4 Péce v poli mimo primou palbu

Tactical Field Care

Cilem kapitoly je pfibliZit oSetieni a 1é¢bu zranénych v takovych podminkach,
kdy moznosti oSetieni a 1écby jsou urcitym zplisobem limitovany. Riziko je ale mens§i
a existuje vice moznosti nez pii poskytovani péfe pod palbou. Prostiedi je stile
nestabilni a taktickd situace se mlze rychle zménit. Proto se provadi nezbytna
minimalni opatfeni pro zajiSténi zakladnich Zivotnich funkci a oSetfeni poranéni a

zranény je pfipravovan na bezpecny odsun na dalsi etapu péce.

Kasuistika

Mise v Irdku, kolona dvou vozidel, prvni vozidlo je zasazeno granatem, dostava
smyk a sjizdi ze silnice. Jsou dva zranéni. Z prvniho horiciho vozidla je vytaZen vojak
v bezvédomi, ma poranéni hlavy. Druhy zranény vojak opétoval palbu, byl vymrsten
z vozidla, lezi na silnici, je pri védomi, ma naloZeny turniket na pravé pazi, narika na
bolest. Krvaci z poranéné paze, krev zatéka do loketni jamky. Velitel kolony Té zZada,

abys osetril zranéné a pripravil je na transport.

4.1 Predpoklady

1. Sttelba byla ukonCena, situace je relativné bezpecna, lze postupovat podle
klasického principu oSetieni a Ize pouZit dalsi vybaveni (zdravotnické brasna, batoh).
2. Klinické vySetfeni a zhodnoceni stavu zranéného je v polnich podminkach
komplikované. Stanoveni diagnézy se napi. miize opirat o nekompletni udaje, a
v takovém piipad¢ je zapotiebi zkombinovat nejen znalosti, ale 1 zkuSenosti a intuici.
Situace mlZe byt zhorSena klimatickymi podminkami a komunika¢nimi problémy.

3. VySettovani mize odhalit dal§i poranéni, diagndéz muize pribyvat. Nicméné néktera
tézka poranéni (napft. nitrobfi$ni) nemusi byt ani po vySetieni diagnostikovana nebo na
n¢ nemusi byt vysloveno podezieni.

4. Pfesto oSetfeni v této dobé mulZe odvratit n€kterd ¢asnd umrti. Napt. ve Vietnamu

bylo sloZzeni potencialn¢ Iécitelnych poranéni zcelkového poctu zemielych

S1-



nasledujici: 9 % vykrvaceni z koncetinovych poranéni, 1 % obstrukce dychacich cest,
5 % tenzni pneumothorax.

5. V péci o zranéné stale zlistavaji omezené moznosti a zdroje.

4.2 Hemostatické preparaty

Hemostatika nabizeji novou moznost zéastavy zevniho krvaceni tam, kde
klasické prostiedky (obvazy, turnikety) selhdvaji. Na zvifecich modelech byly
vyzkouSeny dva zakladni preparaty, které jsou pouzivany ozbrojenymi silami USA od
r. 2003: QuikClot (zeolit, prasek pochazejici z vulkanické horniny), HemCon, Celox
(obsahuji chitosan — latku z ulit krevet). Pouziti téchto latek je probrano v bodé <C> —

Catastrophic Haemorrhage Controle.

4.2.1 U&innost hemostatickych latek

Pro srovnani U¢innosti hemostatickych preparati byl proveden experiment na
laboratornim zvifeti. Pro zastavu krvaceni z tfisla byl nejdiive pouZit pouze samotny
obvaz, ten zlepsil preziti o 0-57 %. QuikClot aplikovany do rany vedl ke 100% pteZiti
v 8. hodiné. HemCon aplikovany na ranu vedl k pteziti v 72 %, pfiCemz smrtelné
piipady byly spiSe zpisobeny rozdilnou kvalitou obvazu neZz neucinkovanim

chitosanu.

