S5 Resuscitace v polnich podminkach

Field Resuscitation

Cilem kapitoly je umét piipravit (pfichystat) Roli 1 na pfijeti vazné zranénych,

pochopit hodnoceni zdravotniho stavu a hodnoceni 1é€by vazné zranénych a naucit se

pfijmout rozhodujici opatieni nezbytna pro oSetfovani vazné zranénych.

51 Uvod

Principy resuscitace jsou shodné jak na Roli 1 tak na Roli 2 ¢i 3 (filosofie

neodkladné pé€e v polnich podminkéch). Dllezité rozdily:

SloZeni a zkuSenosti tymu.

Tym na Roli 1 ma podle tabulek poctl 1 -2 Iékate s vSeobecnou erudici, 1-2 sestry
nebo zdravotnické zachranate, dale pak fidiCe-sbérace ranénych (do celkového
poctu max. 11). Tym nemocnicni zdkladny ma lékate a sestry s erudici zaméfenou
na resuscitaci zranénych.

Nemocni¢ni tym by mél pracovat rychleji.

Na Roli 2 a 3 je kdispozici vice diagnostickych moZznosti (RTG, FAST, krevni
plyny, CT apod.).

Na Roli 2 a 3 se pouzivaji dalsi 1écebné postupy (nejdilezitéjsi je chirurgické
zabezpecCeni dychacich cest s naslednou anestézii, moznost transfuze krve a

opera¢niho zakroku).

Resuscitace na Roli 1 zahrnuje provadéni Zivot zachranujicich vykona jesté

pfed odsunem zranéného k definitivni pé¢i. Na kurzu neodkladné péce v polnich

podminkach se vyucuji rozhodujici zéklady resuscitace a ucastnici ziskavaji nadvyky

jak tyto vykony pouzit. Stejny diraz se klade na schopnost rozpoznédni indikace

k chirurgickému zakroku



Praktickd poznamka
Béhem ,,zlaté hodiny “ se plnée vénuj zraneénému, nikoliv zdravotnickému tymu! Udélej
to, co je nezbytné, ale nic vic. Cilem je dostat zranéného k definitivnimu oSereni tak

bezpecné a rychle, jak je to jen moznée.

5.2 Priprava

Resuscitaci na nejvyssi urovni provadi polni nemocnice nebo emergency tym.
V kapitole 6 je popsana detailni piiprava nemocni¢niho zafizeni na piijem zranénych.

Stejnou strukturu piiprav Ize vysledovat i na jednotce Role 1.

5.2.1 Prostor

e Vyuzij pevny kryt (budovu) je-li k dispozici (lepsi svétlo, tekouci voda, kanalizace,
ochranu pied vlivem pocasi).

e Neptepliiuj plochu pro oSetfovani nositky. Je lepsi mit jedno lehatko s ptistupem ze
vSech stran nez dvé¢ lehatka s ptfistupem omezenym.

e Neukladej nositka Sikmo, v ostrych uhlech vznika mrtvy prostor.

e Potvrd’ trasu vozidel do a ze shromazdiSté zranénych.

5.2.2 Vybaveni a léky

e Na Roli 1 k optimalnimu vyuZiti omezeného prostoru pouzij vertikalni zavésné
kapsy. Vybaveni rozloZzené po stole nevyuziva optimalné¢ prostor a navic je brzy
pokryto prachem.

e Piiprav si soupravy na provedeni standardnich vykona (i.v. kanylace, hrudni
drendz, katetrizace mocového méchyfe).

e Pii vysokém riziku poranéni (napft. probihajici bitva) natdhni 1éky, které se budou

s nejveétsi pravdépodobnosti pouZivat do stiikacek, popis si je a opatii krytkou.

5.2.3 Spojeni

Zkontroluj funkénost spojeni k pfeddvani informaci o zranénych:
e Mezi RAP a RHQ (Regimental Aid Post, Regimental Headquarters).
e Mezi RHQ a pfednimi jednotkami.



e Mezi RHQ a brigddou vzhledem k poZadavkiim na vrtulnik pro CASEVAC.

e Mezi Role 1 a polni nemocnici.

524 Tym

V trauma tymu jsou stanoveny ,,role* pii provadéni né€kolika vykonl soucasné
(“horizontalni oSetfovani”), napf. jednoduché zajisténi dychacich cest, kontrola
krvaceni, pfilozeni monitorovacich svodd, i.v. vstupy, svle€eni (poc¢inaje hrudnikem).
Neékteré vykony vSak zlstdvaji doménou I¢kate a musi se provadét postupné
v uréeném potadi (“vertikalni oSetfovani”), napt. chirurgické zprichodnéni dychacich
cest, hrudni drendZz (rozSifeni poctu persondlu, napf. posileni ve valecnych
podminkach, rozsifi obsah horizontalniho oSetfent).

BATLS 2005 vyucuje nékteré techniky jako stéZejni individualni dovednosti
pro sestry 1 lékafe. Nékteré individualni dovednosti jsou uréeny pouze pro lékate a jiné
pouze pro praci sester a zachranarfi v tymu. BATLS 2005 zahrnuje tedy jak

individualni tak i tymové vykony.

