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Abstrakt: KOMPARTMENT SYNDROM V PREDNEMOCNICNI
NEODKLADNE PECI

Tato bakalafska prace je zaméfena na problematiku stavil spojenych se vznikem
kompartment syndromu v prednemocnicni péci. Tento stav se vyznacuje narlistem tlaku
v uzavieném anatomickém prostoru, ktery vede k poruSe cirkulace a nervového Citi
v daném okrsku. V pfednemocnicni péci se mlzeme s kompartment syndromem setkat
pri frakturach, popaleninach, alergickych reakcich, traumatech zplsobenych Grazem,
elektrotraumatem. Déle pak u crush syndromu, dopravnich nehod, kraniocerebralnich
poranénich a dalSich stavl, jejichz prlvodnim znakem jsou otoky. Tato prace se
orientuje predevSim na popaleniny, fraktury, elektrotraumata, nitrobfisni hypertenzi
astavy zplsobené hadim ustknutim. NeSetrna, ¢i nevhodnd manipulace s takto
postizenym pacientem, mdze zhorsit jeho nasledny stav, ktery mlze vést k poskozeni
pacienta az k fatalnim disledkim. Zamérem prace bylo zmapovani teoretickych
a praktickych  dovednosti  nelékarskych  zdravotnich  pracovnikd, pracujicich
v prfednemocnicéni péci, v osetfeni stavid, jejichz péce milze rozvoj kompartment

syndromu oddalit, ¢i naopak urychlit.

Sbér dat do vyzkumu byl uskute¢nén pomoci dotaznikl a polostandardizovanych
rozhovorll. Na vyplnéni dotaznik(i se podilelo dvacet ndhodné vybranych respondentd.
Rozhovory byly uskute¢nény s dvanacti respondenty. Vyhodnoceni spravnych odpovédi
je uvedeno v tabulkach v praktické Casti této prace. Prepis rozhovorl je téZ soucasti
prakticke Casti, kde jsou barevné zvyraznéné spravné a nespravné informace, jez byly
feCeny dotazovanymi zdravotnickymi zachranéfi. Vzorovy test a soupis kladenych
otazek i s jejich podotazkami jsou k nalezeni v pfiloze 1 a 2. Obé slozky vyzkumu byly
zrealizovany se zdravotnickymi zachranafi a vSeobecnymi sestrami pracujicimi na

zdravotnickych zachrannych sluzbach JihoCeského kraje a Kraje Vysocina.

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze pojem kompartment syndrom zdravotnicti zachranafi
a vSeobecné sestry pracujici na zdravotnickych zéchrannych sluzbach znaji, ale
neuvédomuji si jeho souvislost s prednemocnicni péci. Odpovédi respondentll se

v problematice oSetfeni akutnich stavdl souvisejicich stimto jevem v nékterych



pripadech silné liSily od doporucenych postupl v pouzité literature. Dale se vyzkum
zabyval typem a mnozstvim pouzivanych roztokl v prfednemocnicni péci. | tato otazka
odhalila zajimava zjisténi. V posledni fadé byl vyzkum orientovdn na moznost vykonu
akutni fasciotomie pfi cirkularnich popéalenindch krku v pfednemocnicni péci. Tento
vykon byl respondentlim interpretovan jako Zivot zachrarujici, nebot’ pfi tomto stavu je
pacient vysoce ohroZen na Zivoté a rychly transport bez provedeni uvoliiujicich néarezd
je pro néj vysoce rizikovym. Jedna se tedy o vykon, ktery by zdravotnicti zachranari
meéli znat alespofi po teoretické strdnce a vnimat ho jako Zivot zachrafujici vykon,
i kdyZ k némuZ nemaji prozatim dostateCné kompetence. Respondenti béhem vyzkumu
projevili zajem o tuto problematiku a snahu o prohloubeni svych znalosti o tomto

vykonu.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze zdravotnicti zachranéfi a vSeobecné sestry
pracujici na zdravotnickych zachrannych sluzbach maji celkové nedostatky ve
znalostech tykajicich se této problematiky. Podle vyzkumu a soucasné i jejich vyjadreni
pfi rozhovorech, je dlivodem jejich nedplnych znalosti nedostate¢na informovanost
v jednotlivych klinickych oborech. Sami zachranari poukazali na nedostate¢né znalosti
v oboru traumatologie a chirurgie, kdy odkazovali na Casta Skoleni v kardiopulmonalni
resuscitaci, se kterou se v porovnéni straumatologickymi a chirurgickymi stavy

setkavaji v nevelkém mnoZzstvi.

