7 RozSirena resuscitace

Advanced Resuscitation

Cilem kapitoly je naucit se spravné piredavat zranéného trauma tymu,
porozumét resuscitaci provadéné trauma tymem, naucit se a pochopit vykony rozsifené

resuscitace v polnich podminkach.

Kasusitika

Oddgéleni akutniho prijmu polni nemocnice obdrzelo informaci, Ze vrtulnik za 20 minut
dopravi zranéného s poranénim hlavy, priorita tridéni T1. Byl aktivovan trauma tym,
rozdeéleny ukoly, pripraveny pristroje a léky.

Jakym zpiisobem si zajisti vedouci tymu kontrolu nad prubéhem resuscitace? Jaké
bude poradi pri hodnoceni stavu a osetiovani tohoto zranéného? Jaké obtize se mohou
vyskytnout pri stanoveni zavérecné diagnozy a jak je vyresis? Co je treba podniknout

v pripadé, Ze vrtulnik dopravi vice nez jednoho ohlaseného zranéného?

7.1 Priprava

Postup ptipravy na piijeti t€Zce zranéného (piijezd je predem avizovan) je
popsan v kapitole 6. Podle poctu zranénych ptepravovanych na palubé vrtulniku
(CASEVAC) pftiprav pfisluSny pocet zaskolen¢ho personalu (technika vykladani) na
heliportu (HLS — Helicopter Landing Site) k pfevzeti zranéného.

Praktickd poznamka
Zranéného prevazej na resuscitacni oddéleni hlavou napred. Tim se vyhnes jeho

otaceni o 180° pri prekladani na resuscitacni lizko.

U vchodu na oddéleni akutniho piijmu musi byt vytvofen systém odebirani
zbrani, munice a osobni vybavy zranéného vojdka a jejich bezpetného uloZeni.

Zodpovédnost za opatieni ma oddéleni logistiky, nikoli zdravotnicky personal.



Ptevzeti zranéného na heliportu.

V ptipadé pfijimani véaleénych zajatcii nebo mistniho civilniho obyvatelstva
musi vSechny osoby projit fadnou bezpecnostni prohlidkou jesté pted vstupem do
nemocnice (vSichni mimo koali¢ni vojsko). Zatimco je vazné zranény oSetfovan
zdravotnickym personalem, mohou jeho ptibuzni ¢i pratelé vstoupit do nemocnice bez
provedeni bezpe€nostni prohlidky (zejména jedna-li se o zranéné dite).

U zranénych kontaminovanych otravnymi latkami zabezpe€¢ odmoteni jeSté
pred vstupem do zdravotnického zatizeni (viz kapitola 20). Dekontaminace zranénych
se podceniuje, ackoliv je hrozba CBRN velka.

Kvalita informaci o zdravotnim stavu zranénych jesté pied jejich pfijetim na
oddéleni akutniho pfijmu byva velmi rozdilna. Byva dostatek informaci potfebnych
pro aktivaci trauma tymu, ale nedd se pfesné¢ odhadnout Cas prijezdu zranénych.
Aktivace trauma tymu tak mlZe vyznamné omezit provoz nemocnice pozastavenim
nekterych c¢innosti. Vedouci I€ékat musi dostateéné spolupracovat s velitelskym
pracovistém tak, aby nedochédzelo k pfedCasné aktivaci trauma tymu (nebezpeci

rozchodu tymu, pokud se nic ned¢je).

Dekontaminace

V prubéhu operace TELIC v Kuvajtu existovalo v urcité fazi velké nebezpeci
pouziti CBRN zbrani. V polni nemocnici v Kuvajtu byl vyclenén personal, ktery
zajistoval dekontaminaci. V Iraku po ukonceni valecnych bojii Zadné takové zarizeni

k dispozici nebylo. VZdy je treba mit pripraven scénar pro pripad vzniku zranénych pri
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dopravnich nehoddch s cisternami chemickych latek (malé, avsak zdavazné riziko)
anebo pri katastrofach chemickych provozu.

V prubéhu cviceni v Omdanu v roce 2001 byl technik letadla potiisnén nezndmou
tekutinou z letadla. Jesté pred osetienim poranéni byl odmoren v dekontaminacni lince
postavené k tomuto ucelu podél nemocnice. Pri operaci TELIC 3 v Irdku 2004 byly
pripraveny plany k zapojeni vojenské Hasicské zachranné jednotky umisténé v blizkosti
polni nemocnice (zajistovala by postaveni dekontaminacnich sprch v prilehlych

prostordch oddéleni akutniho prijmu).

7.2 Triage

Je-li vice nez jeden zranény, proved tfidéni (rozdéleni na zranéné s nutnosti
1é€by na resuscitatnim odd€leni a na zranéné, u kterych postaci oSetfeni na bézné
ambulanci). Pokud pocet obéti nepfesahne stavajici moznosti zdravotnické etapy,

pouziti tfidiciho sita a tfidiciho schématu neni nutné.

Systém MIST pro ptedani zranéného. Dtlraz je kladen na peclivé predani a

prevzeti informaci



7.3 Predani zranéného

Pfedani zranéného zdravotnickému personalu na ROLI 2 nebo ROLI 3 je
zasadnim momentem. Informace o klinickém stavu, o mechanismu urazu a taktické
situaci jsou nesmirné cenné pii dal§im hodnoceni stavu zranéného.