5.3 Zhodnoceni a lééba

Zasadni opatreni 1

Kdo ma pravo byt lécen?

Stejné tak jako jsou vytvorena pravidla pro zahdjeni palby, jsou obdobné vytvorena
pravidla urcujici kdo ma pravo byt lécen.

Zakladnim pravidlem je zasada dodrzovat princip NATO - “univerzalni poskytovani
neodkladné péce” (MC 326/2, 2003). Ten rika, zZe kazdy zranény s akutnim poranénim
ohroZujicim Zivot nebo koncetinu (a ktery je lécen vojenskou zdravotnickou sluzbou),
musi byt lécen bez ohledu na jeho piivod i mechanismus poranéni. Pro oddily docasné
ovilddajici néjaké vizemi vyvstiva podle Zenevské konvence nezbytnost poskytovat
primérenou zdravotni péci mistnimu obyvatelstvu. MuzZe se stat, Ze pomoc
humanitarnich organizaci neni dostatecnd, pak se do péce zapojuje i vojenska

zdravotnicka sluzba. Cely tento komplex problémii je detailné probran v kapitole 23.



5.3.1 T¥idéni zranénych

Principy tfidéni zranénych jsou popsany v kapitole 14. Ve valecnych operacich
je mistem prvniho kontaktu s 1€kafem Role 1 (praporni obvaziste).

Ttidéni v ramei prvni pomoci (Battlefield Casualty Drills) nedovoluje pouziti
kategorie T4 (expectatnt, viz déle), jelikoZ vojaci nejsou schopni rozpoznat, kdo ze
zranénych nema Sanci na pieziti. V situacich, kdy je Role 1 pieplnéna, 1ékat
provadéjici tiidéni kategorii T4 pouzije a bude smérovat 1écbu k t€ém zranénym, ktefi
maji Sanci na preziti. Pouzivani kategorie T4 musi byt bezprostiedné hlaSeno
sluZebnim postupem nadfizenému.

Kategorie tfidéni ranénych:
T1 Cannot Wait.

Nemtize ¢ekat, bez okamzité intervence zemie. Poskytnout 1é€bu ihned.
T2  Can Wait.

MuzZe pockat, bez urgentni intervence ale miZe zemfit nebo piijit o koncetinu.

Poskytnout 1é¢bu do 2 hodin.

T3  Must Wait.
Poranéni menSiho rozsahu. Lécba bezpecné pocka 4 hodiny.
T4  Not a Routine Category.

Zranéni, ktefi pravdépodobné zemfiou 1 pies nejlepsi resuscitacni péci.

DEAD

Nejevi zndmky Zivota.

Praktickd poznamka
V' poslednich valecnych operacich nebyly kategorie trideni pouZivany sprdvné.

Kategorie Dead by neméla byt oznacovana jako T4.

Ptestoze je tfidéni zranénych v nejjednoduss$im slova smyslu jen stanoveni
priorit oSetfeni a odsunu, je nezbytné pfi masivnim zevnim krvaceni pfiloZzit turniket
nebo umistit zranéného do stabilizované polohy k zabezpeceni prichodnosti dychacich

cest.



Béhem resuscitace stanovi 1ékai predbéZznou diagnozu, kterd mize byt pouzita
ke zvySeni priority tfidéni a k indikaci odsunu na vy$si etapu péce. Napf. pi1 podezieni
na nitrobfiSni krvaceni bude zranény odsouvan nejspi§ jako TI1, 1 kdyz docasné
pozitivné reaguje na infuzni 1é€bu. V tomto piipad¢ se jednd o zranéného, kterého lze
zachranit Casnym chirurgickym vykonem.

Do lé€ebné odsunového tetézce mohou byt zahrnuty 1 zranéné déti. Moznosti k
jejich resuscitaci jsou znaéné omezené (material 1 persondl) a je nezbytné déti tridit

objektivné. Pouzij upravené ttidici sito pro déti, podrobnosti v kapitole 14 Ttidéni.

Zasadni opatieni 2

Kdy resuscitaci nezahajujeme:

o Tupd poranéni, zranény bez pritomnosti zakladnich Zivotnich funkci (na misté
urazu).

o QOteviend poranéni, zranény bez pritomnosti zdkladnich Zivotnich funkci déle jak

5 minut (od vzniku urazu).

Mortalita se v techto pripadech blizi 100 %. KPR neni vhodné viibec zahajovat a
probiha-li jiz, pak je treba ji ohleduplné ukoncit.
Pamatuj si, Ze jsou-li zasady prvni pomoci radné dodrzovany, pak by se u zranénych

v polnich podminkadch zarazenych do priority “Mrtvy“ neméla KPR viitbec provadet.

5.4 Prvotni vySetFeni

Pokud ma$ pochybnosti o zavaznosti poranéni, predpokladej vzdy tu horsi

moznost a pii oSetfeni postupuj podle <C>ABCDE filosofie.

5.4.1 C - Zastava masivniho zevniho krvaceni

Postup pouziti turniketu je uveden v kapitole 3, poznamky k hemostatickym
preparatim (QuikClot, HemCon, Celox) v kapitole 4. Prioritou je co nejrychlejsi

zastava masivniho zevniho krvéaceni. Pouzij veSkerych dostupnych pomtcek.