ZlepSenim této situace by mohlo byt dostatené proSkolovani v oborech
traumatologie, chirurgie a intenzivni péce nejenom zdravotnickych zachranari
pracujicich na zdravotnickych zachrannych sluzbach, ale i studentil tohoto oboru. Tato
prace by mohla slouzit jako namét pro hlubsi prozkoumani tohoto prozatim dostate¢né
neznamého tématu. Déle pak pro rozvoj odbornych znalosti zdravotnickych zéchranarii
v o$etfovani edematdznich stavll a zkvalitnéni péce o pacienty jakoz to i jejich nasledné

uzdravovani.



Abstract: COMPARTMENT SYNDROME IN PREHOSPITAL URGENT
CARE

This bachelor thesis focuses on conditions associated with compartment syndrome
development in prehospital care. Pressure increase in a closed anatomical space is
characteristic for this condition, leading to circulation and neural sensitivity affection in
the specified area. In the prehospital care, we may meet with the compartment
syndrome in fractures, burns, allergic reactions, traumas caused by an accident,
electrotraumas; further in crush syndrome, traffic accidents, craniocerebral injuries and
other conditions associated with swelling. This thesis focuses on burns, fractures,
electrotraumas, intra-abdominal hypertension and conditions caused by snake bite.

Inconsiderate or inadequate manipulation with affected patient may worsen his/her
condition and lead to deterioration of his/her health condition or even fatal
consequences. The aim of this thesis was to map the theoretical and practical knowledge
of non-medical health care professionals working in prehospital care, in treatment of
conditions able to delay compartment syndrome development or even to accelerate it.

Data collection for the research was performed using questionnaires and semi-
standardised interviews. Questionnaires were filled by 20 randomly chosen respondents.
12 respondents were interviewed. Correct answers evaluation is listed in the tables in
the practical part of this thesis. Interviews transcript is a part of the practical part as
well, with colour coded correct and incorrect information provided by the interviewed
medical rescuers. A sample test and list of posed questions with sub-questions are
included in the attachment. Both parts of the research were performed with medical
rescuers and general medicine nurses working at medical rescue services of south-

bohemian region and the region of VysocCina.

The research found that the term of compartment syndrome is well known by
medical rescuers and general nurses working at medical rescue services. However, they
are not aware of its association with prehospital care. In some cases, the answers of the
responders differed significantly, as for treatment of acute conditions associated with



this problem, from the recommended procedures according to the literature.
Furthermore, the research analysed the type and amount of used fluids in pre-hospital
care. This question showed interesting findings as well. Lastly, the research analysed
the options of acute fasciotomy in circular neck burns in prehospital care. The
respondents interpreted this procedure as life-saving, as this condition is life-threatening
for patients and quick transport without releasing incisions is very risky. It is a
procedure that should be known to medical rescuers, at least at the theoretical level, and
considered life-saving, even if they do not have sufficient competences to perform it.
Respondents showed interest and effort for deepening of their knowledge about this
procedure during the research.

The research showed that medical rescuers and general nurses working at medical
rescue services have insufficient knowledge about this problem. According to the
research and their responses in the interviews, the reason for incomplete knowledge is
insufficient awareness in the individual clinical specialisations. The rescuers
themselves pointed to insufficient knowledge in traumatology and surgery and
mentioned frequent cardiopulmonary resuscitation trainings even if they meet it rarely,

in comparison with traumatologic and surgical conditions.

