebezpe®®i appirace #i maniiestni dechovou nedostatefnomt p¥i
porangni hrudniku s kontusi plice.ale uroczornim na t&Zce zranéné
pacienty v SBoku, kte¥d "jsou jedt® schopni se udychat..."

Zde je wvedouci mySlenkou zjiiBt¥ni,Z%e polyvtraumatickému pacientovi
hrozi rozvoj respiraddni insuficience obeond.

vyzkum DE PAY =a HOLBACHAa Jjednoznadn®g potvrdil positivni viliv
- e R . ¢ 5 .
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Daldim burcuiicim z3iigt&nim je,Ze:

Znovu a znova  Jsou diskutovaAny indikace k¥ intubaci, i kdv% je
vypiBeme, je t¥eba mit na mysli.¥e Bokové zm&Eny phsobi v plicich
pelvtravamtického pacienta dysregulace, kiteré v terénu nemfiiZeme
klinickymi parametry rozpoznat a mid¥eme byt oklamani JenstdE
zdanlivé "normalng dvchajicim”pacientem.

PREHLED INDIKACI K INTUBACI

~>» uzaveér dychacich cest

—> nebezpeli aspirace krve.,zvratkd
—> bezvddomi G-C-S <8

—> reppirani insuficeience

—» polyvirauma

-> t&Zky Bokouy stav

=> poran®ni hrudniku 8 hypoventilacit
—> kardiopulmonalni resuscitace

Zvlagt® u porandni hrudniku je +t¥eba po intubaci velmi rpeflive
sledovat symetrif¥nost pohvbd hemithoraxt a pFi{radn®& wv¥as
drénovat.Viz samostatneé sd&€leni Xervenec 1993,

MoZnad sBe v duchu usmivate co zde povidam, kdo =z vas ma k
dispozici v horéch ventilator. K zdkladnimu zajigténi dvychacich
cest—-intubaci-neni t¥eba vice neZ endotrachealni rourka,
larvndoskorp a AMBUvak-%¥ili ru@ni k¥igicd p¥istroj. PeZlivou
Y{zenou wventilaci AMBU vakem miZete dosdhnout wvelmi dobrvch
ventila®nich parametrfl jak dokizalo ovEFeni pulsnil oxvmetrii,
Naopak vae checi wvarovat p¥ed nespravnym p¥istupem,kterého jisem
¥agto svEdkem, kdv lékaP zavede uUstini vzduchovod a gumovym k¥iZem
p¥ipevni masku p¥Fipojenou k ¥izenému ventila&nimu reZimu
p¥isitroje spireta a je pFegvediien ,Ze pro pacienta udE&Elal +to
nejlepsi...zikonit¥ym disledkem povoleni zaklonu je nafosuknuti
Zaludku a vytlaieni jeho obeahu a zatelieni do dvchacich cest., P#i
citliveé ventilaci ru&nim k¥disicim pF¥istrojem by k tomu nedoBlo,
nebot! nadrust odporu rozpoznite a podvédom®& zaklonite vice hlavu
pacienta.

Zbavte se tedy pFedatavy,¥e pouhé p¥Fipojeni bezvEdomégho

racienta,ventilovandho magkou.na p¥istroj —sebelepii konstrukce-—-
vas zbavi zodpovidnosti a prospdie pacientowi!
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Do t&to kapitoly pat¥i takeée kratkxa zminka o novwch léfebnych
postupech ARDS:

ARDS—svyndrom dechové Lisnd dospE&Elych

nova deifinice:primarni mikrovaskulérni plicni trauma

wypkyt nejastE&ii:kryviad mozkolebelnl poranéni
rolyirauma
poraieninové itrauma
stavy po lonuti, aspiraciatd.

nové terapeutické postlupy:

-kysleina ascorbovi-vitaminC
zametal volnvych kvsiikovych radikalt

-mala/bolusovad davka Manitolu 20%
jako zameilal volnvch hydroxylowvvech radikait /cca 20 mirs

—pentoxyivlin-Agapurin
inhibitor funkce neutrofil?,sniZuje jeiich permeabilitu a
sekvestraci ,vasodilalace, sniZeni itvorby a aktivily TNE

—~bronchclysin N—-acetvlcystein
zamelall volnvych radikalt,zvvsuje dodavku a spolrfebu kvsifku

-veraramil Isoptin
blokatlor influxu kalcia, sniZf plicni hvreriensi a sniZi
permeabililu

—~kortikoidy :
viiv na funkci neutrofilf,inhibice fosfolopasy AZ
stabilisace membran,zlepfeni hemodyvnamiky.sniZeni permeabilitly

Podrobn&il viz Rel.wvwwbdér A+R 4/5 1992 prim Drakbkovid a kol.