Praktickd poznamka

Prioritou je zdastava masivniho zevniho krvdceni, ale nezapomen na moznost zevniho

skrytého krvaceni (NAGK).

5.4.2 A - Zabezpeceni prichodnosti dychacich cest

Patrej po obstrukei dychacich cest.

Pohled — odstrait vSechny viditelné piekazky (prsty, Magillovy klesté, odsavani),
sleduj pomocné dychaci svaly, patrej po zndmkach popaleni hornich cest dychacich,
hodnot’ druh dychéani.

Poslech — chrapani a bublani.

Jednoduché vykony pro zabezpeCeni dychacich cest pii obstrukci jsou popsany v

kapitole 4.

Zasadni opatreni 3

Jaky vzduchovod pouZijes?

Nosni vzduchovod (Nasopharyngeal Airway, NPA) je tolerovan lépe nez ustni
(Oropharyngeal Airway, OPA) a jen zridka vyvoldva zvraceni stimulaci davivého
reflexu.

Pro jednoduché zabezpeceni dychacich cest se v soucasné dobé preferuje pouziti
nedoporucovalo pouziti nosniho vzduchovodu u zranénych s poranénim hlavy a s
podezienim na zlomeninu baze lebni pro moznost poskozeni lamina cribriformis (viz
kapitola 9).

Pokud tito zranéni netoleruji ustni vzduchovod nebo jestlize je ustni vzduchovod
nedostatecny k zabezpeceni prichodnosti dychacich cest nebo jestlize ho nelze zavést
pro trismus, pak je indikovano pouziti vzduchovodu nosniho.

Zabezpeceni priuchodnosti dychacich cest je prioritni; dodrZujes-li spravny postup

zavadeni nosniho vzduchovodu, je riziko zakroku minimalni.



Pokud jsou jednoduché manévry pro zabezpeCeni priichodnosti hornich
dychacich cest nedostatecné, pak se na Roli 1 pfistupuje k chirurgickému zajisténi

dychacich cest.

Zasadni opatreni 4
Kdy se provadi chirurgické zajisténi dychacich cest?
Kazdé chirurgické zabezpeceni dychacich cest peclivé zvaz. Tam, kde je anesteziolog,
(Role 3, 2+) provddi se ve vétsiné pripadii zpocatku rychly uvod do anestezie. Pokud
se ocekava otok dychacich cest, pouzije se uzsi kanyla. Pri rozhodovani, zda provést
chirurgické zabezpeceni dychacich cest, zvaz:
o Absolutni klinickou potrebu zpriichodnéni dychacich cest.
(Muze byt priichodnost dychacich cest zabezpecena jinak? Jaky je stupern
obstrukce?)
e Cas nez bude zranény odsunut na dalsi etapu.
(Tam, kde se cas k odsunu prodluzuje, nutnost zakroku se snizuje).
e Moznost na Roli 1 dostatecné sledovat zranéného.
(Zavisi na poctu zranenych).
o Moznost intervenovat v pripadé zhorseni behem transportu.
(Kdo zabezpecuje odsun? Budou podminky k provedeni vykonu?)

Technika koniotomie je popsdna v priloze.

Pfi tupém poranéni se dychaci cesty zajiStuji soucasné s imobilizaci kréni patefe
takto:
e manualni in-line imobilizace (BATLS walk),
e manualni imobilizace + polotuhy limec,
(béhem prvotniho vySetieni, po vySetieni krku, viz obrazek),
e kompletni imobilizace patete,
(pevna podlozka, napt. spinal board, postranni bloky s fixacnimi popruhy k

zajisténi hlavy, fixa¢ni popruhy na télo).



Manualni imobilizace kréni patefe

Zasadni opatreni 5

Kdy se provadi imobilizace pateie?

Imobilizace krcni patere pri pronikajicich poranénich hlavy a krku se neprovadi. Pro
provedeni imobilizace u téchto poranéni nejsou zadné dikazy. Kompletni imobilizace
krcni patere je diileZita jiz pri podezieni na tupé poranéni.

Uvolnit imobilizaci krcni patere muzes kdyz (NEXUS Guidelines, National Emergency
X-Radiography Utilization Study, USA):

o je normalni uroven vedomi (GCS 15) a

o neni palpacni bolestivost C patere a

e neni jiné bolestivé poranéni, které by zastielo bolesti patere a

o neni lokalni neurologicky deficit a

e neni intoxikace (alkohol, drogy).

Zasadni opatreni 6

Jak oSetiit zranéného pravdépodobnym poranénim krcni pateie, ktery zvraci?

V takovém pripadé je pro zachovani integrity krcni patere optimalni ulozit zranéného
hlavou dolit a vyuzit odsdavacku (v predni linii ale neni dostupna).

Zranéného, ktery neni fixovan popruhy k pevné podloZce (napr. spinal board), oto¢ na
bok (stabilizovana poloha). Zranéné fixované k podlozce uloz do stabilizované polohy,
ale pozor! Pokud nejsou popruhy dostatecné utazeny, miuzZe dojit k nezadoucimu

pohybu v oblasti C patere.



