4. OSETRENI RANENYCH NA MIiSTE HROMADNEHO POSTIZENI ZDRAVI

Jak se lisi oSetfeni jednoho ¢i vice ranénych je patrné z rozdilného zaméfeni oboru
urgentni medicina a oboru medicina katastrof. Urgentni medicina fe$i ndhle vzniklé stavy
poranéni nebo onemocnéni bezprostiedné ohrozujici Zivot nebo zdravi, zatimco medicina
katastrof je ucenim o 1é¢b¢ velkého poctu ranénych a nemocnych pod tlakem casu a vétSinou
s nedostateCnymi silami a prostiedky.

Zakladni mezioborové rozdily jsou nésledujici:

Obor urgentni medicina:
e zamcéfeni na jedince, event. n¢kolik zdravotné postizenych osob
e ukolem je zajistit pfeziti vS§em ranénym a nemocnym
e poskytnuti pomoci do n¢kolika minut od vyrozuméni, dostatek zdrav. persondlu a
prostredkt k osetfeni
pomoc laikli omezena
nasazeni mistniho nebo regiondlniho zdravotnického personalu
okamzity transport po nezbytném oSetteni
vyvazeny pomér mezi traumatickymi a netraumatickymi stavy
pocet a stav postizenych je pfesné znam nebo brzy zjistén

Obor medicina katastrof:

e zaméieni na velky pocet zdravotné postizenych osob
ukolem je dat Sanci na pieziti co nejvétsimu poctu zdravotné postizenych
oSetieni je zahdjeno podle okolnosti za rtizn¢ dlouhou dobu
pomoc laikti Casta
nasazeni zdravotnického personalu ¢asto mimo region
nutna spolupréce s Ostatnimi slozkami IZS
okamzity transport spiSe vyjimecny
nebezpeci vzniku epidemii u specifickych druht postizeni zdravi
vyznam tfidéni zna¢ny a tmérné stoupa s poctem postizenych
pocet a stav postizenych je neznamy nebo odhadovany

EPIDEMIOLOGIE A MORTALITA TRAUMAT

K umrti pro trauma dochdzi ve tfech ¢asovych usecich a v této souvislosti hovotime o
tzv. trimodalni distribuci urazovych imrti.
V Fadu minut po trazu dochézi ptiblizn€ k polovin€ vSech umrti (zastava dechu, vykrvaceni
z velkych cév). Tato imrti hodnotime jako neodvratitelna.
Do 24 hodin po arazu zpisobuje umrti z 50% hemoragicky Sok (fr. dlouhych kosti a panve,
krvaceni z parenchymovych organti) a dochazi k nim cca do 6 hodin od urazu. Dalsi pfi¢iny
jsou nitrolebni krvaceni a edém mozku. Mnoha ztéchto poranéni jsou potencionalné
preventabilni.
V #adu dni aZ tydnia od trazu dochazi k smrti na podkladé organové nebo multiorganové
dysfunkce nebo sepse.



OSETRENI PROBIHA VE TRECH FAZICH

e Prvotni oSetieni a resuscitace

(Primary survey and Resuscitation)) - Rozpoznani a 1é¢ba zivot ohrozujicich stavi
¢ Druhotné oSetieni (Secondary survey) - Detailni vySetieni od hlavy k pat¢
¢ Definitivni oSetieni (Definitive care) - Specidlni oSetfeni V nemocni¢nim zafizeni

PRVOTNI OSETRENI A RESUSCITACE

ohrozujiciho stavu se ihned ptistupuje k jeho 1é¢bé (resuscitaci). Postupuje se podle algorytmu
CABCDE.

CABCDE
Catastrophic haemorrhage control - Zastava masivniho zevniho krvaceni
Airway and cervical spine control - Zabezpeceni dychacich cest a ochrana kréni

patete

Breathing and ventilation - Dychani a ventilace
Circulation - Zajisténi adekvatniho krevniho ob&hu
Disability (neurological status) - Neurologické vySetieni
Exposure/Environment control - Svle€eni pacienta a prevence hypotermie

Tento postup je zde prezentovan jako sled na sebe navazujicich kroki, které zohlediuji
priority oSetfeni podle naléhavosti. Ve skute¢nosti je ale mozné jednotlivé kroky provadét
soucasné, napi. jedna osoba stavi zevni krviaceni a n€kdo dal$i zajiStuje dychaci cesty.
Takova prace ale vyzaduje dokonalou tymovou spolupraci.

