Priklad t'azej diferencialnej diagnostiky pri pozemnej zachranev horach

Tobias Huber

21. jala 2021 sa vybrali Styria ¢eski milov-
nici hor k prechodu planiny Krippenstein.
Vysli z hornej stanice lanovky Krippenstein
a pokracovali neznackovanym chodnikom
tzv. Lahnfriedsteig do Obertraun / Koppen-
winke. Tura prebiehala vel'a hodin bez prob-
Iémov hoci zaciatok o 11. hod. bol vzhla-
dom na jej dizku neskory. Okolo 21:00 hod.,
po desiatich hodinach prechodu, skolabo-
vala jedna castnicka tak, Ze nebola schopna
rozpravat. Skupina nasledne uskutocnila
tiesnové volanie.

Letecka zachrana sa pre tmu nezdala najlep-
Sou moznostou. Z horskych zachrannych
stredisk Obertraun a Hallstatt vyrazilo cel-
kom 26 clenov aj s dvomi horskymi

policajtmi k skupine v nidzi, vo vyske asi
900 m nad morskou hladinou. Vzhl'adom na
nejasni zdravotni situdciu a predpoklad
viachodinovej zéachrannej akcie v strmom
a neschodnom teréne, kde bude potrebné is-
tenie lanom, boli vyzvani aj lekari horske;j
zachrany. Téato vyzva ma (autor, pozn. I. M.)
zastihla o0 22;45. Nastapil som do akcie a k
pacientke som sa dostal kratko pred polno-
cou. Len tesne predo mnou dorazil aj druhy
kolega, avSak bez lekarskeho vybavenia ¢i
pomocok monitoringu.

Nasli sme 27-ro¢nt Zenu
bez predchadzajucich
zdravotnych problémov
v stredne hlbokom bezve-
domi s GCS 8 - 9, so stuh-
nutym svalstvom a po-
hl'adom upretym do-

. prava. Hemodynamicky
bola stablhzovana o ¢om sme sa presvedcili
iba palpacne, kedZe pre kfcovite stuhnuté
svalsvo a vystreté koncatiny nebolo mozné
oscilometricky zmerat’ krvny tlak. Mala si-
nusovu tachykardiu s frekvenciou 140 pul-
zov / min. a oxymetria zotrvavala na hodno-
taich nad 90 %. Vegetativne nekl'udna



pacientka nereagovala na oslovenie. Hladina
krvného cukru javila nendpadnych 145
mg/dl (8 mmol/l).

Nejasny stav naznaCoval vnutrolebecny pro-
ces, pripadne status epilepticus z neho po-
chadzajuci. V tomto smere bola vykonana
externd anamnéza z pozorovania spolo¢ni-
kov, ale bez podstatnejSieho diagnostického
prinosu. Vnutrolebe¢né krvacanie alebo na-
dor tiez vel'mi nezapadali do obrazu, rov-
nako predchadzajuce kifce nebolo mozné
blizsie urcit, a celkové neurologické vyset-
renie sa nedalo previest' pre pretrvavajlci
svalovy spazmus. Prehitaci reflex bol zacho-
vany, tak sme sa rozhodli pokracovat’ tran-
sportom v polohe na chrbte aj preto, ze pa-
cientka na zmeny polohy reagovala vegeta-
tivnymi reakciami a vel'mi vystresovane.

»Strojoveé dychanie sa prehibilo pri frek-
vencii > 25 dychov/min. Podl'a auskultacie
boli pl'ica ventilované obojstranne. Viac in-
formacii poskytlo sledovanie teploty. Gom-
bikova sonda v slabinach ukazala hyperter-
miu (prehriatie) so 40,7 °C! To otvorilo cestu
k diferencialnej diagnéze upalu a vycerpa-
nia. Neurologické symptomy boli pravdepo-
dobne sposobené aj néslednym edémom
mozgu.

Samotny transport cha-
rakterizovali zlanova-
cie useky s Dyneema
lanom alanom zais-
tené pasaze s nosenim
v strmom teréne.
Ochranné intubécia by
vyrazne znizila

rychlost’ evakuacie, ale mali sme ju v re-
zerve ako poslednii moznost' a pravidelne
sme prehodnocovali reflexy.

Pocas nasledujtcich dvoch hodin sa zvysila
hemodynamicka stabilizacia sprevadzana
poklesom telesnej teploty a srdcovej frek-
vencie na priblizne 105 uderov za minttu.
Teplota 39,7 °C nas viedla k otvoreniu oble-
Cenia a prekrytiu pacientky dekou, ale mu-
seli sme ju ponechat’ v (izolujicom) vakuo-
vom matraci z logickych transportnych do-
vodov. Objavilo sa diskrétne zlepSenie bde-
losti, avSak doslo k odchodu mocu a stolice,
ako aj jednorazovému zvracaniu bez vdych-
nutia zvratkov, na¢o sme ulozili pacientku
do polohy na pravom boku.