5.4.3 B - ZabezpecCeni dychani a ventilace

Poranéni hrudniku a jejich 1écba jsou popsany v kapitole 8.

Zasadni opatreni 7
Kdy se provadi punkce hrudniku?

Jedinou indikaci je podezieni na tenzni pneumothorax. Tento vykon se také provadi

v ramci Tactical Field Care (kapitola 4).

Zasadni opatreni 8
Kdy se provadi hrudni drenaz?
Provedeni hrudni drendze je dileZitym Zivot zachranujicim vykonem, ktery se
nacvicuje neodkladné péce v polnich podminkdch. Je ale také treba vzit v uvahu cas
potiebny k provedeni tohoto vykonu, zejména u zranénych pri vedomi (vnimani bolesti).
Pri rozhodovani, zda provést hrudni drendz, zvaz (porovnej s chirurgickym
zabezpecenim dychacich cest viz vyse):
o Absolutni klinickou potrebu.
(Je nedostatecné dychani, dusnost?),
e Cas nez bude zranény odsunut na dalsi etapu.
o Moznosti oSetieni pri zhorSeni zdravotniho stavu.
Absolutni indikace na Roli 1:
o tenzni pneumothorax neadekvatné reseny punkci.
e otevieny pneumothorax s pretrvavajici dechovou nedostatecnosti po pouZiti
Ashermanovy chlopné.

Ostatni indikace jsou na Roli 1 pouze relativni.

Hlavnim diivodem k provedeni vykonu pred odsunem vrtulnikem neni vliv
barometrického tlaku (takticky let je v malé vysce), ale technicka neproveditelnost
jakéhokoliv vykonu béhem vzdusného transportu. Po ,vydrénovani“ krve u

hemothoraxu hrozi nebezpeci zhorSeni stavu zranéného, miize dojit k obéhové



nestabilité. Z tohoto diivodu vykon provadeéj pouze za predpokladu, Ze budes schopen

reagovat na nahlou hemodynamickou nestabilitu zranéného.

5.4.4 C - Kontrola krevniho obéhu a krvaceni

Krevni obéh neni prvni prioritou pii ,,vertikdlnim oSetfovani* zranéné¢ho. Na

Roli 1 je ale nutné znat zasadni opatieni k zajiSténi krevniho obéhu.

Praktickd poznamka

Podivej se na monitor — zranény se strelnym poranéenim dolnich koncetin.
o Jaky stupen hypovolemického Soku ukazuji vitalni znamky?

o Jaké dalsi vitalni znamky by Ti pomohly pri hodnoceni Soku?

o Jak bys lécil Sok p7i resuscitaci v poli?

m— I T

Monitor zranéného se stielnym poranénim koncetin

Ptiznaky Soku jsou popsany v kapitole 4 a klasifikace hemorrhagického Soku je
uvedena v ptiloze B kapitoly 4.
Odpovéd’ na 1éc¢bu hemorrhagického Soku tekutinovou resuscitaci miizes
sledovat a hodnotit podle:
e tepové frekvence (Ekg, pulsni oxymetr),
e cCasu kapiladrniho navratu, teploty a barvy ktize,
e frekvence dychani,
e krevniho tlaku,
¢ neurologického stavu (GCS, AVPU),
e SpO; (pulsni oxymetr),
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o diurézy (> 50 ml/hod u dospé€lych, > 1-2 ml/kg/hod u déti),

e analyzy krevnich plyni (sledovani rozvoje aciddzy, ne do Role 1).

Zasadni opatreni 9
Jak zastavit krvdaceni 7 uzkého prostoru?
Pouzij Foleyuv katetr s insuflovanym balonkem vodou ¢i vzduchem. Dalsi moznosti je

hemostaticky pripravek HemCon (odpovidajici velikost sroluj a zasun do rany).

Zasadni opatieni 10

Jak zastavit profuzni krvdceni ze skalpu?

Pomoci peanui elevuj okraje rany nahoru a stiskni je k sobé. Alternativou je pouZiti
hemostatického prepardatu HemCon nebo Celox (ne QuikClot), nutnosti je ale primy

tlak na ranu po dobu 3-5 minut.

A4

krvaceni. Dilezit¢ je viibec myslet na moznost vnitiniho krvéaceni, protoze Casto

stupent Soku nedopovida viditelnym poranénim.

Zasadni opatreni 11

Jak poznat ohroZujici nestavitelné krvaceni?

Neéktera rozhodnuti se provadeji na zakladé objektivniho nalezu, ale u nékterych ma
svuj vyznam i intuice. Intuice je zaloZzena na zkuSenosti a umozni Ti podvédomé
rozpoznat vyvijejici se situaci a predpovédet jeji zhorSeni. A tu se nemiizes naucit.
Vytvari se po opakovaném oSetrovani zranénych.

Fyzikalni vySetreni neni plné spolehlivé. Fonendoskop neni citliva pomiicka a
v hlucném prostiedi nemusi byt znamky masivniho hemothoraxu slysitelné. Samotnym
fyzikdalnim vySetrenim miize byt krvdaceni do bricha zpusobené tupym poranéni
detekovano ve 40%. Je tedy méné pravdepodobné nez vysledek hazeni korunou!