Informace o zranéném nemutize§ efektivné pievzit, pokud ho vySetfuje$ nebo
snim hovofiS. Naslouchej posddce zdravotnického vozidla ¢i vrtulniku, kterad

zranéného privezla (aZ opusti prostor akutniho pfijmu, nemusis jiZ informace ziskat).

Praktickd poznamka

V prubehu predavani zranéného pomoci systemu MIST musi vSichni clenové
tymu prerusit oSetrovani zranéného a naslouchat. OSetiovani se neprerusuje, pokud se
provadi KPR, jsou znamky obstrukce dychacich cest nebo ziejmé znamky krvaceni —
v téchto pripadech vedouci tymu organizuje zahdjeni resuscitace a okamZity prevoz
zranéného na oddeéleni akutniho prijmu. Vedouct tymu pozada predavajici posadku o

pozdéjsi predani informaci o zranéném.

MIST piedstavuje strukturovany format k predani zéasadnich informaci ve
stru¢né a strukturované form¢. Pfedani téchto informaci by nemélo trvat vice nez 20 —

30 sekund.

e Mechanism (mechanismus urazu)

Stru¢né, napft. piestielka zbranémi s kratkou hlavni, blast syndrom pii vybuchu
IED (Improvised Explosive Device) nebo RPG (Rocket Propelled Grenade),
autonehoda se zavaznym zniCenim vozidla. Trauma tym tak obdrzi informace o

mechanismu vzniku urazu (vytvoii si predstavu moznych poranéni).

e Injuries (poranéni)
Souhrnny popis vSech zjisténych poranéni, napft. stielné rany a jejich umisténi
nebo zlomeniny a jejich charakter. Déle se detailné¢ poranéni nerozebiraji (zejména

jedna-li se o nestandardni podminky — stielba apod.)



e Signs (pfiznaky)
Popis (znamky) zivotnich funkci (dechova frekvence, tepova frekvence, krevni
tlak a stav védomi — spiSe Glasgow Coma Scale nez jednoduché AVPU hodnoceni).

Zaznamenej vSechny zmény Zivotnich funkci béhem transportu.

e Treatment (I1écba)

Popis vSech lécebnych postupti a podanych 1éCiv pied piijezdem na oddéleni
akutniho pfijmu. N&ktera opatieni jsou ziejma (dlahy, i.v. kanyla), jina nemusi byt na
prvni pohled viditelnd (oSetfena mala bodnd rana hrudniku, dekomprese hrudniku
jehlou, ktera se nasledné uvolnila). Jde o dalezZité informace pro dalSi postup trauma

tymu.

Praktickd poznamka
Pred prijezdem zranéného na oddéleni akutniho prijmu personadl zaujme mista kolem

resuscitacniho lizka (obrdzek viz vyse).

7.4 Rychlé vySetieni a odbér anamnézy

Prevzeti anamnézy podle strukturované formy MIST se kond v pfitomnosti
celého trauma tymu, ktery naslouchd a pfitom zranéného pozoruje. ZkuSeny
traumatolog zaroven provede rychlé intuitivni zhodnoceni stavu zranéného tzv. ,na
prvni pohled* jesté v pribéhu piebirani zranéného (pted prvotnim vySetfenim). Tento
postup se nazyva ,,Rychly pohled* (Quick Look).

e Je zranény pii védomi?
e Je zranény bledy (akutni krevni ztrata)?
e Poti se zranény (reakce sympatiku na hypovolémii)?

e Ma zranény bolesti?

Rychlé odebrani anamnézy u zranéného pii védomi poskytuje popis
mechanismu trazu a zahrnuje zejména jeho osobni anamnézu, kterda mize ovlivnit

neodkladnou resuscitaci a definitivni 1éCeni (zejména nafasovani anestézie).



Mnemotechnickou pomickou pro odbér anamnézy je ,,SAMPLE®, provadi se

souCasné¢ s prvotnim vySetfenim. V ramci tohoto vySetfeni zjisti také pouZiti

ochrannych pomiicek jako jsou pfilba, nepristfelnd vesta nebo bezpecnostni pasy ve

vozidle (vétsi vyznam pii vySetfovani rozsahlejSiho poranéni).

Signs (subjektivni ptiznaky)

Allergies (alergie)

Medications currently used (neddvno podané 1éky)

"Ug>m

Past illness, Pain and Pregnancy (osobni anamnéza, pfitomnost a charakter

bolesti v€etné piipadného téhotenstvi)

=

Last meal (posledni poZité jidlo)

e

Events/Environments (okolnosti za jakych doslo k udalosti)

SAMPLE rychla anamnéza (odebirana pti prvotnim vySetieni)

7.5 Prvotni vySetieni a resuscitace

Zhodnoceni stavu a oSetfovani téZce zranéné¢ho v prubéhu rozsitené resuscitace

vyzaduje tymovy piistup s mnoha soucasné probihajicimi ¢innostmi. Béhem nckolika

minut po ptevzeti zranéného se provadi nasledujici ¢innost (horizontalni piistup) :

vedouci tymu patrd po masivnim zevnim krvaceni a nafizuje opatfeni k jeho
zastave,

anesteziolog zajiStuje dychaci cesty a dychani, pocitd dechovou frekvenci a
vysledek hlasi vedoucimu tymu,

zranény je svleCen - nejprve trup a horni konletin (zajiSténi vySetfeni hrudniku,
krevniho tlaku a zavedeni 1.v. kanyly),

sestra ¢. 1 pfrilepi elektrody 3-svodového EKG, snimac pulsniho oxymetru a
manzetu tonometru k méfeni krevniho tlaku,