4.3 Klinicka problematika

4.3.1 Tridéni

Ttidéni zranénych podle priorit 1é€by se v britské armadé pouzivd od roku
1998, pro urceni stupné (tize, zdvaznosti) poranéni vyuziva fyziologické parametry.
Ttidici karty jsou standardnim vybavenim zdravotnické sluzby. Ttidéni se pouziva
vSude tam, kde pocet zranénych ptesahuje aktualni moznosti 1é€by a oSetfeni (tj. 1 pii
dvou zranénych a pouze jednom zachranci). Pokud se objevi krvaceni béhem

samotného tfidéni, prioritou je toto krvaceni zastavit. Pokud se objevi obstrukce



dychacich cest, musi byt zranény umistén do stabilizované, zotavovaci polohy (prone

or semiprone).

IMMEDIATE

PRIORITY 1

Tiidici karta

4.3.2 Rychlé prvotni vySetreni (Tactical Rapid Primary Survey)

Protokol BATLS vyucuje systematicky pfistup ke zhodnoceni a 1é€bé té€zce
zranénych pomoci pravidla <C> ABCDE. Rozsah tohoto vySetieni a zhodnoceni zavisi
na taktické situaci. Pokud neni diky taktické situaci dostatek Casu na prvotni oSetfeni,
klade se diraz na rychlé zhodnoceni stavu zranéné¢ho a na provedeni nezbytnych
lé€ebnych opatieni pfed presunem na bezpené misto. Teprve tam milZe byt
poskytnuta kompletni péce. Tato kapitola popisuje moznosti oSetieni a 1éCby na
taktické urovni. Rozsah poskytnuté péce vzdy zalezi na konkrétni situaci. Minimalni
rozsah vySetfeni a oSetfeni:
<C> VySetreni a zastava masivniho zevniho krvaceni

e Turniket (y).

e (Obvazy (tlakovy).

e QuikClot ACS a/nebo ExcelArest a/nebo Celox.
A Zprichodnéni a vycisténi dychacich cest

o Zikladni manévry bez pomiicek.

e Rucni odsavacka.

o Ustni &i nosni vzduchovod.

e Stabilizovana poloha.

e C patef — bez imobilizace pii penetrujicim poranéni.



e Manualni imobilizace + kréni limec (je-li k dispozici) pii tupém poranéni krku
a/nebo hlavy.
B Nech ranéného pocitat do deseti na jedno nadechnuti (pokud nezvladne, ma
dechovou nedostate¢nost)
e Pokud zranény nedycha = mrtev.
e Otevieny pneumothorax oSetfi ACS (Asherman Chest Seal).
e Tenzni pneumothorax oSetii dekompresi — punkce hrudniku.
C Vyhmatej puls na a. radialis (= TKs 80-90 mm Hg)
e Pokud nelze, vyhmatej puls na a. femoralis (= TKs 70-80 mm Hg).
e Pokud nelze, vyhmatej puls na a. carotis (= TKs 60-70 mm Hg).
e Pokud nehmata$ puls a zranény stale lapaveé dycha (gasping) = umird, oSetiuj
ty zranéné, kter¢ l1ze jesté zachranit.
D AVPU + kontrola zornic

E  Znehybnéni zjevnych koncetinovych zlomenin/dislokaci

4.3.3 <C> Zastava kompresibilniho krvaceni

Turniket mize béhem péce pod palbou piedstavovat nejrychlejsi a nejefektivnéjsi
zpusob zastavy krvaceni. Pro nckteré typy poranéni (amputace) je turniket jedinym
spravnym postupem: zkontroluj jeho naloZeni! Pro ostatni poranéni mize stacit
elevace koncetiny a tlakovy obvaz. Vzdy zvaZ nutnost pouziti turniketu.

Zdrojem masivniho krvaceni vSak miize byt 1 poranéni proximalnich ¢asti
koncetin (napt. tfislo), kde naloZeni turniketu neni mozné. Pokud krvaceni nelze
zastavit pfimym tlakem v ran€¢ pomoci obvazu, pouzij néktery z hemostatickych
preparatd. Pii masivnim krvaceni a na zaklad¢é zkuSenosti 1ze hemostaticky preparat
pouzit rovnou jako prvni zplsob zastavy krvaceni. Algoritmus zastavy masivniho
krvaceni vCetné pouziti hemostatik je popsan v kapitole 3.