This situation may be improved by additional training in traumatology, surgery and
intensive care not only in medical rescuers working in medical rescue services, but in
students of these specialisations as well. This thesis could be a base for deeper
investigation of this topic, currently insufficiently known; furthermore, for increasing
specialised knowledge of medical rescuers in treatment of oedematous conditions and

increasing of health care quality in prehospital acute care.
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Seznam zkratek

ACS Abdominal Compartment Syndrome
APP Abdominal Perfusion Pressure
BATLS Battlefield Advanced Trauma Life Support
BMI Body Mass Index

CVP Centra VVenous Pressure

GIT Gastro-Intestinalni Trakt

IAP Intra Abdominal Pressure

ICHS Ischemické& Choroba Srde¢ni

KS Kompartment Syndrom

MODS Multiple Organ Failure Syndrome
PEEP Positive End-Expiratory Pressure
PNP Prednemocni¢ni Neodkladna Péce
STK Systolicky Tlak Krve

UPV Uméla Plicni Ventilace

WSACS World Society of a Abdominal Compartment Syndrome

775 Zdravotnicka Zachranna Sluzba
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UvoD

Téma bakalarské prace s nazvem Kompartment syndrom v prednemocnicni péci,
jsem se rozhodla psat z ddivodu jeho originality. Jedna se o téma, které prozatim nebylo
tak ze Siroka popsano jako jind. Z mého studia o tomto pojmu vyplynulo, Ze jde
o prozatim ddkladné neprobadané odvétvi prednemocnicni péce. K provedeni préce
jsem si stanovila dva cile, jejichz Ukolem bylo zmapovani teoretickych znalosti
nelékarskych pracovnikd pracujicich na zdravotnickych zachrannych sluzbach o pojmu
kompartment syndrom. Druhym cilem jsem sledovala jejich praktické dovednosti

v oSetfeni stavil ohroZenych vznikem kompartment syndromu pfi nevhodné manipulaci.

Ackoliv kompartment syndrom jako takovy je spiSe zaleZitosti intenzivni péce, neni
vylouceno, Ze se s nim zdravotnicky zachranar v pfednemocnicni péci nesetka. Jedné se
predevsim o stavy spojené s popalenim, krvacenim, a frakturami. Otok zpUsobeny
alergickou reakci na hmyzi bodnuti, ¢i uStknutim hadem, je téZ jeho soucasti. Jde tedy
ostav kdy vlivem edému tkané, zplsobeném vyse zminénymi faktory, dojde
ke vzestupu intrafascialniho tlaku jez plisobi na okolni tkéf Gtlakem cév a nerv(i. Spatna
manipulace s takto postizenym pacientem mdZe mit za nasledek zhorseni stavu jesté na
misté zasahu, pfi pfevozu, nebo az po predani. Kazdopadné neznalosti tohoto jevu

mliZeme pacienta iatrogenné poskodit.

Smyslem této prace bylo zmapovani znalosti u zdravotnickych zachranari
a vSeobecnych sester pracujicich na ZZS v JihoCeském kraji a Kraji Vysocina
o kompartment syndromu. Kdy byla velké vaha kladena na znalosti v oSetfeni
rizikovych stavli. Tento vyzkum by mél vést krozvoji vzdélani zdravotnickych
zéchranar(i v oborech traumatologie a chirurgie. Déle klade dllezitost na znalosti
fyziologie, nebot’ predstava o reakci téla na poskytnutou léCbu vede k prevenci

nevhodné péce a ndslednému vzniku kompartment syndromu.
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1 SoucCasny stav dané problematiky