1ékat €. 1 vySetfuje hrudnik a nalez hlasi vedoucimu tymu,

Iékar €. 2 (nebo sestra nebo zdravotnik) zajisti pfistup do periferni Zily a odebere
krev na hematologické a biochemické vySetieni a k urCeni krevni skupiny, je

napojena infize s krystaloidnim roztokem,
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e radiolog nastavi rtg pfistroj k provedeni snimku hrudniku a vedouci tymu
odpocitava (,,Snimek hrudniku, 5...4...3...2...1 snimek!*),
e zapisovatel detailn€ zaznamendva stav zranéného, nalezy pii vySetieni a provedena

opatteni do zdravotnické dokumentace.

Praktickd poznamka

Rozsirena resuscitace v polni nemocnici probihd na oddéleni urgentniho prijmu. Lze ji
rovnéz provest na ROLI 2+ posilené chirurgickym tymem a mozZnosti rtg vySetreni.
Pokud je na ROLI 2 pritomen specialista na urgentni medicinu bez chirurgického tymu
a s omezenou moznosti rtg vySetreni, miuZe provést veétSinu vykoni rozSirené
resuscitace. Pri rozhodovani o casném odsunu je nutno brat na zretel i pripady

resuscitace na ROLI 1.

Polni nemocnice - horizontalni resuscitace trauma tymem.

7.5.1 C - Zastava masivniho zevniho krvaceni

Hlavni pfi¢inou mortality u valecnych poranéni je masivni krvaceni, a to
zejména z pronikajicich stielnych nebo z mnohocetnych sttepinovych poranéni.

10-15% valecnych obéti maji zavazna, avSak potencidlné vylécitelna poranéni.
Neodkladnd péce v polnich podminkach je orientovana pfedevSim na tuto skupinu
zranénych, kdy zvladnuti krvaceni je zdsadnim faktorem pro zachranu jejich Zivota.

<C> z algoritmu CABC zdiraziiuje vyznam asné zastavy krvaceni zejména

v situacich, kdy je péfe poskytovana jedinym zachrancem. Pfi tomto ,,vertikalnim*
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piistupu k pé¢i o zranéné je diagnostika a oSetfeni provadéno ve stanoveném potadi
priorit, jak je zdirazné€no v kapitolach Care Under Fire a Tactical Field Care.
Takovyto scénaf je na Urovni polni nemocnice nepravdépodobny. Lze jej uplatnit
pouze pokud dojde k mistnimu incidentu v okoli nemocnice a ta se stane primarné
oSetfujicim zafizenim. Nelécené masivni krvaceni mize skoncit Casnym umrtim jeste

v ramci prednemocniéni péce.

<C> Zéastava masivniho zevniho krvaceni
A Zabezpeceni priichodnosti dychacich cest a imobilizace kréni patete
B Zabezpeceni dychani a ventilace

C Kontrola krevniho obéhu a krvaceni

Krvéceni se rozd€luje na kompresibilni a nekompresibilni.
Kompresibilni krvaceni zastavuj pfimym tlakem v rané, elevaci nebo fixaci koncetiny
na dlaze, tlakovym obvazem, turniketem.
Mezi nekompresibilni krvaceni patfi zejména krvaceni do hrudniku nebo bficha
(vyZaduje urgentni chirurgickou intervenci), intrakranidlni krvaceni (mize vyZzadovat
urgentni chirurgicky vykon, ale nezptsobi smrt z hypovolemie).

V polnich podminkach nebo na resuscitacnim oddéleni polni nemocnice lze
k zastaveni intrakavitdlntho nekompresibilniho krvaceni provést jen velmi malo
(vyjimkou je pouziti rekombinantniho faktoru VIla). Zranény vyZaduje v zavislosti na

taktické situaci co nejrychlejsi pfevoz do vhodného chirurgického zatizeni.

7.5.2 A — Zabezpeceni dychacich cest a kréni patere

Neprichodnost dychacich cest zplisobi rychle smrt, proto musi§ jakékoliv
ohroZeni jejich prichodnosti okamzZité¢ feSit. Prichodnost dychacich cest se mulzZe
postupné zhorSovat, proto si v§imej nasledujicich ptiznaki:

e tachypnoe,
e obtiZzné dychani,
e chr¢ivé zvuky z hornich cest,

e zranény se odmita poloZit,



e rozsahlé poranéni obliceje,

e popaleni obliceje.

Komunikuj se zranénym. Pfiméiena a jasna odpoveéd’ ti orientacné ukazuje, Ze
dychaci cesty jsou prichodné, ventilace (neschopnost mluvit v celych vétach je
znamkou dechové nedostatecnosti) a prokrveni mozku jsou dostatecné.