QuikClot — je nejstarSim hemostatickym preparatem. Jednd se o inertni
granulovany zeolitovy praSek, ktery ale ma vedlejsi ti€inek - exotermickou reakci (do
57° C, QuikClot ACS do 42° C). Produkce tepla miize byt minimalizovana aplikaci
praSku do suché rany (neaplikuj QuikClot do rdny vyplnéné krvi). Pfi neosuSeni okoli

rany €1 neodstranéni zbytkil prasku z okolni vlhké kiize mize dojit k popalenindm.
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QuikClot aplikuj ve dvou zachrancich, postup je popsan v piiloze A. Postup dle
tohoto protokolu minimalizuje nezddouci produkci tepla. Pii aplikaci pouZivej

rukavice.

QuikClot neaplikuj do rany, ze které stfikd krev a kterou nelze zastavit kompresi
tlakovych boda nad ranou. Jinak by doSlo ke smiseni latky s krvi a pottisnéni kiize
s moznosti vzniku popalenin. QuikClot neaplikuj na poranéni hlavy s obnazenou
mozkovou tkani ¢i na oteviené poranéni bficha s obnazenymi vnitinimi organy.
QuikClot nesmi byt spolknut.

Hemostatické latky podléhaji neustdlému vyvoji. QuikClot je nyni vyrabén také
jako ,,Advanced Clotting Sponge* s praSkem umisténym v poroznim vacku (prevence
embolizace prasku z periferie). Dal$i hemostatické preparaty jsou vyrabény na bazi

chitosanu (Hemcon, Celox) nebo na bazi oxycelulozy.



4.3.4 A — dychaci cesty (Airway)

Zvaz nejcCastéjsi priciny obstrukce dychacich cest:

e obstrukce jazykem,

e mechanicka obstrukce (zlomené zuby, zvykacka, jidlo...),
e krev, sliny, zvratky,

e laryngospasmus,

e poranéni hrtanu,

e otok jazyka a hornich cest dychacich (napt. pfi popaleninach).

Zranéni mohou byt pii oSetfeni pod palbou v rdmci zabezpeceni dychacich cest

polohovani na bok nebo tvati doli (Care Under Fire). Ale pro optimalni zhodnoceni,



oSetfeni a udrZeni priichodnosti dychacich cest je vhodna poloha na zadech. Pro

diagnostiku dychani: vidim, citim, slySim!

Zpriachodnéni dychacich cest - pfedsunuti dolni ¢elisti (Jaw Thrust).

4.3.4.1 Ranény nedycha

e Otevii usta, zkontroluj dutinu Ustni a odstran jakoukoliv viditelnou piekazku.

e Zprichodni dychaci cesty pomoci pfedsunuti dolni Celisti nebo zvednuti brady
(nebo pomoci zdklonu hlavy, pokud neni riziko poranéni C patete) a zkontroluj
dychani (do 10 sec). Pokud zranény stale nedycha:

e V piipadé vétsiho podtu zranénych - ozna¢ t¥idici znamkou MRTVY a oSetiuj
dalsiho zranéného.

e V piipadé jednoho zranéného - zkontroluj puls na a. carotis. Neni-li centralni puls
hmatny, zahajovat zakladni prvni pomoc (BLS) je zbyte¢né (zastava po poranéni).
Pokud je puls pfitomen, zahaj asistovanou ventilaci - ventiluj kapesni maskou nebo

ambuvakem.

4.3.4.2 Ranény dycha

e Zhodnot’ ptiznaky obstrukce dychacich cest (chrapani, stridor, dechova tisen).
e Zkontroluj dutinu Ustni a odstran viditelnou piekazku.

e Pouzij ruéni odsavacku k odsati tekutin.



e Udrzuj prichodnost dychacich cest pomoci zakladnich manévrii bez pomucek.
Trvaji-li znamky obstrukce dychacich cest (chréeni), zaved ustni nebo nosni

vzduchovod.