* Catastrophic haemorrhage control
Absolutni prioritou je zastava masivniho zevniho krvaceni ptimym tlakem,
tlakovym obvazem nebo turniketem.

* Airway and cervical spine control
Dalsi krok je zaméfen na pruchodnost dychacich cest (d.c.). Pfi¢inou obstrukce
mize byt bezvédomi (zapadly kotfen jazyka), cizi téleso, maxilofacialni trauma,
fraktury laryngu nebo trachey, krev nebo zaludeéni obsah. Pokud je ranény schopen
verbalné¢ komunikovat, priichodnost d.c. neni ohroZena, ale jakakoliv alterace
védomi muze jejich pruchodnost ohrozit. Zakladnim manévrem ke zprichodnéni
d.c. je zaklon hlavy s vytazenim brady (chin-lift maneuver). Pti podezieni na
poranéni kréni patefe se doporucuje piedsunuti spodni celisti (jaw—thrust
maneuver) a od samého poc¢atku se udrzuje hlava v neutralni poloze. K tomu jsou
zapotiebi dva zachranci. Jeden fixuje hlavu manualn¢ a druhy zprichodnuje a
pozdéji i zajistuje d.c. Dalsim krokem je odsati a vyc€isténi dutiny ustni, kontrola
dychani (frekvence, hloubka, patologické zvuky), docasné¢ zajisténi d.c.
ustnim/nosnim  vzduchovodem a podéni kysliku obli¢ejovou polomaskou



v takovém mnozstvi, aby SpO, dosahovala 94-98% (hyperoxémie Skodi!).
Definitivni zajisténi d.c. intubaci nebo alternativnim zptisobem (laryngealni maska,
laryngealni tubus) potiebuji vSichni, ktefi maji GCS 8 a méné. Takto zajistény
pacient vyzaduje umélou plicni ventilaci. Koniopunkce nebo koniotomie je
docasnym feSenim a pouziva se zejména tam, kde nelze zajistit d.c. pfedchozim
zpusobem. Pii¢inou mize byt devastujici poranéni obli¢eje nebo popaleniny d.c.

Poznamka: pii podezieni na poranéni kréni patefe se hlava fixuje manualnim
zpusobem do té doby, nez je nalozen kréni limec a bloky po obou stranach hlavy.
Pokud je nutné zajisit d.c. u ranéného s jiz nalozenym limcem, jeden zachrance
uvolnuje limec a druhy fixuje hlavu. Snahou je vyvarovat se ptredklonu, zdklonu a
rotaci hlavy. Doporucuje se nalozit limec az po kontrole krku (pismeno B), aby
neznemoznil jeho podrobné vysetfeni.

Poranéni krcni patere predpokladej u tupych traumat nad urovni klicnich kosti,
dale u ranénych s multisystémovym poranénim a poruchou védomi.

Breathing and ventilation

Samotna prichodnost d.c. nezajisti adekvatni ventilaci. Ta vyzaduje dostate¢nou
funkci plic, branice a hrudni stény. Prvotni oSetfeni mé za kol odhalit tyto zivot
ohrozujici stavy: otevieny pneumotorax (OPNO), tenzni pneumotorax (TPNO),
masivni hemotorax a vlajici hrudnik s kontuzi plic. V podminkach hromadného
postizeni zdravi je nutné vyfesit alespon OPNO poloprody$Snym krytim a TPNO
punkci hrudniku.

Vysetieni hrudniku zahrnuje 4P (pohled, pohmat, poklep a poslech).

Poznamka: T&zk4 dyspnoe nebo tachypnoe milze znamenat problém bud v
pruchodnosti d.c. (pismeno A) nebo problém s ventilaci (pismeno B). Je t€Zké to na
pocatku rozeznat. Pokud se jedna o problém s ventilaci (pneumotorax, zejména
tenzni), intubace a uméla plicni ventilace, pifipadné ventilace samorozpinacim
vakem muze vyrazné¢ zhorSit stav ranéného nebo zamaskovat prfiznaky
pneumotoraxu.