Nicméné co miize byt efektivné na Roli 1 pouzivano jsou fyziologické znamky Soku.
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Zranéného ve treti nebo ctvrté tride hypovolemického Soku, ktery prechodné odpovida

na tekutinovou resuscitaci, povazuj za vazne ohrozeného na zivote.

Zasadni opatreni 12

Kdy zacit s tekutinovou resuscitaci a v jakém objemu?

Podle britskych doporuceni pro prednemocnicni péci by se tekutiny nemély podavat
pri hmatném pulsu na a. radialis. Pri chybéni pulsu muzes podat 250 ml izotonického
roztoku, ale podavani zastav, pokud se puls na a. radialis objevi. Zranéného kontroluj,
jeho stav se miize zhorsit. Pak podavej tekutiny podle stejnych kritérii. U penetrujicich
poranéni trupu se povazuje za postacujici pritomnost pulsu na karotidach.

Tato technika limitované tekutinové resuscitace je principem tzv. hypotenzni
resuscitace. Nicméné nejednd se o princip, ktery by mél byt uplatinovan bez vyhrad.
Napriklad pri kombinaci poranéni hlavy a hemorhagického Soku je vitalita mozkové
tkané zavisla na dostatecném perfuznim tlaku. Zranéni s poranénim hlavy velice
Spatné toleruji hypotenzi.

Kromé toho miize nadbytecné podavani tekutin zvysit krevni tlak, narusit krevni kolac
(srazeninu) a zpusobit recidivu krvdaceni a zvysit tak krevni ztratu. Existuji pripady,
kdy nepodani tekutin zpiisobilo organové selhdani nebo smrt jesté pred oSetrenim v
nemocnicnim zarizeni (pokusy na zviratech ukazuji, Ze zmeny, které nastanou po vice

nez 2 hodiny trvajici hypotenzni resuscitaci, jsou nenapravitelné).

Praktickd poznamka
Rekombinatni faktor VII uzivany ke staveéni nekomprimovatelného krvaceni neni
dostupny Roli 1. Pouziti tohoto pripravku je v soucasné dobé limitoviano pritomnosti

chirurga a moznosti podat krev.

Praktickd poznamka

Po urazech se pri tekutinové resuscitaci obvykle pouzivaji krystaloidy (F1/1 nebo
Hartmanitv roztok) v mnozstvi 250 ml, respektive v mnozstvi potiebném k udrzeni
pulsu na a. radialis. U poranéni hlavy je principem lécby podavani tekutin az do

normalniho krevniho tlaku.
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Pro tekutinovou resuscitaci u popalenin existuje celd fada pouzivanych formuli.

Problematika je probrana v kapitole 13.

Vysledkem tekutinové resuscitace mize byt navrat vitdlnich funkci, do¢asna

upravu stavu nebo Zadné zlepSeni. Podle odpovédi organismu na tekutinovou

resuscitaci se pak urcuje dal$i podavani tekutin a/nebo potieba chirurgického zakroku.

Odpovéd’ organismu na podavani tekutiny miize byt nasledujici:

Typ L

Pokles tepové frekvence (TF) pod 100/min a vzestup krevniho tlaku (TK) nad 100,

plnéni pulsu se zlepSuje. Tyto zndmky jsou stabilni. Neni nutna dalsi tekutinova

resuscitace.

Typ IL

Nejprve dojde k poklesu TF pod 100/min a vzestupu TK nad 100, plnéni pulsu se

zlepSuje, ale nasledné dojde opét k nartistu TF nad 100 a TK pod 100. Pfi¢iny:

= doSlo kredistribuci tekutin  z intravaskularntho do  extravaskularniho
kompartmentu, nebo

= pokracuje krvaceni.

Pokracuj v co nejrychlejSim podavani tekutin. Pokud dojde k ndvratu k normalu,

jednalo se o redistribuci, jestlize se stav neupravi, jedna se o III. Typ.

Typ IIL

Pokracuj v co nejrychlej§im podavani tekutin (aZ do hmatného pulsu na a. radialis).

U takového zranéného je nutny chirurgicky zakrok.

Typ IV.

Z4dna odpovéd organismu na rychle podavané tekutiny. K zachrané Zivota

zranéného je nutnd Damage Control Surgery.

Zasadnii opatreni 13

Jak podavat tekutiny (a léky) kdyZ nelze kanylovat Zilu?

U zranénych v hypotenzi a s poranénim vice koncetin miiZe byt problematické zajistit

periferni zZilni vstup. Uvazuj o kanylaci v. jugularis externa (pouzij béznou kanylu)

nebo v. femoralis (je mozné pouzit béznou kanylu, ale je kratka a miize se uvolnit)

anebo zajistit intraossealni vstup (tibie, sternum).
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Intraossealni pristup nahrazuje preparaci periferni Zily (mald saféna pred vnitinim
kotnikem) a preferuje se jako metoda zajisteni Zilniho vstupu pro poddvani lékii nejen
na urgentnim prijmu vzhledem k pomérné jednoduchosti vykonu (nejsou nutné vetsi
operacni znalosti). Preparovani safenofemoralni junkce ziistava vzhledem k nutnosti

znalosti chirurgické techniky vyhrazeno pro Roli 2, 3.