1.1 Historie

Prvni znamky problematiky vzniku kompartment syndromu byly zpozorovéany jiz
vroce 1869, avSak s oznacenim ,Valkmannova ischemicka kontraktura“ se mlzeme
setkat aZz od roku 1881, kdy Richard von Valkmann (1830-1889) zpozoroval, Ze parézy
a kontraktury koncetin, které byly oSetfeny tésnymi obvazy, nebyly zplsobeny tlakem
na paralyzované nervy, ale rapidnim a masivnim nardstem kontraktilni tkané. V roce
1909 Thomas shromazdil 107 dfive zaznamenanych pFipadll z dostupné literatury
a popsal pripady, kdy nebyly poskytnuty pfi oSetfeni tésné bandaze a i presto, se
vyskytly kontraktury. Tento fakt byl pak nédsledné prozkouman Murphym a Jepsonem,
ktefi pFisoudili post-traumatické kontraktury vnitfnimu tlaku a vendzni obstrukci. Pro
tyto stavy navrhli jako FeSeni rozfiznuti fascie pro dekompresi konCetiny a prevenci
pokraCovani rozvoje paralyzy a kontraktur. LéCebny postup zvany fasciotomie byl
popsdn aZz vroce 1911 Bardenheuerem, kde popsal aponeuroctomii. Termin
kompartment syndrom byl poprvé navrhnut Reszelem et al. v roce 1963 (1),

1.2 Kompartment syndrom

Kompartment syndrom (dale jen KS), je stav, kdy dochazi ke zvySeni tlaku
v uzavieném prostoru (kompartmentu), ktery svym zvySenim poskozuje mistni cirkulaci
a ohrozuje tak funkZnost okolnich tkani 13). TéIni kompartmenty obsahuji arterie, vény,
nervy, kosti a svaly, kdy s jejich poskozenim se v PNP setkdvame u krvacivych stavd,
zlomenin, termickych poranéni, Ci uStknutich hadem (15 V lidskem téle existuji
4 zékladni kompartmenty. Jsou to nitrolebni, nitrohrudni, nitrobfiSni a koncetinovy.
NejdUlezitéjsi je vSak nitrobfisni, ponévadZz vzestup intraabdominélniho tlaku vede
jednak k ohroZeni okolnich tkéni, ale také k organovym poruchdm v dalSich
kompartmentech a miZe tak vést ke vzniku tzv. polykompartment syndromu (13 Rozvoj
KS miZeme pozorovat na zakladé méfeni intrafascidlniho tlaku. Normalni tlak
v kompartmentu je do 10 mmHg. PFi hodnotach nad 45 mmHg se jedna o kritickou mez
a je nutny dalsi chirurgicky postup (s Pokud dojde k prehlédnuti jeho pFiznakd,
nasledkem mohou byt nevratné funkéni zmény az amputace koncetiny. Obdobné se
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hovofi i o abdominalnim, ¢i panevnim kompartment syndromu, pfi kterém dochazi ke
zvyseni tlaku uvnitf dutiny a to zplsobuje zavazné poskozeni organl, v ramci jejich
funk¢nosti. U abdominalni formy se jedna o zvySeni branice, jeZz negativné ovliviiuje
obéh, ventilaci a Zilni navrat. U pénevniho kompartment syndromu jde o blokaci
diurézy. Ke zvyseni intrafascialniho tlaku mdze dojit ze dvou pficin, a to: 1. Zvétsenim
obsahu kompartmentu, ke kterému dochazi krevnim vyronem vzniklym zlomeninou,
vlivem poranéni cév, polrazovym otokem, otokem zplisobenym ischemii (replantace,
operace pfi cévni rekonstrukci), otokem vzniklym pfi termickych poranénich (g nebo
z jinych pficCin jako napf. pretlakova infuze (s,

Druhou moZznosti je zmen3eni objemu kompartmentu tlakem vyvijenym z vnéjsku,
zplsobeny tésnym obvazem, stalym tlakem plsobicim na koncetinu, nebo jejim
stlaCenim (20). Obvyklym pfiznakem jeho rozvoje je bolest, kterd po podani analgetik
neustupuje. Ke zhorseni stavu dochazi pfi elevaci koncetiny a natazenim sval(. Pokud
ischemie trva vice nez 30 minut, miiZzeme pozorovat parestezii koncetiny, vedouci
k hypestezii az anestezii poSkozené tkané. Aspekcné pak pozorujeme vyhlazenou
alesklou kbzi tzv. ,glossy skin“. Pozdnim pfiznakem je porucha hybnosti

pozorovatelna v rozmezi 2-4 hodin od vzniku Urazu (s,
1.3 Kompartment syndrom a zlomeniny