K zabezpeceni dychacich mize§ pouzit nasledujici zplisoby (od jednoduchych
e vytazeni brady nebo pfedsunuti dolni Celisti,

e odsavani,
e nosni nebo ustni vzduchovod,
e endotrachealni intubaci,

e chirurgické zajisténi dychacich cest.

Jednoduché zpiisoby zajisténi dychacich cest jsou popsany v kapitole 4
(Tactical Field Care), chirurgické zajiSténi dychacich cest v kapitole 5 (Field
Resuscitation) a krikothyroidotomie jehlou u déti v kapitole 16 (Paediatric Trauma).

Endotrachealni intubace vyZaduje znacnou zru€nost a zkuSenost a mél by ji
provadét ten, kdo ma praktickou zkuSenost a pravidelnou praxi. Chirurgicka
krikothyroidotomie je nejvhodnéjSim postupem tam, kde jednoduché techniky
nezabezpec¢i pruchodnost dychacich cest a neni kdo by zaintuboval. Realita v polni
nemocnici je takova, ze personal i materialni vybaveni umoziuji provedeni intubace a

chirurgické zajiSténi dychacich cest je velmi vzacnym vykonem.

Praktickd poznamka
Vétsina zranénych, u nichZz je nutnd intubace, vyzaduje k provedeni intubace
podani anestetik. Technika rychlého uvodu do anestezie je nad ramec vycviku kurzu

neodkladné péce v polnich podminkach.



Indikace k neodkladné intubaci (nebo chirurgickému zajisténi dychacich cest):
e Zabezpeleni dychacich cest (ztrata reflexti)
= GCS<8
e Zabezpeceni prichodnosti dychacich cest (obstrukce)
* masivni poranéni obliceje,
= popaleni hornich dychacich cest,
» poranéni hrtanu,
= poranéni krku.
e Podpora ventilace
= grazy hlavy anebo trazy patefe zpusobujici hypoventilaci,
* urazy hrudniku zplsobujici hypoxii (vlajici hrudnik, kontuze plic, ruptura

branice).

Praktickd poznamka

Je-li GCS 8 a méné, zaintubuj!

Imobilizace kréni patere
e Tupé poranéni
Obéti urazli zplisobenych tupym mechanismem (dopravni nehody, pady) jsou
zpravidla pfivezeny se znehybnénim kréni patete. Toto znehybnéni musi pokracovat
dokud kréni patef neni vySetiena (v&. RTG, viz kapitola, 10 Urazy pétefe). Vhodné
techniky pro imobilizaci kréni patete:
* manualni stabilizace v dlouhé ose patere

= kréni limec + postranni fixace hlavy + jistici popruhy

Praktickd poznamka

Pro imobilizaci krcni patere je pouziti pouze kréniho limce nedostatecné. Nasazeny
polotuhy (semirigidni) krcni limec jednoznacné ukazuje na moznost poraneni kréni
patere (na rozdil od mekkého limce, ktery slouzi pouze kudrZeni krku v tepléem

prostiedi).
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e Pronikajici poranéni.

Pokud u pronikajiciho poranéni krku neni vyjadien neurologicky deficit, nema
smysl kréni patet imobilizovat. Kréni limec mize také prekryvat expandujici hematom
nebo vyvijejici se emfyzém na krku. Dokonce 1 pfi pfitomnosti neurologickych
priznaktli je nepravdépodobné, ze patet je nestabilni (nejednd se o stejné ligamentdzni
poranéni, které¢ vznika deceleracnimi silami u nahlého tupého nasili). Pokud je
vyjadfena nestabilita patete, zavaznost urazu bude pravdépodobné dana poranénim cév

a bude rychle smétovat k fatdlnimu konci.

e Kombinované poranéni
Pti oSetfeni kombinovaného tupého a pronikajicitho poranéni patete postupuj

jako u tupych poranéni.

Praktickd poznamka
V mirové praxi narusta pocet CT vySetieni celé krcni patere nebo oblasti C6 - 7 a C7 -
Thl, které jsou u dospélych svalnatych muzu obtizné zobrazitelné na klasickych rtg

snimcich. Dostupnost CT vysetieni je v polnich podminkach limitovana.

7.5.3 B - Dychani

Frekvence dychani je citlivym indik4torem fyziologického stresu. Nartstajici
pocet dechit miize znamenat rozvijejici se obstrukci dychacich cest, poranéni hrudniku
s ovlivnénou vyménou plynt nebo nedostateCnou cirkulaci (napf. ,,Sok“, nejcastéji
sekundarni hypovolemicky). Dechova frekvence klesajici pod normdlni klidové
hodnoty (12-16 dechii/min u dospélych) miize ukazovat na centrdlni Utlum pfi

poranéni hlavy nebo na stav po uziti 1€kii (opioidy pouzivané jako analgetika).
Praktickd poznamka

Spocitej dechovou frekvenci za celou jednu minutu. Pamatuj — jednd se o citlivy

indikator fyziologického stresu.
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Poranéni kréni michy miize zplsobit brani¢ni dychani (dychaci pohyby jsou
viditelné spiSe na bfiSe neZ na hrudniku). PfidruZzenymi ptiznaky je paralyza koncetin,
ztrata citlivosti pod trovni poranéné michy a priapismus (viz kapitola 10, Urazy
patete).