Praktickd poznamka

Tekutiny pred podavanim ohrej na teplotu téla.

5.4.5 D - Zakladni neurologické vySetreni

OsSettovani zranénych s poranénim hlavy a indikace pro casny chirurgicky
vykon jsou popsany v kapitole 9. K hodnoceni stavu védomi se na Roli 1 pouziva
Glasgow Coma Scale (kapitola 9, ptiloha B). GCS najdes také na ttidici kart¢.

GCS 13 a méné je na Roli 1 indikaci k neodkladnému odsunu. VySetieni GCS
opakuj v cCase, nebot’ pokles skore mize znamenat pokracujici krvaceni vyzadujici

neodkladny chirurgicky zakrok.

Praktickd poznamka
Zranény s poranénim hlavy a s GCS 3 na Roli 1 ma jen minimalni Sanci na preZiti.

Rozsirend(é) zornice je pozdni znamkou zvyseného intrakranidlniho tlaku.

5.4.6 E — Ostatni vySetreni

Vysvle€eni pacienta je nezbytné pii prvotnim vySetieni k pfipojeni na monitor,
k odhaleni a nésledné 1écbé Zzivot ohroZujicich poranéni a k provedeni Zzivot
zachranyjicich vykoni (punkce, drendz hrudniku, apod.). Rozsah vysvleceni
zranén¢ho na Roli 1 zavisi na taktické situaci nebo na prostredi (extrémni chlad) Ve
vhodnych podminkach (taktickd situace, dostatek casu, klimatické podminky)
zranéného vysvle¢ Gplné.

Koncetinovd poranéni, kterd nejsou lécena vramci <C>, a kterd vyznamné
piispivaji k hypovolémii, jsou zejména zlomeniny stehenni kosti a nestabilni

zlomeniny panve.
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Zasadni opatreni 14

Kdy pouZit trakéni dlahu?

Zkusenosti z misi ukazuji na malo casté pouzivani trakcni dlahy k imobilizaci suspektni
zlomeniny diafyzy stehenni kosti. Zejména v prednemocnicni péci je pouzivani dlah
duleZitym opatienim (zmensuji krevni ztratu a sniZuji bolest). Pomoci trakcni dlahy
(Sager) miizes imobilizovat oboustrannou zlomeninu stehenni kosti. Vyhodou je, Ze
nemusis poranénou koncetinu zvedat (na rozdil od jinych druhii dlah), presto je ale jeji
prilozeni bolestivée. Muzes pouzit blokadu femoralniho nervu nebo i.v. analgezii.

Nejcastéji se pouziva morfin, ale ucinnéjsi a rychlejsi je Ketamin (0,5 mg/kg i.v.).

Zasadni opatreni 15

Jak rozpoznat a lécit nestabilni poranéni panve?

Zlomeniny panve mohou vyustit v podstatnou hypovolémii. Opakované vySetrovani a
otaceni zranéného miize zpiisobit rozruseni krevni srazeniny a tim dalsi krvdceni.
Vysetreni stability panve proved jen jednou! Pri tupych urazech zranéného otoc jen
jednou k vySetieni zad a umisti ho na pevnhou podlozku (spinal board) — v nékterych
pripadech bude zranény takto primo odsunovan do polni nemocnice.

Pokud nejsou k dispozici komercné vyrabéné panevni fixatory, improvizované miizes

panev na Roli 1 stabilizovat pomoci Siroce sloZenych trojcipych satkii, opaskem, apod.

5.5 Druhotné vySetieni

Hlavnim diivodem druhotného vySetieni na Roli 1 je:

e Zjistit ta zranéni, ktera vyzaduji 1écbu jesté pred odsunem (napf. ptilozeni dlah pro
zlomeniny apod.).

e Zjistit pravdépodobnd vnitini poranéni, kterd vyZaduji okamzity odsun k dalSimu
vySetieni a k definitivni péci. Polytraumatizovany zranény musi byt odpovidajicim
zpusobem vysSetien.

Pozor (zdlraznéni jiz vySe) - opakovand manipulace se zranénym bé&hem

druhotného vySetteni, jeho otdCeni a vysvlékani ¢i umistovani na pevnou podlozku
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(spinal board) mize rozrusit krevni srazeniny v télnich dutinach a v koncetinach, a tim

zpusobit dalsi krvaceni.

Zasadni opatieni 16

Kdy je tfeba napravit dislokace bez RTG?

Dislokace, které ohrozuji vitalitu koncetiny (slabnouci puls na periferii, poruchy
prokrveni a citlivosti) vyzaduji okamzitou repozici i bez RTG dokumentace. Typickym
prikladem je luxace hlezenného kloubu s ohroZenim prokrveni kiize nad chodidlem.

Zranénym pri védomi podej analgetickou davku morfinu nebo ketaminu i.v.

Zasadni opatieni 17

MiuiZe byt zranény vojak sedovan (tlumen)?

Po poranénich hlavy se casto objevuje neklid. A prave neklid miize byt priznakem

poranéni mozku. Pred tlumenim (sedaci) zranénych vezmi v uvahu:

o Ma zranény znamky hypoxie? Pokud mas, podej kyslik. Hledej pricinu hypoxie
a odstran ji (poranéni hrudniku, obstrukce dychacich cest, krvaceni).

o Ma zranény bolesti?

o Ma zranény naplnény mocovy méchyr? (Zejména po tekutinové resuscitaci).