V8echny uvedeng léky jsou bEZnE€ dosiupné.,znovu Jjsme pPOUZEe U
problému p¥Fekonat nafie-dosavadni lélfebné postupy—navvky a u¥init
nadi 1é&fbu obsihleidi a G8inn&isi.

PAMATUJ: U polvtraumatickych pacientt,kte¥{ neipoy na mist#
nehody intubovini a ¥Fizen& ventilovdni je limrtpnost
vyl o 20-40%
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Konstatovani,¥e dokonalad analgesie JiZ% na migt& nehody je
xlidovem lé¥ebnvm progtredkem v sob& obsahuje jak vime z praxe
velkou z&t&E% pro lékare nuceného podavat davky ,ktere jiZ mohou
vyveolat depresi dechu. Presto se snaZime tzv. Irakcionovanym
podavanim analgetika i.v.titrovat nemocného do stavu p¥Fijatelne
analgosedace.

Vzhledem k tomu, Ze 3isme tuto otazku probrali podrobnd ve sd&lent
o poranéni hrudniku, mbZeme si dovolit letos zam&¥it pozornost

na Zasto neménd nesnadnou zaleZitost a to je zvoieni nahradniho
pFistupu neni-li moZné zaloZit i.v. linku. éastéji nas toto trapepi
u malvch d&ti a bhatolat,ale proberme si nové netraditini nihradni
vstupy do organismu, nebot nam mohou pomoci v podminkach
extrémnich jakc jsou nehody s velkym po¥tem zran&nvch a nebo i
nehody v horach kde se ocitneme s minimalnim vvbavenim.

netradifni nahradni p¥istupvy

tratrachedlni/p¥Fip. transtracheilni
alatni

ntraosealni

SAntranasidlng

-bukalilnt

.rectilni

b
2 3

intratrachedlns

prisiur obhifibeny p¥*i zah&jeni resuscilace.dokud
jesléE nemame zajifténou Zilni linku a polrebujeme
hileskov® aplikovatl li1&ky

které léky mo¥no podat:

davkovani: davku volime cca 2x VvELELI neX i.wv.
prip. opakujeme

zplpob podani:idék natahneme do si¥ikalky,doredime Aquou pro ing
a dola&hneme do siF¥ika¥ky veduch, kiterid i rvchlé
ariikacishadifkou do ET rourky/cheobf jako propeient

bEinek:b&hem 90 sekurd a trvani G¥inku cca 3x déie neX i.v.inj
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inhalatng

comoci malérho nebulisaloru nar®. vyrakéného firmou Xendall
cripojeného k masce a vyvZadujiciho nizky prétok kyslifku

< Femtanyl 1 analgesie
analgesie
détlanymgltidy

které léky mo¥no podat:

saedace

AMYINITRIT {otrava kyanidy—-poZary
davkovani : dvodni daviku zvolime jako i.v. a p*ip.opakujeme
checeme—ii dosahnoul rychilejsiho U¥inku pouZijeme
mensi mnoXsivi agqua pro inj na zfeddni.Pr&tok kysiiku
stady 3-5 i/min die pouZilého nebulisatoru.

* =2 to 4 13 V (1]

ke kafii

intraosedlnd

pFristup proZivajici po 40 lelech zZapomé&ni op#él renesanci
diky americkvm paramedikft a vvoii novvch inlraosealnich
Jjehel

kterd léky mo¥no aplikovat:| VSECHNY, KTERE LZE APLIKOVAT i.v.
vE’:Emie':nxmzsmLomu A NAHRADNICH
ROZTOKU

davkovani: slejin& jako u i.v. apilikace

zphsob podani inejsnadnéji a2 nejvhodnéjii predni medidlini sirana
L ibie 1-Zprsi P Ll i1 Libiali