Jednoduchou pomtckou je méfeni saturace O, pulsnim oxymetrem. V principu
se jedna o meéfeni oxygenace, nikoli ventilace. Normdlni oxygenaci lze udrzet

podavanim O, o vysoké koncentraci i pii rozvoji hyperkapnie.

Praktickd poznamka

Pulsni oxymetrie je v principu meéreni oxygenace, nikoli ventilace.

Kyslik podavej spontanné dychajicimu zranénému pomoci kyslikové masky
s rezervoarem. Vysoka inspira¢ni frakce kysliku se dosahuje ponechanim caste¢né
nafouknutého rezervoaru kysliku v pritbéhu nadechu — pritok az 15 litri O,/min.
Nafoukni rezervoar (uzaviena chlopen) jesté pred piiloZzenim masky zranénému na
tvar. Vysoka rychlost O, miize zpiisobit jeho spolykani (distenze Zaludku, ovlivnéni

ventilace).

Pro urychleni prvotniho rtg vySetieni si piiprav rentgenovou kazetu k vySetieni

hrudniku jesté pred pfijmem zranéného.

V piipadech nedostatecné ventilace se ptfed RSI intubaci pouziva prodychéni
zranéného ambuvakem - tzv. ,pre-oxygenace®. Za jinych okolnosti se pouziti
ambuvaku nedoporucuje, naopak se u pifiméfené ventilujicich, spontanné¢ dychajicich

zranénych alternativné doporucuje obli¢ejova maska (Pozor - pouziti obli¢ejové masky

-12-



s rezervoarem kysliku zvySuje dechové usili zranéného protoZe zranény musi piekonat

odpor oteviraci chlopng¢).

Praktickd poznamka

Kyslik je zdarma, zranény se nesmi pro jeho ziskani namdahat.

K zapamatovani péti zivot ohrozujicich trazii hrudniku slouzi mnemotechnicka
pomiicka ATOM-FC, kterd zdlraziiuje vyznam dychacich cest. Vyskytuji-li se

ptiznaky zivot ohroZujiciho stavu, jednej rychle.

Airway

Tension pneumothorax

Open pneumothorax

Masive hemothorax

Flail chest

Al = 2] of 1] »

Cardiac tamponade

Pomticka ATOM-FC nezahrnuje plicni blast (blast lung), ktery je ve vojenském
prostiedi Zivot ohrozujicim stavem. Vhodnéjsi je pomticka BL-ATOM FC.

U zavaznych poranéni je soucasti klinického vySetfeni také rtg vySetfeni
hrudniku. Proved’ je v pribéhu prvotniho vySetfeni. Usnadni$ si to umisténim rtg
kazety na vySetfovaci lizko jest€¢ pred pfijetim zranéného a spolupraci
s rentgenologem v pritbéhu resuscitace. Nezapomeni, ze zdravotnicky personal ma

nosit ochranné rtg zastéry.

Praktickd poznamka

Nejprve proved’ rtg snimek hrudniku a dej ho zpracovat, teprve potom rentgenuj dalsi
oblasti. V soucasné dobé se i v polni radiologii postupné zavadi digitdalni zobrazovaci
metoda, ustupuje se od klasické ,,mokré metody. Umoznuje to sledovat snimek na

obrazovce a v pripadé potieby snimkovani opakovat.
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U pronikajicich poranéni hrudniku neotdlej se zavedenim hrudniho drénu, u
tupych poranéni hrudniku je ale Casto 1épe pied zavedenim drénu vyckat na rtg snimek
hrudniku (fyzikadlni ndlez mlZe byt zavadéjici - napt. téZkd kontuze mize byt
zaménéna s hemothoraxem). Pouzij soupravu pro hrudni drenaZz Portex, obsahuje
jednoduchou Heimlichovu chlopeii a plastikovy drendzni vak. Vzhledem k velmi
pravdépodobnému transportu zranénych neni v polnich podminkidch vhodné pouziti
drénu umisténého pod vodni hladinou. Pro rychlou diagnostiku hemothoraxu vyuZzij

ultrazvukového pristroje (FAST).

7.5.4 C — Circulation

Lécba hemorhagického Soku vyZaduje zejména jeho rychlou diagnostiku,
v zavislosti na taktické situaci neodkladny transport na chirurgické pracovisté a az do

zah4jeni operace dostate¢nou nahradu tekutin.

Praktickd poznamka

Krvaceni do bricha nebo do hrudniku vyzaduje neodkladny chirurgicky zdkrok.

Klinické ptiznaky hemorhagického Soku (jsou nepostradatelné pro zhodnoceni
stavu zranéného v poli):
e tachykardie (u masivni hypovolemie je mozna i bradykardie),
e Spatné prokrveni periferie (bledost, studend klize, prodlouzeny kapilarni navrat),
e hypotenze (pfedchazi ji oslabeni pulzu),

e uzkost nebo zmatenost, zvySeny neklid, snizena Grovenn védomi.

Praktickd poznamka

Vysetrovani a sledovani zranénych, zejména v polni nemocnici nebo na ROLI 1, je
Casto limitovano svetelnymi podminkami a hlukem.