Zavadéni nosniho vzduchovodu

UdrZovani prichodnosti dychacich cest a imobilizace kréni pateie bude v polnich
podminkach zaleZet na taktické situaci, potfebném vybaveni zdravotnickym

materialem a na dalS$im riziku poranéni patere.

Diky taktické situaci miize charakter poranéni vyZzadovat rychly odsun na vyssi
etapu. Po zastavé masivniho krvaceni, zabezpefeni dychacich cest a eventuelni
ventilaci zranéného pokracuj v oSetfeni v odsunovém vozidle. Pokud je vysoké riziko
poranéni kréni patete, udrzuj (pokud lze) imobilizaci kréni patefe 1 béhem rychlého
odsunu. Moznosti jsou tyto:

e Manualni imobilizace kréni patefe — bud’ provadis ty sdm nebo pomocnik.

e Umisti zranén¢ho na spinalni desku, proved imobilizaci kréni patefe pomoci
kréniho limce, ptiloZ zajiSténi okolo hlavy a pasy pres hlavu a télo.

e Jako nédhradni feSeni Ize béhem rychlého odsunu pouZit scoop ram, improvizované
zajisténi hlavy (napt. srolované obleceni, kanady apod.) a fixaci hlavy k nositkim

naplasti.

Pokud neni k dispozici pomocnik a Ty od zranéného v bezvédomi s moznym

poranénim kréni patefe musis$ odejit (oSetfeni dal$iho zranéného), umisti zranéného do



stabilizované (zotavovaci) polohy. Tato poloha zabezpeci priichodnost dychacich cest

a zajisti polohu kréni patete v ose.

4.3.5 B - dychani (Breathing)

Zhodnoceni dychani za nestandardnich podminek (tma, hluk) je obtiZzné. Pro

zhodnoceni je optimalni, pokud mohu vidét zvedajici se hrudnik a citit vydechovany

proud vzduchu. Poslech stetoskopem mize byt diky okolnimu hluku nevytéZzny.

V pfistupu k vySetteni také Casto brani obleceni ¢i nepristielnd vesta. Pfesto je nutné

peclivé vysetiit zranéného k vylou€eni 1 malého pronikajiciho poranéni.

Hledej znamky dechové nedostate¢nosti, odhadni dechovou frekvenci (rychla,
normalni, pomald), je-li dostatek Casu, frekvenci spocitej. Rychla frekvence muze
znamenat obstrukci dychacich cest, poranéni plic ¢1 Sok, pomala frekvence mize
byt zpiisobena napi. pfeddvkovanim morphinem (autoinjektor), hypotermii a
poranénim hlavy.

Hledej zndmky poranéni krku a hrudniku (rany, odfeniny, modiiny). Nezapomen
vySetiit zada a boky (ob€ podpazni jamky). Oto¢ zranéné¢ho (Log Roll), abys mohl
vyloucit penetrujici poranéni zad. Pokud nelze zranéného jednoduse otocit, vySeti
zé4da alespon pohmatem (poranéni, krev na rukavici...).

Podive; se na hrudnik. Dychaji ob¢ strany? Dychaji symetricky? Jednostranna
hyperinflace s rozsifenymi meziZebernimi prostory a omezené ¢i zadné exkurze
indikuji tenzni pneumothorax na postiZzené strané.

Hledej krepitus (poranéni kosti, podkozni emfyzém).

VysSetii pridusnici. Deviace je pozdni znamkou tenzniho pneumothoraxu.
Poslouchej oslabeni ¢i vymizeni dechovych fenomént. VySetti hrudnik poklepem,
ten miZze byt v hluéném prostiedi vytéznéjsi vySetfovaci metodou nez poslech.
Bubinkovy poklep je charakteristicky pro pneumothorax, plny poklep pro

hemothorax.



4.3.5.1  Shrnuti vySetfeni hrudniku

R Rate (frekvence dychani)

I Injuries (poranéni)

S Symmetry of movement (symetrie dychacich pohybii)
E Effort of breathing (usilovné dychani)

N Neck signs (vySeteni krku)

Feel (palpace poranéni kosti a emfyzému - krepitus)

F
A Assess resonance (poklep)
L Listen (poslech)

L

Look at the back (podivej se zranénému na zada)

Vysetteni krku — TWELVE:

T Trachea — je ve stfednim postaveni?