¥innost: nastup U¥inku jako v perifer.i.v.podéni

svysvElieni by vwZadovalo samostatrnou pFednasku,podirobndisi
informace v literature u auilora’

intranasdlng

predpokladem tohoio podani je ¥islad nosnf silznice a malé objemy
ceca 0.3 mi

léky ktereé je mo¥2no arlikovat
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davkovani: sltejna davka jako p¥i . m rodiani

zplsch podani :nakapeme do obou nosnich priducht
maly objem cca 0.3 mil a pPip, orpakujeme
za 10 minut

vinnost tnastup Winku za 10-15 minat

bukalng

podminkou podant je zachovana vihkost siiznice dutiny using

1éky které moZno podat

davkovani: steineé Jako p¥i JI.m.apiikaci

zplsob podani: nakaspal na kosiku cukru nebo LIPO
ve spray Nitrilex,Isomack

g¥innost: nastup G&inku do 10-15 min

rectalnd

rovné® pristup proZivajici ilehkou renesanci v akul.medicin& d&tlf
codminkou rychlého U8inku je prazdngd ampula recti

léky ., kterée moZno podat

davkovani : siejiné jake p*i . m. apiikaci

zplisob podani: budio lenkou recilalini rourkou nebo tuZsl Sirss
fiexyiou,l&sn& za své&ral.,polé pdlky podrZime
u sebe

Winnost:jiZ do 10 minui

Diazepam moZno objiednal primo v rectile pod firmenim nazvem
STESQLIT & mg cena 175.-K&

Lety osvsdiensd pediatry pouZivané sedatlivum—antikonvulisivum
CHLORALHYDRAT 5% se podava v davce 1 ml/ kg i.hm.

Speci&lnimi p¥istupy 3 podani nap¥. Fentanvliu intrarleuralnd,

nebo mo¥nost aplikace 1ékd podavanvch intratrachealn® formou
trangstracheilni injekce zachovame-1li objem do 3 ml.
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ZavErem mi dovolim doporudit vaikil pozornosti, kolik moZnosti
Zetrné analgesie i1 u malych d&tdi nam nové p¥Fistupy nabizeii:

FENTANYL m@Zeme aplikovat: i.v., i.m., intraosealn#& s/davka-i.v./
inhala®ng sdavkovat jako pri i.v.inj/
nasalng /davka jako p¥i i.m. inj./s
bukalns -"=
recttilng —-"—

Podobn si miZete meradit moZnosti sedace malvch d&td Diazepamem
nebo Midazolamem /rovndZ kratce G&inného benzodiazepinuw/ jestE
pred bolestivymi pokusy o punkci  periferni 241y, Znovu je to
pouze otizka ochoty zmEnit dosavadni navyklé postupy.

Snad obecn& bych upozornil,Ze k fixaci zlomenin p¥istupujeme aZ
po podani analgetika a preferujeme fixaci za osového tahu nejlépe
podtlakovou dlahou,

Dobra ifixace jJe z&kladni podminkou Betrného transportu a
minimalnich sekunda&rnich pokozeni.

lze ofekavat.Ze v oblasti Iixace bude nelid¥ive moZné urdite
ujednoceni formou TRAUMA CODE. Ji% dnes mbZeme formulovat zivazny
algoritmue krokd p¥i oftet¥eni zran&ného g podez¥enim na poranéni
kr&ni patete:

FIXACNT HMAT
{

prilo¥eni FIXACNIHO LIMCE
I

FIXACNI LIMBEC jiteny FIXAONIM HMATEM

1

P¥ed p¥ip. vyproStovanim p¥FiloZeni
FIXACNI VESTY nebo KRATKE ZADOVE DESKY

l

podsunuti{ DLOUHE ZADOVE DESKY
p¥ip. SCOOPYy—-sbi#raci ram

i
vyproiténi p¥i zachovani osy HLAVA-TRUP

i

pFreneseni na spravnd ziormowvana
PODTLAKOVA NOSITKA

aplikace SUPERDAVKY KORTIKOIDﬁ—methylprednison
v davece 30 mg/kg t.hm. !! prevence druhot.poiko—
zeni michy mikroischemii{ a preoxidaci lipidf
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Veechny uvedené fixa&ni prostifedky je moZné ji% u nas nakoupit

a jejich wuvedeni do provozu =zaviei =zatim na naiem pochopent
zavaZnogti dokonalé fixace zranné kxréni patere b&hem celdého
transportu. ]