Pro pripad vypadku elektrické energie bud vzdy pripraven okamZzité pouzit nahradni

zdroje svétla (véetné celovek).
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parametrl neZ hodnotu jednotlivého méfeni. Omezeni jednoduchych klinickych

vySetifeni:

e Capillary Refill Time (CRT, ¢as kapilarniho ndvratu) je obtizn& vySetfitelny pii
nedostatecném osvétleni a v chladu,

e hodnoceni systolického krevniho tlaku podle pfitomnosti ¢i nepfitomnosti
hmatného pulzu na a. radialis, a. femoralis nebo a. carotis miiZze nadhodnotit

systolicky krevni tlak.

Praktickd poznamka

Hodnota systolického krevniho tlaku se muze odhadnout podle hmatného pulzu takto:
e pulz na a. carotis = sTK > 60-70 mm Hg

® pulz na a. femoralis = sTK> 70-80 mm Hg

e pulz na a. radialis > = sTK 80-90 mm Hg

Spoléhani se na tuto techniku muze vést k nadhodnoceni systolického krevniho tlaku.

Pti jasnych znamkéach pokraCujiciho krvaceni, které nelze vysvétlit, zvaz
nasledujici:
e krevni ztrata na misté Girazu byla podhodnocena (,,krev na podlaze®),
e jde o skryté krvaceni do hrudniku (proved’ rtg hrudniku),
e jde o skryté krvaceni do biicha (proved’ FAST ultrazvukové vySetieni),
e jde o skryté krvaceni do retroperitonea (vySetii moc),
e jde o prehlédnuti zlomenin dlouhych kosti nebo panve (proved’ rtg vySetieni; zvaz

zda poranéni patefe nepiekryva bolest ze zlomenin dlouhych kosti).

Pamatuj: ,,Blood on the floor and four more®.

Praktickd poznamka
Fyzikalni vysetreni bricha odhali hemoperitoneum pouze ve 40% pripadu. Jako
metodou prvni volby se pri diagnostice hemoperitonea na oddéleni akutniho prijmu

osvedcil FAST a zcela tak nahradil diagnostickou peritonealni lavaz.
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Nahrada tekutin

Uvodni tekutinovéd resuscitace je v polnich podminkich omezena na
krystaloidni roztoky (jsou vZzdy dostupné). DelSi pieruseni infuze v priabéhu
resuscitace mize vést k poskozeni organii nebo smrti. Naopak podani tekutin muize
zvysit krevni tlak, rozvolnit krevni srazeniny, zplsobit opét krvaceni a zvySit krevni
ztratu. U zranénych s pronikajicimi poranénimi ma své opodstatnéni technika omezené
nahrady tekutin (hypotenzni resuscitace). Neni pouzitelna pro vSechny druhy poranéni,
zejména ne pro kombinované poranéni hlavy a hemorhagicky Sok, kde je zasadni
pro zajisténi co nejlepSitho vysledku po poranéni mozku udrZzeni piiméfeného
mozkového perfuzniho tlaku.

Na zaklad¢ vyzkumii dnes vime, ze obecné doporuceni podat v ivodu kazdému
zranénému 2 litry krystaloid jiZ neni spravné. Podle novych doporuceni (NICE,
Faculty of Prehospital Care) nemaji byt zranénému podany tekutiny, dokud neni
zastaveno krvaceni. Pfi nepfitomnosti pulzu na a. radialis podej 250 ml fyziologického
roztoku, pifi objeveni se pulzu infuzi pfechodné zastav. Pokud mize§ zméfit krevni
tlak, je spolehlivéjsi fidit se hrani¢ni hodnotou 90 mm Hg.

Pouziti hypertonického roztoku dextranu je omezené, jeho podani miize byt
vyhodné u poranéni hlavy. V soucasné dob¢ se v polnich podminkach nepouziva.

Krev je dostupna az v polni nemocnici nebo u mobilniho chirurgického tymu. U
tézkého hemorhagického Soku krev vyZaduj ihned, pouZij skupinu univerzalniho
krevniho déarce (0 Rh negativni) bez kiizové zkouSky. Je-li zasoba 0 Rh negativni krve
nedostatecna, pouZzij skupinu 0 Rh pozitivni (ne pokud se jednd o Zenu v reprodukénim
véku anebo je zndma piitomnost anti-D protilatek). Jakmile je dostupna vykiizena

krev, podavej pouze tuto. NevykiiZzené krve nepodavej vic nez 4 jednotky.

Praktickd poznamka
Nespoléhej se na oznaceni krevni skupiny v osobnim priikazu, na nasivce uniformy
nebo v tetovazi na téle. Spoléhdani se na néktery zuvedenych udajii je velmi

rozsirenym, ale nespravnym postupem. Vzdy proved’ kiizovou zkousku!

Na ROLI 2 je za skladovani a dodavku krve zodpovédna urcena jednotka.
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Praktickd poznamka

Podavané nahradni roztoky véetné krve podavej zahraté na télesnou teplotu.

Nekontrolované nekompresibilni krvaceni
Rekombinantni faktor VIla (rFVIIa) reaguje s tkanovym faktorem v misté
cévniho poranéni, vznikly komplex zahdji koagula¢ni kaskddu na povrchu

aktivovanych krevnich desti¢ek. Fibrinova sraZzenina se tvoii pouze v misté poranéni.