W  Wounds — jakékoliv rany, hematomy?

E Emphysema — znamky podkozniho emfyzému?
L Larynx —bez poranéni? Krepitus?

V  Veins —naplil krénich zil?

E Everytime — vzdy a hlavné pfed piekrytim krénim limcem.

Dulezita opatieni:

Otevieny pneumothorax: Asherman chest seal a rychly odsun.
Tenzni pneumothorax: punkce hrudniku a rychly odsun.
Masivni hemothorax: rychly odsun.

Vlajici hrudnik: rychly odsun.

Praktickd poznamka

Pokud je rana hrudniku vetsi nez ACS (napr. rezna rdana bajonetem, priloz ACS na
jeden konec rany a zbytek obvaz klasickym obvazem. Mdas-li vice ACS, pouzij je tak, Ze
se budou prekryvat. Jestlize je vice otevienych poranéni na jedné strané hrudniku,

priloz ACS na nejvetsi z nich a na ostatni priloz klasicky obvaz, mas-li vice ACS,
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pouZzij je). Soucasnd oteviena poranéni obou hemitoraxii jsou ve vétsiné pripadi

smrtici jiz na misté vzniku poranéni.

Pokud diagnostikuje$ otevieny pneumothorax, za¢ni thned s léenim. Punkce
rychle odstrani pietlak v hrudniku a tenzni pneumothorax ptfevede na jednoduchy.
Neni ale pravda, Ze pfi neprovedeni punkce by smrt byla nevyhnutelna béhem
n¢kolika minut. Z praxe jsou znami zranéni, kterym byl pii vySetfeni a piijmu na

emergency RTG prokdzan pretlak.

Okénkovan zlomenina sterna ve stfedni ¢asti s oboustrannou punkci hrudniku

Praktickd poznamka
Vrstva mekkych tkani na muskulatornim hrudniku miize byt tak vysokd, Ze kanyla
nepronikne pri hrudni punkci dostatecné hluboko. Na tuto situaci musis myslet a

punkci pak provadet ve ctvrtém mezizebii ve stiedni axildrni ¢dare nebo rovnou provést

hrudni drenaz.

Pti oSetfovani zranénych v polnich podminkiach mimo pfimou palbu proved
hrudni drendZz pouze ve vyjimecnych piipadech. Statisticky je prokazano, ze
v civilnich pfednemocni¢nich podminkach bylo az 25 % hrudnich drénd, které
zavadéli 1€kafi, umisténo extrapleuralng. Pro a pii védomi je navic drenaZz stresujici i
navzdory lokalni anestézii. Vykon je také Casové naro¢ny a doba potiebna k jeho
provedeni byva podhodnocovana. Drendz hrudniku proved’ pokud:

e Pietrvava nedostatecné dychani i po aplikaci ACS ¢i po spravné provedené punkci.
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Byla provedena punkce hrudniku a je planovan odsun vrtulnikem, byt na kratkou
vzdalenost (diivodem nejsou barometrické zmény, které jsou v piipadé¢ taktického
letu nizko nad zemi nepodstatné, ale obtizné¢ hodnotitelny stav zranéného a
moznosti intervence za letu).

Vzdy individudln€ zhodnot’ kazdou situaci a zvaz pfinos drendze. Za jak dlouho
bude zranény odsunut na vyssi etapu? Je drendz provadénd v polnich podminkéch

J1Z na misté vzniku poranéni pfinosnd pro zranéné¢ho?

Dekomprese masivniho hemothoraxu bez cévniho pfistupu a agresivni

tekutinové resuscitace muize vyrazn€ zhorSit stav dosud ,kriticky stabilniho*
zranéného. Pfedpokladas-li na zaklad¢ klinického vySetfeni masivni hemothorax,

neupiednostiiuj drendz pied chirurgickym feSenim.