Circulation
Pozornost se vénuje ¢asné diagnostice hypovolémie, doplnéni cirkulujiciho objemu
a tim 1 zlepSeni srde¢niho vydeje. Patfi sem také kontrola Zivot neohrozujiciho
zevniho krvaceni, stabilizace dlouhych kosti a panve.
Zéakladnimi parametry, podle kterych se hodnoti stav ob&hu, jsou: troven védomi,
barva kiize a puls.
K 1écbé hypovolemického Soku se pouziva model tzv. permisivni hypotenze: tj.
hypotenze se systolickym tlakem < 90 mm Hg (hmatna pulsace na a. radialis)
udrzovanym bolusové limitovanym (250-500ml) mnozstvim balancovanych
krystaloida (Plasmalyte, Isolyte, Ringerfundin) az do doby osetieni zdroju krvaceni.
Koncept cilici na hodnoty TK, které mechanicky neposkozuji tromby (krevni zatku)
a nezvySuji tak krvaceni pifi zachovani perfuze Zzivotné dilezitych organt.
Nedoporucuji se krystaloidy s obsahem laktatu, které jesté vice acidifikuji
organismus ranéného. Roztoky by mély mit idedlné¢ 37-40°C, coz je ale
vV podminkéch mediciny katastrof t€zko realizovatelné.
Vstup do krevniho fecisté se zajistuje 2 kanylami Sirokého prisvitu (18G) nebo se
voli intraosealni piistup.



Cave: hypovolémie, hypotermie a acidoza jsou stavy, které samostatné nebo ve
vzajemné kombinaci vedou ke zvysené letalité ranénych!

Disability (neurological status)
Hodnoti se troven védomi (AVPU), velikost a reaktivita zornic. Podrobné&jsiho
vySetieni 1ze dosahnout pomoci stupnice Glasgow Coma Scale (GCS), kterou zde
ale neuvadime.

Alert - Pii védomi
Voice responsive - Reaguje na vyzvu
Pain responsive - Reaguje na bolest
Unresponsive - Nereaguje

Exposure/Environment control

Ranény by mél byt kompletné¢ vysvlecen (v zavislosti na pocasi, moznostech
ptistiesku), coz usnadni nasledujici podrobné vySetieni. Po jeho dokonéeni je nutné
ranéného piikryt a zabranit hypotermii. Timto krokem kon¢i prvotni oSeteni a
resuscitace a za¢ina druhotné oSetteni.

Dals$i moznosti monitoringu béhem prvotniho oSetieni nabizi: EKG — poruchy
rytmu jsou nejcastéji zpasobeny hypovolemii, hypoxii, hypotermii, iontovou
disbalaci, tenznim pneumotoraxem, tamponadou srde¢ni a trombembolii. Pulsni
oxymetrie nas informuje o okysli¢eni periferni krve, zavedenim mocového katetru
sledujeme diurézu a dilezitym parametrem jsou hodnoty krevniho tlaku.
Nasogastricka sonda se zavadi z davodu prevence aspirace u zaintubovanych
pacienti a redukuje distenzi Zaludku zplsobenou napf. excesivni ventilaci
samorozpinacim vakem.

DRUHOTNE OSETRENI

Druhotné oSetieni se provadi, jakmile je ukonceno prvotni oSetfeni. To znamena, Ze

vitalni funkce jsou stabilni. Jednd se o podrobné vysetieni od hlavy k paté vcetné opétovné
kontroly vitalnich funkci.

Druhotné oSetieni se zamétuje na:

I T T S T R

skalp a klenbu lebni

oblicej a bazi lebni

krk a kréni pater

hrudnik

bticho

panev
perineum/rectum/vagina
ostatni Casti patete a koncetiny
neurologické vySetieni

Pozor na otvory. Kazdé tsti €i otvor vySetri prst, svétlo nebo rourka.



DEFINITIVNI OSETRENI
Definitivni oSetfeni poskytuje cilové nemocnic¢ni zafizeni. V polnich podminkéch
tento typ oSetieni poskytuje Role 2 a vyse.
ZAVER

e Bez ohledu na to, kde se zachrance nachdzi, musi sdm sob¢é odpovédét na nasledujici
otazky pfi oSetfovani kazdého zranéného:

*Jsou dychaci cesty prichodné?
*Dycha zranény?
*Je ptitomno zivot ohrozujici zevni krvaceni?

Disledny, systematicky pristup

K prvotnimu osetient je nejdiileZite]si
pro preziti a zachranu zranéného.