Tlumeni zranéného, jak na Roli 1 tak béehem odsunu na vyssi etapu, miize zpiisobit

zhorSeni priichodnosti dychacich cest. Proto zranéného vice kontroluj. Lécit

neklidného zranéného je obtizné, zvlaste bude-li odsunovan letecky (vrtulnik).

V takovém pripadeé zvaz podani malého mnozstvi kratce piisobiciho benzodiazepinu

(midazolam 1-2 mg i.v., davku titruj podle ucinku).

Praktickd poznamka

Hypoxického, zmateného a neklidného zranéného odzbroj! Odeber mu vsechny zbrané!

Prohledej ho!
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Zasadni opatreni 18

Mohou byt bolestivé popdleniny kryty sulfazidinovym krémem?

Krém se na Roli 1 nepouziva, protoze jeho odstranéni na vyssi etapé (polni nemocnice)
by pri nezbytném vysSetrovani hloubky a rozsahu popdleniny bylo bolestivé. Proto
v ramci prvni pomoci na Roli I popdleniny jen sterilné prekryj obvazem (viz kapitola

13).

Zasadni opatieni 19
Kdy je tieba nasadit antibiotika?
Antibiotika podej ¢im drive tim lépe. Preferuj i.v. podani, pokud nelze, tak i.m. Pri

podavani antibiotik dodrzuj obecnad doporucen.

5.6 Priprava na transport

Kapitola 15, transport vrtulnikem. Dodrzuj bezpec¢nostni nafizeni leteckého
odsunu a zékladni pravidla pro pfipravu na odsun a vlastni odsun vrtulnikem. Pfiprava
pfed odsunem zahrnuje:

e Zajisténi vSech ,,vstupi‘ (i.v. linky, drény, mocCové katetry).
e Zajisténi dostatecné oxygenace, tekutin a analgezie béhem odsunu.
e Imobilizaci konletin (dlahy) a patefe (spinal board).

e Kontrolu opatieni pro ptipad poruchy vozidla ¢i jiné mimotadné udalosti.

Zasadni opatieni 20

Kdy je bezpecné transportovat nestabilniho zranéného?

I kdyz miize byt zranény pri pokracujici resuscitaci oznacen jako , nestabilni pro
transport*, nevihej s jeho odsunem na vyssi etapu. Zraneny v hemorhagickem Soku
(dusledek nekompresibilniho krvdceni napr. v hrudniku ci brise), ktery nereaguje na
tekutinovou resuscitaci bez rychlého odsunu vySsi etapu spise zemre (mozZnost

chirurgického vykonu a podani krve).
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Zasadni opatreni 21

Které informace je dileZité predat na vyssi etapu zdravotnické péce?

Nejdulezitéjsi je pocet zranénych, jejich priorita pro lécbu (zejména pocet zranénych s
prioritou T1, kterd aktivuje trauma tym) a odhadovany cas prijezdu zranénych (ETA —
estimated time of arrival). Dadle jsou dulezZité informace o mechanismu vzniku urazu,
informace o anatomickych urazech a informace o zakladnich Zivotnich funkcich (ty

Jjsou rozhodujici pro aktivaci trauma tymu jesté pred prijezdem zranénych).

Zasadni opatreni 22

Jaka dokumentace musi byt zpracovina?

V polnich podminkach se miize stat, Zze bude potreba rychle a opakované odsunovat
velky pocet zranénych a nebude cas pro vyplnéni polni zdravotnické dokumentace.
Vzdy se snaz podstatné informace do privodky zaznamenat ci alespon telefonicky

predat.

Praktickd poznamka

Precti si nasledujici text. Popisuje konkrétni situaci v Iraku v roce 2004, kterou resil
mlady lékar.

e Na co se soustredil? Co odhalil? Jak situaci resil?

o Jak bys situaci resil Ty? Stejné nebo odlisné?

Béhem hlidky doslo k pfimému zasahu pfedni ¢asti vozidla Landrover ndbojem
RPG. Ten vnikl do kabiny na strané fidice a vyletél na stran¢ velitele vozu. Vojaci na
zadnich sedadlech byli ndrazem vymr$téni z vozidla, ale Zadné zranéni neutrpéli.
Zadni dvete vozidla byly vybuchem odtrzeny. Zranéni byli pfijati béhem 5 minut od
incidentu na RAP (regimental aid post).

Ridi¢ s rozsahlym poranénim hlavy a krku byl mrtvy.

Velitel vozu utrpél vpacenou frakturu lebky, véazné poranéni obliceje a
traumatickou amputaci. Navic mél stiepinové poranéni pravého stehna, s ptreruSenim
stehenni tepny. Ke zranéni doSlo v dob¢, kdy se nepouzivaly hemostatické preparaty

(QuikClot, HemCon, Celox). OSetteni zranéného vyZzadovalo:
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e turniket na koncetinovy pahyl,
e chirurgické zajisténi dychacich cest,
e oSetfeni poranéni v tiisle,

e prvotni vySetieni a resuscitaci.