Vlajici hrudnik je po poranéni €asto fixovan svalovym spasmem a vétSinou se

demaskuje az pfi anestézii v nemocnici. Okamzité patrné ,,vlani“ po Grazu znamena

tézké poskozeni plic a tato kontuze nejvice ovliviiuje pieziti ranéného. Prioritou je

casny odsun na vys$i etapu s moznosti intenzivni péce o téZzce zranéného.

4.3.6 C - obéh (Circulation)

Zhodnot’ obéh zejména vzhledem k hypovolémii:

Jaky je stav védomi (mental status)? Pokud je zranény pii v€domi a mluvi, je
prokrveni mozku dostate¢né.

Jakou mé barvu? Zranény v Soku bude bledy a opoceny.

Spocitej tepovou frekvenci: pii ztraté krve stoupd tepova frekvence jeSté pied
poklesem tlaku. Zdravy atleticky jedinec miZe mit normalni tepovou frekvenci 50-
60 /min, takze frekvence kolem 100/min mtZe znamenat zdvojnasobeni klidové
frekvence.

Hmatny puls na a.radialis znamend, Ze systolicky tlak je dostate¢ny k udrzeni
centralni cirkulace. Standardni méfeni krevniho tlaku tonometrem je nevyhodné z
divodu ¢asové naro€nosti.

Kapilarni navrat je dal§im hrubym indikatorem stavu ob&hu, jeho vySetfeni je vSak

limitovano za chladu a ve tmé. DrZz ranénému ruku nad urovni srdce a zmackni
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nehtové lazko na 5 vtefin: pokud nedojde ke kapilarnimu navratu do 2 vtefin,
znamena to nedostateCnou cirkulaci. Alternativné miiZze byt k vySetfeni pouZito

¢elo ¢1 sternum.

Praktickd poznamka

Nejcastejsim druhem Soku vzmikajicim po poranéni je Sok zpiisobeny krvdacenim.
Vybrané druhy Soku (kardiogenni, neurogenni, septicky) jsou popsany v dalSich
kapitolach.

Stabilizace ob&hu piedstavuje v praxi balancovani mezi zéastavou krvaceni a
nahradou (doplnénim) tekutin. Zastava krvaceni musi z praktického hlediska
pfedchazet tekutinové resuscitaci a zahrnuje:

e Piimy tlak pfes obvaz na krvacejici misto, potfebny tlak pro zastavu krvéaceni
z4visi na sile stlacovani na plochu rany.

e Turniket a/nebo QuikClot, Celox pfi nemoZnosti zastavy krvaceni tlakem C¢i
elevaci. Aplikace turniketu musi byt u zranéného zaznamenana, v britské armadé
se oznacuje na Celo zranéného pismenem ,,T* a ¢asem naloZeni turniketu.

e Znehybnéni zlomenin dlouhych kosti ¢i panve (trakéni dlahy, panevni pas).

Tyto postupy pouzij u kompresibilniho krvaceni. Mas-li podezieni na krvaceni
do hrudniku, bficha ¢i panve (nekompresibilni), zajisti urgentni odsun do zatfizeni

s moznosti chirurgické intervence.

Hypotenzni resuscitace (pfipustna hypotenze) vychazi z praktickych poznatk,
ze agresivni tekutinova resuscitace pred chirurgickym feSenim penetrujiciho poranéni
vedla k horS§im vysledkiim. Tyto zkuSenosti jsou vSak z civilniho prostiedi, kdy casova
dostupnost chirurgického vykonu byla do 1 hodiny. Toho malokdy dosdhneme
v polnich podminkach. O tom, jak dlouho mulzZe byt tato hypotenzni resuscitace
bezpecné aplikovéana aniz by nastaly ireverzibilni zmény, neexistuji diikazy. Pokusy na

zvitatech naznacuji, Ze bezpecny Cas trvani hypotenze se pohybuje kolem 2 hodin.
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Pokud neni pfitomen puls na a.radialis, podavej opakované bolusy 250 ml
krystaloidd, dokud puls na a.radialis neni hmatny. Ptfitomnost pulsu kontroluj mezi
kazdym bolusem krystaloidi. Mas-1i moznost krevni tlak zméfit, snaz se o dosazeni
systolického tlaku kolem 80 mm Hg u penetrujicich poranéni ¢i tupych poranéni mimo
hlavu nebo 100 mm Hg v piipad€ izolované¢ho tupého poranéni hlavy. Podrobnosti

tekutinové resuscitace jsou probrany v kapitole 5.