Praktickd poznamka

Pouziti rekombinantniho faktoru VIla je v polnich podminkach oprdavnéné v pripadech
tezkého nekontrolovatelného krvaceni, kdy selzou klasické zpusoby zastavy krvaceni
(obvazy, turniket) a zndamky krevni ztraty pretrvavaji i po podani 4-6 krevnich

jednotek.

Kasuistika

Vijiznim Irdaku byl pri dopravni nehode zramnén 28lety vojik a byl privezen na
ROLI 2+. Pri prijeti byl v soku (TK 90/60 mm Hg, pulz 120/min), mél otevienou
zlomeninu panve se zadnim vertikalnim striznym mechanismem. FAST vysetieni bricha
na volnou tekutinu bylo negativni, membranozni uretra byla prerusena. I pres zevni
fixaci zlomeniny se stav zranéného naddle zhorsoval. Podle krvdceni kolem
zavedeného zevniho fixdatoru a hematomu na boku byl ziejmy vznik koagulopatie.
Opakované FAST vysetieni prokazalo tekutinu v brise, byla provedena laparotomie se
zatamponovanim a zaklampovanim brisni aorty jako prevenci hrozici srdecni zdstavy.
[ pres podani 10 jednotek krve byla hodnota hemoglobinu 30 g/l. Protoze platil zakaz
létani, vyzadané pripravky ke srdazeni krve z ROLE 3 nebyly k dispozici. Byla odebrana
krev 9 dobrovolnikiim, po jejim podani doslo k mirnému zlepsSeni stavu zranéného. Po
uvolnéni zaklampované aorty ale krvaceni pokracovalo. Zdrojem krvdceni byla prava
vnitrni ilicka artérie, kterd byla podvazana. Panev byla zatamponovana rouskami,
bricho uzavieno a zranény monitorovan na JIP polni nemocnice. Hematolog z ROLE 3

indikoval pripravky ke srazeni krve, avsak u zranéného krvdaceni naddle pokracovalo a
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klesal hemoglobin. Rozhodli jsme se podat rF VIla. Krvaceni ustalo, acidoza se rychle

upravila a zranény byl stabilizovan pro transport (nakonec se uzdravil).

Podani rFVIIa ve studii u prasat v hypotermii a s koagulopatii prokézalo
vyznamné zlepSeni protrombinového casu, stfedniho arteridlniho krevniho tlaku a
zmenS$eni primérné krevni ztraty.

Neoficialni kasuistiky z humanni mediciny zranénych poukazuji na zlepSeni
protrombinového ¢asu, na snizeni mnozstvi krevnich prevodl a zlepSené vysledky u
masivniho krvaceni u pronikajicich a tupych poranéni.

Mezindrodni randomizované studie dokoncena v roce 2004 prokézala sniZeni
podavanych krevnich preparatii u zranénych, kterym byl podén rFVlIla (bez obavaného
nartistu vyskytu diseminované intravaskularni koagulopatie). Studie ale dostatecné
neprokazala snizeni mortality.

Publikované Gspéchy musi byt vzdy konfrontovany se zpravami o neuspé&Sich.
Studie sledovala 50 zranénych, kteti dostali vice nez 10 krevnich jednotek, z nichZz 10
pro neztiSitelné krvaceni dostalo navic jeSté¢ rFVIla. Zavéry prokéazaly, Ze 1 podani
rF Vlla jako posledni moZnosti u zranénych nereagujicich na standardni 1é€bu nevedlo

k jejich zachrané nebo ke zlepSeni vysledk.

Praktickd poznamka
Pouziti rFVIla zustava kontroverznim a o jeho podani musi rozhodnout specialista.

Jednotliva davka je 100 ug/kg, podani se miize opakovat pouze jedenkrat.

Pouziti rFVIla je popsano v Ptiloze A.

Panevni krvaceni

Krvaceni z nestabilni zlomeniny panve muze ohroZovat Zivot. Pii vySetfovani
pevnosti panve zatla¢ na trny pouze jedenkrat nebot’ opakovany tlak mlze vyvolat
dalsi krvaceni. Opatfeni prvni pomoci je staZzeni panevniho kruhu do pruhu slozenymi

trojcipymi Satky. Jsou-li k dispozici, pouzij komeréni panevni dlahy.
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7.5.5 Disabillity

Castou pfi¢inou umrti ve vojenskych operacich jsou poranéni hlavy.
Resuscitace zranénych s poranénim hlavy se na této urovni soustfedi zejména na
snizeni moZnosti sekundarniho postizeni (z hypoxie, snizené mozkové perfuze,
hypoglykémie a hypertermie), a to rychlym vySetienim a zajiSténim co nejCasnéjsi
odborné 1éCby.

OsSetteni zavienych poranéni hlavy zlstdva v polnich podminkach velkym
klinickym problémem (moznost CT vySetfeni). Prevoz téchto zranénych (Casto do
sousednich zemi) je klinicky nebezpecny a je spojen i s taktickymi bojovymi riziky.
Pokud se objevi piiznaky lateralizace (znamka narGstajiciho intrakranidlniho

krvaceni), mize byt jedinym oSetfenim dekomprese provedenim navrtii lebky.