1.3.1 Zlomeniny tibie

Mezi zlomeniny, u kterych nejéastéji mizeme pozorovat vznik KS zafazujeme
zlomeniny bérce. Jednd se totiZ o dlouhou kost, ktera je na své pfedni strané ihned kryta
kdzi a svalova tkan prekryvana fascialnimy listy, kde prostoru pro otok, vznikajici ihned
po zlomeniné krvacenim z kostni dreng, cév a svaloviny, neni dostatek (7). Fraktury tibie
byvaji Castéjsi spise u muzll nez u Zen, nic méné jejich Cetnost neni mala. Nejcastéji
k tomuto Urazu dochazi pfi pédech, dopravnich nehodéch, sportu, nebo pFimym
narazem (). Zlomeniny tibie vznikaji pfi pfimém nasili a mivaji tfistivy a etazovy
charakter. Dislokované zlomeniny a zlomeniny spirdlni nebyvaji vyjimkou.
Kompartmenty pak mizZeme zmenSovat inedbalou odbornou pfednemocnicni péci.

Jedna se o tésné obvazy, Spatnou a neSetrnou manipulaci s koncéetinou, pouziti pFilis
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dlouhych dlah (. Zlomeniny hlavicky v okoli fibuly, €i luxace kolene, pak mohou
vlivem otoku a ischemie zplisobit parézu n. peroneus (.3 Elevace vramci snahy
0 zvySeni Zilniho navratu neni téZ na misté. Timto postupem se sniZuje arteridlni tlak
a dochézi tak k poklesu mikrocirkulace tkané, ¢imz dochazi ke sniZeni jeji tolerance
VUci vzestupu komprese. Zavazny vliv na rozvoj ischémie zplsobené tlakem na tkan ma
vznik Soku, uzavér prFivodnych tepen nebo krvaceni. Rychlost nastupu KS zavisi
samoziejmé i na dalce trvani téchto komplikaci. Musime brét v potaz, Ze i pouhé
pohmozdéni meékkych struktur v oblasti bérce vede k patologickému zvyseni
intrafascialniho tlaku a k naslednému vzniku KS. K lokalnim poruchdm cirkulace
dochazi na zakladé redukce arterio-vendzniho gradientu, ktery se na zakladé komprese
snizuje. PFi delSim trvani tohoto stavu nedochéazi k dostateCnému zasobeni tkané
Zzivinami a koncetina tak za¢ind neprimérené bolet. MliZeme se i setkat s poranénym,
u kterého jiz pfi prvnim vySetfeni pozorujeme prefuzni deficit, otoky, neurologicky
deficit a pohmatovou bolestivost, jedna se o pacienta s rozvinutym KS.

Na urgentnim pFijmu se mlzeme také setkat stzv. rebound efektem, nékdy také
nazyvanym sekundarnim KS. Jedna se rozvinuti postischemického edému svaloviny po
uvolnéni Skrticiho obvazu. Edém ale stale tlaci na fascii a je nutné provést fasciotomii.
BohuZel, i kdyZ se jedna o jednoduchy vykon, v pfednemocnicni péci ho neprovadime.
PFi pfednemocnic¢nim oSetfeni zlomenin bérce je dilezité brat v potaz Setrné zachazeni
avénovat pozornost mékkym tkanim. PFiméfena stabilizace a analgezie jsou téz
nedilnou soucasti péce. NejvhodnéjSim oSetfovatelskym postupem je pouZiti mékkych
krycich materialli, fixace koncetiny vakuovou dlahou, do které ji umistime v osovém
postaveni s mirnou kompresi a podanim analgetik. PouZiti dlah je vhodné pouze

k zabranéni rotaCni nestabilité pfi transportu (7).