4.3.7 D — neurologicky deficit (Neurological Deficit)

V pritbéhu oSetfovani zranéného v poli mimo piimou palbu (Tactical Field Care)
je neurologické vySetifeni omezeno na hodnoceni AVPU, hodnoceni velikosti zornic a
reakce na svétlo a vySetieni znamek lateralizace.

Ugelem téchto vysetieni je uréeni odsunovych priorit a ¢asny odsun zranénych se
znamkami nartstajiciho nitrolebniho tlaku (hematom). V 1é¢bé€ je nejlepSim zplisobem

k udrzeni perfuze a oxygenace mozku dodrZovani pravidel ABC.

4.3.8 E - Extremity, Environment, Exposure

Princip oSetfeni u poranéni koncetin spociva ve znehybnéni fraktur dlouhych
kosti a nestabilni panve improvizovanymi prostiedky nebo dlahami vcetné dlah
vakuovych. V této fazi se také oSetifi poranéni a popaleniny, které nebyly oSetteny v
ramci ,,C* (Circulation).

Ochrana pifed vlivy zevniho prosttedi (Environment) spoc¢iva v ochrané
zranéného pred chladem a vlhkem, event. pied vystavenim vysokym teplotam.

MozZnosti oSetfeni také zahrnuji analgezii —cestou znehybnéni, podani

parenteralnich analgetik (morfin, ketamin) ¢i lokalni anestézie.
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Priloha A: Algoritmus zastavy krvaceni - QuikClot

Zachrance 1 Zachrance 2

1 |

Kryci obvaz Kapesni obvaz
Tlak ptes obvaz QuikClot

(Pozor na oblicei)

Spoluprace obou zachrancii

T N

Odstran obvaz
Osus okoli rany
Nasyp QuikClot,
zapli ranu,
Novy obvaz odstrail granule
Pfimy tlak do rany z kize
3 minuty @

IPOZOR!
* Oteviené poranéni hlavy * QuikClot nikdy do oc¢i, nosu
* Oteviena rana hrudniku a Ust!
* Vyhteznuti bisnich klicek * QuikClot ne na krvi pottisnéné
okoli rany!
* Malé rany Ne na sttikajici krev!
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Priloha B: Zavedeni ustniho a nosniho vzduchovodu

Ustni vzduchovod (OPA — oropharyngeal airway)
Spravna velikost se méfi od sttedu Ust k uhlu mandibuly.

Technika zavedeni: Otevii zranénému usta. Zaved hrot vzduchovodu proti tvrdému

patru az k patru mé€kkému. Oto¢ o 180 stupiili a zasunl za koten jazyka.

Nosni vzduchovod (NPA - nasopharyngeal airway)

Spravnad velikost se méti od usSniho lalicku k nosni dirce. PouZiva se pfi
poranéni ust, zlomening¢ Celisti €1 spasmu Zvykacich svali. Je 1épe tolerovan nez OPA.
Pravdépodobnost, Ze béhem transportu vypadne, je mens$i nez u OPA. Mize byt
zaveden do obou nosnich direk sou€asné. V piipad¢ podezieni na zlomeninu spodiny
lebecni pouzijeme NPA pouze tehdy, pokud selzou ostatni zplisoby zabezpeceni
dychacich cest.

Technika zavedeni: VysSetfi oblast nosu — hledej zndmky obstrukce (zlomeniny,

krvaceni, polypy). Pro zavedeni si zvol nosni dirku, vyber spravnou velikost NPA.
Zabezpe¢ konec spinacim Spendlikem, navlhéi a zasunuj do nosni dirky s pomoci
Setrnych rotaci. Pii zjiSténi obstrukce zvol druhou nosni dirku ¢i menSi velikost.

Nezavadégj nasilim, mizes zplsobit krvaceni!

f)
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Priloha C: Diagnéza a 1é¢ba Soku

Sok je zjednodusené definovan jako nedostate¢né prokrveni tkani.