Stejinym Jjednozna¥nym zpiscbem bvychom mEli mit zpracovaneé =a
vybavenim podlo¥eng FeBeni nejfapt#jich traumatickych stavh a
jejich komplikact. Stejinvm zplsobem by m&El kaZdy z vas promyilet
sveé improviga®ni schopnoeti 8 minimdlnimi prost¥edky p¥i cest& do
hor, je obdivuhodné s jakou improvisani zrufnosti dokaZi amerifiti
paramedikove Iixovat krini pate¥ svinutou dekou, nebo zlomeny
bérec spravng sloZenym a p¥ipevnd&nym podhlavnikem.

VE¥im, e také v na®l odkhorné literatu¥e po Zasech obsahlvych
vEdeckvych praci najde misto zajimava rubrika "tip pro praxi”
oblibena ve viech americkych zachrana¥skveh Hapopisech.V tomto
duchu p¥iim&te moie rozsidhle a pP¥itom nedrlné sdElent.

P¥ikladem doporuieni pro praxi v oblasti fixace je upczorn&ni na
dva =z nejtast&igich zliozvyki,se kiervmi se ¥asto setkavame na
mist& nehody.

Prvnim je neuvdiZend pouZiii tzv.vyproBitovaciho hmatu dle Rauteka,
ktery byl wvyvinut Jjako prosgii¥edek pro stavy nouze, prostiedek
prvni pomoci,kdy ohroZeni vitadlnich funkci 3je tak nal&have, Ze
musime =zapomenout na vSechny mo¥né komplikace /ho¥ici okold
zrané&ného, zamo¥eneé prost¥redi apod./ Ve viBech ostatnich p¥ipadech
je *it¥eba brat v dvahu vBechna risika a nebezreldl,ktervymi je
pouZiti hmatu zatiZeno a omezeno. Viz nasledujici schema:

Risika a omezeni pouXit{
vyprogtovaciho hmatu dle Rauteka

!_zlomeniny ! zlomeniny
! prediokti ! E PaZni xosti

nefixované zlomeniny
dlouhveh konli zlomeniny
dolnich kontetin Taber

T
|

porantni
rateie

1
.

PAMATUL : POUZITI VYPROSTOVACIHO LIMATU DLE RAUTEKA e
JE NOUZOVYM POSTUPEM ZATIZENYM RISIKEM !
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Druhy Zastym zlozvvikem je nespravnd uchopeni p¥i fixaci zlomenin
Xtervm hrub® poruBujeme zasadu podélného osového postaveni s
minimalisaci dielokace Ifragmentd bEhem Ifixace.Nejde p¥irozend
pouze © zvyNeni bolestivosti zran&ni,ale scuflasn® také o zvEtsBeni
krevni ztraty do m8kkych +tk&ani v okoli zlomeniny a ohroZeni
nervoviecévniho svazku v blizkosti lomné 1linie a ostrvych hran
Vlomkf, Viz nasledujici schema:

ngspravny postup uchopeni kontetiny b¥hem pFiklddéni dlahy
53 ‘*‘ "’i-_ SLRT ﬁrj.%}rm“ﬁ 4

DalEi podrobnosti tvkajici se IV.piliFe-iixace by pFesahly readlny
ramec tohoto sd&lieni a v&¥im, Ze budou zajimavym tématem na dlasi
semina¥e.

K jednotlivym kapitolam vam rad doporu¥im prodobn&isi literaturu
z niZ jpem saAm Cerpal.
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zdravi

Poslednim obrazkem tohoto textu bude pohled na wvwwchozi graf
nehody horolezce B vyznatenim visech pilirt neodkladné
168by, jejich viasna realisace jiZ na mist¥ nehody mliZ2e zabranit
rozvoji kaskady postagresivni odpovEdi vzdalenych organh
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KASAKADA POSTAGRESIVNI
ODPOVEDI VZDALENYCH ORGANU
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NEZAPOMERN: Eance na preXiti a rozsah sekundarnich pofkozeni
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jsom zavisié na to b 8, na tom co dokaZe$ na misté
nehody, nakolik vyuiijes vzacnych “zlatych" dvacet
minut ve prospéch poranéného...na tom nakolik
dol:aZe$ zménit své navyklé postupy a mySleni...
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