1.3.2 Zlomeniny diafyzy femuru

Mezi tyto zlomeniny se fadi fraktury femuru vrozsahu od okraje malého
trochanteru po linii 10 cm nad kolenem. Tyto zlomeniny vznikaji obvykle pfi
dopravnich nehodach, pracovnich (razech, péadech, ¢i pfimém a nepfimém nasili.

~rv

Zlomeniny pfi pfimém nasili se vyznacuji pficnou, Sikmou, tfistivou nebo jednoduchou
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linii zlomu. Se spirdlnim typem fraktur se setkdvame u nepfimého néasili. U téchto
zlomenin se jednd o vazné poranéni s tézkym krvacenim. Pacient je ohroZen ztrtou
krve z femuru v mnozstvi mezi 1000-2000 ml, ¢imzZ hrozi riziko vzniku hemoragického
Soku a zaroven i vznikem kompartment syndromu vlivem silného zhmoZzdéni mékke
tkané. Koncetina jiZz na prvni pohled vypada zkrécené a deformovang, pacient si stéZuje
na bolest. M{Zeme pozorovat silny otok, hematom a pfi vysetieni jsou patrné krepitace.
Jakykoliv pohyb postizeného vyvolava zhorSeni bolesti a prohloubeni Soku (s).
V pfednemocnicni péci je nutné si nejenom vsimat zndmek zlomenin, ale pfedevsim
musime myslet i na krevni ztrdty a na neurologické vySetfeni konCetiny pro poruchy
zasobeni nervové tkané (19) Dale bereme v potaz, Ze koncetinu mlzeme poskodit
i nevhodnym pouZzitim fixacniho materialu. PoSkozeni se nejCastéji projevi na cévnim

zésobeni a nervovém Citi (),

Diagnostika Soku v prednemocnic¢ni péci se soustfedi na sledovani a hodnoceni
postizeného. V prvé fadé si vSsimame mentéalniho stavu, diky némuz mdzeme hodnotit
narQst hypovolemie (1) PFi ztraté 20% objemu je védomi zachovalé, ale periferie zacina
byt vlivem vazokonstrikce chladnd a bleda. Pfi ztraté 30 % objemu, coZ odpovida
1500 ml, zaCin& byt pacient neklidny a pozorujeme u néj sniZzeny kapilarni navrat.
U krevni ztréty vysSi nez 40 %, coz Cini vic nez 2000ml objemu krve dochazi u pacienta
k poruse védomi, kdy systolicky tlak neni vy3Si nez 80 mmHg (14). Naslednym ukazatele
ztrdt je hmatnost pulzu na tepnach. Pokud jej nahmatdme na a. radialis jedna se
o systolicky tlak minimalné 90 mmHg, na a. femoralis 80-90 mmHg (9. Pokud je
a. carotis jedind kde nahmatame puls, jedna se o systolicky tlak vic nez 60 mmHg ().
Krevni tlak méfime priibézné a bereme v potaz dalsi symptomy. Kapilarni navrat delsi

nez 2 sekundy znaci hypoperflzi o)

K 1é¢bé Soku pfistupujeme dle algoritmu V.I.P. — p.s. (very important person — post
scriptum), kdy postupujeme postupné od ventilace (V-ventilation), infuzni terapie (I —
infusion), prace myokardu (P — pump), farmakologické lécby ( p - pharmacologic
treatment) a specificke 1éCby (s — specific therapy) 19). V ramci hypovolemickeho Soku

zplisobeném krvacenim z fraktury femuru je pacient ohroZen vznikem kompartment
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syndromu (25). Urgentni [éCbou je tedy podani O, maskou (12-15 I/min), volumoterapie,
podpora srde¢ni ¢innosti farmaky a umélou plicni ventilaci (dale pak UPV). Zakladem
Ié¢by Soku je podpora perfuze Zivotné dllezitych organl. Toho dosahujeme doplnénim
volumu a podanim vazoaktivnich a inotropnich farmak pfi tézké hypovolémii. Pro
infuzni terapii je vhodné zajistit dvé periferni Zily kanylami alespoi 14-16G. V terénu
podavame pro doplnéni objemu krve krystaloidni a koloidni roztoky (1.