Praktickd poznamka

o Veétsina zranénych se strelnym poranénim vysokorychlostni strelou do hlavy
neprezije v polnich podminkach do doby poskytnuti zdravotnické pomoci.

o Primadrni urazy hlavy v poli jsou komplikovany sekundarnimi stavy (na podkladé
hypoxie a hypotenze).

o U valecnych pronikajicich poranéni mozku se nejcastéji jedna o poranéni
Stiepinova.

e Zraneni se strepinovym poranénim (nizkorychlostni), kteri se dockaji zdravotnické

pomoci, maji velkou nadeji na preZiti.

Neodkladné péce v polnich podminkach hodnoti stav védomi podle Glasgow
Coma Scale nebo AVPU skére. U GCS se hranice mezi schopnosti odpovédét na
slovni nebo bolestivy podnét pohybuje kolem hodnoty 9. GCS je dobrym prediktivnim
kritériem pieziti, kdy nizké hodnoty jsou spojeny s horSimi lé¢ebnymi vysledky.

7.5.6 Exposure, Environment and Extremities

Okolni prostiedi ovliviluje zranéné v polnich podminkach velmi vyznamné,

jedna se zejména o plisobeni klimatickych podminek, v nichZ vojska pusobi.
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Vseobecné zndmy je vliv hypotermie, kterd ma u zdvaznych poranéni negativni
dopad na preziti.

Dehydratace pted urazem v pousti nebo v dzungli miZze zhorSovat hypovolémii
z krevni ztraty.

Pti resuscitaci je prioritou zachrana Zivota a teprve potom zachrana koncetin.
Neékteré zivot ohrozujici stavy zplsobené zevnim koncetinovym krvacenim se daji
oSetfit (stavéni krvaceni kombinaci tlaku, elevace koncCetiny, nasazenim turniketu a
pouzitim hemostatickych preparati nebo oSetieni panevniho krvaceni pomoci
stahovaciho panevniho pruhu).

Zakladnim oSetfovacim postupem u zlomenin v polnich podminkéch je pouziti
zevniho fixatoru. Miize byt naloZen 1 na niz8i zdravotnické etapé (ROLE2+) jesté pied
transportem do polni nemocnice. Pied déletrvajicim transportem je nutno zvazit
moznost rozvoje kompartment syndromu na postizené koncetin€ a eventualné provést

fasciotomie.

Praktickd poznamka
Po rozhodnuti o transportu zranéného ihned zacni pripravovat vSechny potrebné léky
(véetné kysliku) a pomiicky pro sledovani zraneného. Predejdes tak pripadnym

casovym prodlevam.

Uvolilujici nafezy u cirkularnich hlubokych popélenin koncetin je nejlépe
provést v ramci odborné pomoci na operanim sale, ve vyjimecnych ptipadech je vSak

musis provést uz pii pfijmu na resuscitanim oddélent.

7.5.7 Transport

Z oddéleni akutniho ptijmu miize§ zranéného transportovat:
e piimo na operacni sal k 1é€bé bezprosttedné zivot ohroZujicich stavi,
e na jednotku intenzivni péce ke stabilizaci nebo k docasné hospitalizaci (jsou-li
momentalné operacni saly obsazeny),
e piimo do jiné nemocnice, obvykle kCT wvySetieni a eventuilné

k neurochirurgickému oSettent,
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e na standardni oddéleni.

Zdravotnicky odsun vrtulnikem ma nékterd omezeni, kterd jsou uvedena

v kapitole 15.

7.5.8 Uvaha

Vrat se ke kasuistice na zacatku této kapitoly a zhodnot’ své rozhodnuti. Zménil

bys po piecteni této kapitoly néjakym zplisobem sviij postup?
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Priloha A: — Rekombinantni faktor VIla

Indikace

e Zivot ohrozujici krvaceni, kdy selhdvaji resuscitaéni nebo chirurgické vykony.
Zivot ohrozujici krvaceni je definovéano jako:
= ztrata celého krevniho objemu v prib&hu 24 hodin,
= ztrata 50 % krevniho objemu v pribéhu 3 hodin,
= krevni ztrata rychlosti 150 ml/min,
» krevni ztrata rychlosti 1,5 ml/kg/min po dobu 20 minut a vice.

o Z praktického hlediska o podéani rFVIla uvazuj tehdy, pokracuje-li krvaceni po
podani 6-8 krevnich jednotek a po korekci koagulopatie Cerstvou mrazenou
plazmou.

e O podani rFVIIa miize rozhodnout pouze specialista.

Kontraindikace
e Nad¢je na pieziti zranéného je minimalni (je zfejmé, Ze zranény nepiezije).
e ICHS v anamnéze nebo podezieni na ni.

e Tromboembolicka ptihoda v poslednich 6 mésicich v anamnéze.

Davkovani
e 100pg/kg i.v. bolus.
e Druhou davku 100pg/kg i.v. mizes podat po 20 minutach.

e Podani dalSich davek je neefektivni.

Vedlejsi ucinky

e Teoretickym rizikem jsou tromboembolické piithody (souCasna literatura ale u
zranénych neuvadi vyssi narist téchto piihod).

e Diseminovana intravaskularni koagulopatie.

I

e Uplny seznam moznych vedlejSich u€inkl najdes v ptibalovém letdku ptipravku.
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Sledovani Gcinku
e Jakékoliv pouZiti véetné rFVIla a jeho G€inkil se musi hlasit nadfizenym odbornym

organim.
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