Pokud neni adekvatné lécen, vede k organovému selhani a smrti.

Druhy Soku
Sok je zptisoben bud nedostatkem cirkulujictho objemu nebo ob&hovymi
obtizemi (pfi¢iny kardialni nebo cévni). Rozdéleni Soku:
e Hypovolemicky (ztrata krve ¢i plazmy — viz kapitola popaleniny).
e Kardiogenni (viz kapitola poranéni hrudniku).
e Neurogenni (viz kapitola poranéni patete).
e Septicky (viz kapitola intenzivni péce).

e Anafylakticky.

NejcastéjSim druhem Soku u poranéni je Sok hypovolemicky, vznikajici jako
dasledek krvaceni. U dospélych tvoii cirkulujici krev asi 7 % télesné hmotnosti
(ptiblizné 5 litrd u 70kg dospélého, 70ml/kg té€lesné hmotnosti). U déti je to asi 8-9 %
télesné hmotnosti (80ml/kg télesné hmotnosti).

Zdrojem krevni ztradty u poranéni muze byt 5 mist (,,blood on the floor and four
more*):

e Zevni krvaceni (,,on the floor®).

e Hrudnik.

e Biicho.

e Panev a retroperitoneum.

e Zlomeniny dlouhych kosti, zejména femuru.

Zjisténi zevniho krvaceni (,,on the floor*) se provadi v rdmci prvotniho vySetieni
béhem <C> (zastava masivniho zevniho krvaceni), zjiSténi krvaceni do hrudniku
béhem B (Breathing). Diagnostika dalSich mist krvaceni je pfedmétem zakladniho

vySetieni v C (Circulation).
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Velka poranéni mékkych tkani a kosti ovliviiuji cirkulujici volum dvéma
zpusoby:
e ztratou krve v misté poranéni,
e otokem. Poranéni mékkych tkani vede k edému. Postupné dochazi ke ztraté

extracelularni tekutiny a tim 1 k ovlivnéni cirkulujici objemu.

Odhad krevnich ztrat u riznych poranéni:

e uzaviena zlomenina stehenni kosti — az 1,5 litru,

e zlomenina panve — az 3 litry,

e zlomené Zebro — 150 ml (jedno zebro),

e hemitorax — az 2 litry,

e uzaviena zlomenina bérce, oteviena rana velikosti dlané€, srazenina o velikosti

péesti — piiblizné 500 ml.

Klasifikace ztrat

I II 11 v
Ttida <750ml 750-1500ml 1500-2000ml >2000ml
<15% 15-30% 30-40% >40%
TF =199 100-120/min 120-140/min >140/min
sTK norma norma snizeny shizeny / ,
neméfitelny
Plnéni pulsu norma oslabené oslabené OSI?}) ene /,
nepritomne
KaP1larn1 norma prodlouzeny prodlouzeny pro d{(,)uzeny /
navrat nepritomny
Pocet dechil 14-20/min 20-30/min >30/min >35/min
Vydej moce >30ml/min 20-30ml/min 5-20ml/min mizivy
Mozkové fce normalni uzkost, strach uzkost / zmatenost zmateno§t /
neodpovida

Uvodni vySetfeni a 1écba

Typické znamky Soku jsou snadno rozpoznatelné, ale objevuji se az pii ztraté
cca 30 % cirkulujiciho volumu. Nejcasné€jsi zndmkou Soku je periferni vasokonstrikce
a tachykardie, nasleduje oslabeni plnéni pulsu. U kazdého zranéného s chladnymi akry

a tachykardii musis predpokladat Sok, dokud neprokaZzes jinou pficinu.
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Pti resuscitaci zranéného v Soku rozliSuj krvaceni dvou druhti: kompresibilni a
nekompresibilni. Kompresibilni je kontrolovatelné pomoci piimého tlaku, elevace
koncetiny, znehybnéni €1 naloZeni turniketu. Nekompresibilni je krvaceni do télnich
dutin (hrudnik, bficho, panev ¢i retroperitoneum), které muize byt zastaveno pouze

chirurgickym zakrokem.
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