,.Krystaloidnimi roztoky lze hradit krevni ztratu vrozsahu 10-15% celkového
objemu krve. Pro udrzZeni koloidné-osmotického tlaku je vhodné po aplikaci 4 jednotek
krystaloidniho roztoku podat 1. jednotku koloidniho roztoku.” (19, s1s5y Mezi koloidni
roztoky fadime fyziologicky roztok, Hartmanndv roztok. Rezim lécby BATLS
(battlefield advanced trauma life support) je zaméren na rychlém podavani krystaloidd
areakci postizeného. Dospélym podavdme 2000 ml a détem 20ml/kg hmotnosti).
Reakce na tuto aplikaci délime do 4 typ(: 1) Pokud puls klesne pod 100/min a sTK
stoupne nad 100 mmHg a puls je plny, podavame dalSi infuzi pomaleji. 2) Pokud opét
puls klesne pod 100/min a sTK stoupne nad 100 mmHg, ale pozorujeme abnormalni
hodnoty, doSlo ke zpétné distribuci tekutin do extravaskularniho kompartmentu.
Postupujeme podanim dalSich dvou jednotek roztokl koloidd. 3) Podavame roztoky
rychlosti nutnou k resuscitaci. Pacient potfebuje chirurgickou intervenci do 1 hodiny. 4)
pacient nereaguje na podani krystaloidd ani koloidd. Zde je nejlepsim feSenim okamzity
chirurgicky zakrok (9.

Koloidni roztoky navysSuji objem krve v obéhu, osmoticky tlak, upravuji ¢innost
kardiovaskularniho systému. Roztoky délime na substituéni a expanzni. Mezi
substitucni roztoky patfi Haemacel, Gelifundol, Gelafundin, mezi expandery fadime
HAES 6-10%. Koloidnimi roztoky je mozné hradit 25-30% ztratu krve, zprvu je
podavame pomalu, z dlivodu rizika vzniku pretizeni obéhu. U déti a téhotnych Zen pfi
ztratach krve do 20 % je vhodné podavat hyperosmoticko-koloidni plazmaexpander —
Tensiton (1g).

Farmakologicka lécba je dalsi nedilnou soucasti IéCby Soku. PFi hypovolemickém

Soku zplsobeném zlomeninou podavame kromé vazoaktivnich a inotropnich latek také
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farmaka pro tlumeni bolesti (19 Nejvice podavana analgetika v PNP jsou Morphin
(i.v. 2-4 mg), Fentanyl (i.v. 0,0015 mg/kg), Rapifen (i.v. 0,015 mg/kg) a Sufenta
(i.v. 0,00015 mg/kg). U téchto opioidnich analgetik musime brat v potaz riziko Gtlumu
dechového centra (15 Dale je mozné pouzit midazolam 0,05 mg/kg s ketaminem
0,25 mg/kg. Obé dvé latky jde spole¢né rozpustit v infuzi. Pfed podanim této smési je
vhodné premedikaéni pouZiti atropinu. Zdravotnicky zachrandf méa kompetence
v podavani léciv dle ,vyhlasky o cinnostech zdravotnickych pracovnikil a jinych
odbornych pracovnikil €islo 55/2011 shirky 8§17 (4) a to na zékladé indikace Iékarfem

a dle vnitfnich predpisd zdravotnické zachranné sluzby ().

1.4 Abdominélni kompartment syndrom

BFiSni kompartment syndrom byl poprvé popsdn az vroce 1984 Kronem,
Harmanem a Nolanem. Ti uvedli, Ze v zavislosti na naméfeném intraabdominalnim
tlaku je provedeni relaparotomie a dekomprese Zivot zachrafujici vykon. V letech 1981-
1989 se diky Ibertimu a Cullenovi zatal k méfeni nitrobfiSniho tlaku pouZivat
permanentni mocovy katetr. AvSak s prvnim oznaCenim nitrobfiSni hypertenze, jako
»abdominalni kompartment syndrom* pfiSel Feistam roku 1989, ktery stanovil Ctyfi
hlavni projevy syndromu. Jedna se o: vzestup ventilatniho a centralniho Zilniho tlaku,
pokles distribuce moc€i a ,,masivni bFiSni distenze nezplisobena krvacenim* (s sq). Diky
narlistu povédomi o brisnim kompartment syndromu v poslednim desetileti, vznikla

roku 2004 Svétova spolecnost pro bfisni kompartment syndrom (WSACS) (13).