MozZnost’ no¢ného vyuzitia vrtul'nika sa me-

dzi¢asom zlepsila, no padlo rozhodnutie v

prospech pokracovania v pozemnom tran-

sporte az k stanovistu miestneho NEF (No-

tarzteinsatzfahrzeug = pohotovostna sanitka)
v pohotovostnom rezime v udoli.

Asi po Styroch hodinach pozemnej zachrany
bola pacientka o 2:00 hod. odovzdand na
NEF a prevezena do najblizSej nemocnice.
Tam bola na prijmovom oddeleni zaintubo-
vana a prijatd s pracovnou diagnozou kfc¢o-
vého stavu a bola prevedena podrobnejsia
diagnostika.

Laboratorne testy ukazali rabdomyolyzu
(poskodenie svalovych buniek), avSak zia-
den mozgovy edém. Pre zvySené parametre
poukazujiice na infekciu bola prevedena
opakovana CT diagnostika a napokon bol
najdeny antikoncepcny, tzv. cervikélny klo-
bucik, ako sa neskor ukazalo, zalozeny pred
viac ako tyzdiiom. To sa stalo ohniskom

sepsy.

Pre akutne zlyhanie oblic¢iek bola pocas 8
dni vykonavand hemodialyza. Pacientka
bola oSetrovana na jednotke intenzivnej sta-
rostlivosti celkom 10 dni, prepustend do do-
macej starostlivosti, a uzdravila sa bez na-
sledkov.



Napokon zvysilo eSte niekol’ko bodov na
diskusiu o skuto¢nostiach, ktoré¢ mali vplyv
na taktiku pri zachrannej akcii:

- Prizvanie lekérov sa udialo po pociatoc-
nom vyhodnoteni situdcie timom zodpoved-
nym za prevedenie akcie.

- Zahjjenie transportu uz pred prichodom
zachranného lekara bolo dobrym rozhodnu-
tim vzhladom na predpokladany cas, kym
by sa dostal az na miesto nehody

- Uskuto¢nili sa diferencidlno - diagnostické
uvahy ¢omu zna¢ne napomohla moznost’
kontinudlneho merania teploty . To pod¢iar-
kuje dolezitost’ adekvatneho monitorovania
aj v tazkom pozemnom nasadeni. Nam mu-
sela postacit’ minimalizovand vybava: na
meranie saturdcie kyslika a telesnej teploty,
pravda, s nepretrzitou kontrolou bdelosti pa-
cientky. V neposlednom rade to ul’ahcilo aj
vyber ciel'ovej nemocnice.

- Ako to byva v pripade podobného technic-
kého scenara, terapeutickd invazivnost’ bola
obmedzend na minimum. Ochrannd intubé-
cia na mieste, s ventilaciou pocas evakuacie,
by zna¢ne skomplikovala logistiku nasade-
nia a transport by sa vel'mi spomalil, lebo z4-
chrana zo vzduchu by v noci nebola mozna.
Aj ked prevladali prijatelné letové pod-
mienky, v danom teréne by sa aj cez deft mu-
sela pouzit’ technika ,,dlhého lana*“. Inak

preprava pacienta s GCS pod 9, bez zaistenia
dychacich ciest, sa javila ako vhodna a bola
opakovane prehodnocovana. S rizikom aspi-
racie sa urcite ratalo, no pacientka mala po
jedinom zvracani dostato¢né ochranné ref-
lexy.

Lekarske opatrenia sa teda obmedzili na mi-
nimalne monitorovanie a priebezné sledova-
nie pacientky, ¢o vSak bolo zmysluplné pre
taktiku nasadenia a podporu zichranného
timu.

Pozemny prevoz do regionalnej nemocnice
bol spravnym rozhodnutim. Vzhl'adom na
¢as potrebny pre mobilizaciu no¢ného vrtul’-
nika a predpokladanu diagnézu, by vyrazne
zlozitejSia moznost’ leteckej zachrany ne-
bola pre pacientku prinosom.

V predklinickej faze oSetrovania nam vsak
nebolo jasné preco sa pacientka, v protiklade
k ostatnym trom horskym kamaratkam / ka-
maratom, ocitla v tomto klinickom stave, t.
J., v plne rozvinutej hypertermickej prihode.
Pritomnost’ ohniska sepsy, ktora nie je ani na
klinike okamzite rozpoznana, méze byt vy-
svetlenim skutognosti, Ze pacientka skizla
rychlejSie do dysregulacie homeostazy s po-
ruchou cerebralnej bariéry.
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