Z incidentu vyplynula nésledujici pouceni:

Rychlost, rychlost, rychlost. Neda se ocekavat, ze mlady 1ékat a vojaci budou
v takovéto situaci oSetfovat stejné rychle jako nemocni¢ni trauma tym. Od piijezdu
zranéné¢ho na RAP trvalo 40 minut do odsunu helikoptérou. Téchto 40 minut uteklo
jako 30 vtefin. Kdybych mohl zménit jakoukoliv ¢ast provedené resuscitace, pak bych
kladl nejvétsi diiraz na mnohem vétsi rychlost. To je vSak néco, co piichazi teprve
s vét81 mirou sebejistoty a zkuSenosti. Podstatné je od zacatku si fikat ,,Co musim
udélat?** a nikoliv ,,Co chci udélat?* Zasadni je zastavit krvaceni a zajistit oxygenaci.
Cokoliv jiného navic zranéného vlastn€ zabiji (pouze prodluzuje dobu mezi vznikem
urazu a chirurgickym oSetfenim).

Opakované hodnot’ stav zranéného podle pravidla <C>A,B,C a nikdy se
nespokoj s presvédcenim, Ze jsi tento problém vytesil. Pii resuscitaci vySe uvedeného
zranén¢ho jsme absolvovali ABC vySetteni celkem tiikrat. A vzdy jsme objevili novy
problém. Byl jsem ohromen, co vSechno je suvedenym poranénim mladé zdatné
muzské télo schopno vydrzet a pritom stale jest¢ fungovat. Byl v tak t€¢Zkém Soku, Ze
rany vibec nekrvacely a pulzace z preruSené stehenni tepny v pahylu zcela vymizely.
Tuto tepnu jsme byli schopni jasné identifikovat az po dodani 1,5 litru tekutin.
I v tomto stavu m¢l zranény stale puls na levé stehenni tepné a jeho dechova aktivita
zacala slabnout az 20 minut po zranéni.

Pokud zaéne$ oSetfovat podobné zranéného, nesmi§ piestat. Pamatuj si, Ze tys
ho nezranil, neni to tvoje chyba. Pracuj jak nejlépe umis s takovym vybavenim, které
mas k dispozici.

[ pres prakticky nacvik v BATLS kurzu jsem se obdval chirurgického
zabezpeceni dychacich cest. Téméf nikdo z instruktort a studentl v kurzu tento vykon

neprovadél. Nikdo z néds to nepovazoval za béZzny vykon, spiSe za posledni moznost
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jak vytesit zabezpeceni dychacich cest. Ve skute¢nosti bylo provést vykon jednoduché.
Pti porovnani s jinymi vykony okamzité vis, jestli jsi vykon provedl uspéSné.

I ptes dikladnou ptipravu jsem nevédél, zda zranény s chirurgickym piistupem
do dychacich cest dycha spontanné. V dasledku toho jsem nemél konektor pro podani
kysliku. Vyftesil jsem to umisténim obli¢ejové masky nad chirurgicky ptistup.

Ved svlij tym, kazdy musi védét, co ma délat. S piibyvajicimi zkuSenostmi
jsem se mén¢ soustiedil na svilj vykon a vice si v§imal déni kolem sebe, svych
podiizenych. Je dilezité jako team leader kontrolovat své podfizené stejné jako
zranéné.

Provadéj debriefing. Dalsi ¢lenové hlidky nemusi mit fyzickd poranéni, ale
presto jsou zranéni. Za umrti svych kamaradii mohou citit odpovédnost. Pozd¢ji jsem

st uvédomil, jak je diilezité s t€émito vojaky hovofit a volit dobte slova jaka pouziji.
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Priloha A: Chirurgické zajisténi dychacich cest

Indikace

Definitivni zajisténi dychacich cest pro resuscitaci nebo odsun

(zranény netoleruje endotrachealni intubaci bez anestézie a anesteziolog neni
k dispozici).

Popéleniny obliceje a krku

(prevence pozdni obstrukce dychacich cest a anesteziolog neni k dispozici).

Poranéni oblic¢eje a krku znemozZiujici intubaci.

Anatomie krku

Postup

Uloz zranéného na zada, krk nezaklang;.

Pod ramena vsuil polStai/srolovanou deku (neni-li kontraindikace), tim se provede
extenze krku a ozfejmi pfislu$na oblast hrtanu.

Vyhmatej chrupavku S$titnou, jeji prominenci, chrupavku prstencovou, dale stérbinu
mezi nimi s membranu.

Desinfikuj kazi a proved’ lokdlni anestézii (neni tieba, je-li pacient v hlubokém
bezvédomi).

Levou rukou fixuj Stitnou chrupavku.

Proved’ horizontalni kozni incizi nad krikothyroidalni membranou.

Roziizni opatrné horizontdlné membranu, incizi roztdhni peanem.
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e Zaved do otvoru v membrané tracheostomickou kanylu €.6 s baldonkem, sméfuj ji
distaln€ do pradusnice. Kanylu je mozné zavadét pres zavadec.

e Nafoukni baldnek, zajisti kanylu stehem nebo paskou.

Zavedeni tracheotomickeé kanyly
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