Abdominalnimu kompartment syndromu, vtextu ACS, je dilezité se vénovat
prevazné z divodu moznosti sekundarniho poskozeni GIT — gastro-intestinalniho traktu,
a selhani ledvin, k ¢emuz mizZe dojit. ACS vznika nejcastéji pfi polytraumatech, kdy
dochazi ke krvaceni v panvi a vzniku retroperitonedlniho hematomu, k poranéni ledvin,
bederni krajiny a retroperitonalnich cév. Zasadnim vlivem bfisniho KS je sniZzovani
hypoperfuze GIT a sniZeni Zilniho navratu dolni duté Zily. Pokles minutového objemu
srdce a Zilniho névratu vede ke vzestupu nitrolebecniho tlaku. Dale pak dochazi ke
zvySenému postaveni branice, ¢imz se omezuje ventilace a dochazi tak k atelektaze plic.

Takeé plsobi na vzestup nitrohrudniho tlaku, ktery vede k poruse cirkulace plic. Zaroveri
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tak ovliviiuje i extraperitonedlni organy. Vlivem vzestupu nitrobfisniho tlaku nastava pri
hodnotach nad 15-20 mmHg oligurickd faze rendlniho selh&ni. Anurie vznika pfi
intraabdominalnim pretlaku od 30 mmHg ).

Abdominalni kompartment syndrom je mozné definovat jako vzestup IAP
(nitrobFisSniho tlaku) nad 20 mmHg soucasné s organovou dysfunkci. V pocatku se jedna
o hemodynamickou nestabilitu a selhani ledvin. Podle plvodu vzniku mdzeme ACS
délit na tfi druhy a to na priméarni, sekundarni a rekurentni. Primérni ACS vznika po
traumatu, €i jiném poskozeni bfiSniho nebo panevniho kompartmentu. Jako sekundarni
ACS oznaCujeme stav, kdy doslo k intraabdomindlni hypertenzi iatrogenné. NejCastéji
pfi neadekvatné velikém mnozZstvi tekutinové nahrady (i3. Pfekvapivé ma tento typ
vysSi letalitu nez primarni ACS. Rekurentnim pak rozumime ACS vznikly po oSetfeni
primarniho nebo sekundarniho ACS chirurgickym, ¢i jinym postupem. Existuji
4 priciny rozvoje ACS. Jako prvni jsou stavy, kde dochazi k poklesu pruznosti brisni
stény. Jde o tyto faktory: nevhodna hodnota PEEP (positive end-expiratory pressure),
vysoké BMI (body mass index), krvaceni do brisni stény nebo téZka popalenina brisni
stény. Jinou moZnosti jsou stavy, u kterych roste tuhy nitrobfisni obsah. Jedna se
napfiklad o ileosni stavy, retroperitonealni hematom, nevhodnou enteralni vyZivu
a dalsi. Treti druh pricin vzniku ACS jsou stavy spojené s narlstem tekutého obsahu
v nitrobfisni dutiné napfiklad pfi peritoneélni dialyze, ascitu, hemoperitoneu, abscesu.
Poslednim rizikovym faktorem jsou stavy, u nichZz dochazi k poruSeni permeability
kapilar a soucasnému podani tekutin vysokého mnoZstvi o vice nez 3,51 tekutin za
24 hodin. Jednd se o prozéanétlivé stavy zplsobené infekci, masivni prevody krve
v mnozstvi vétsSim nez 10 jednotek za 24 hodin, acid6za spojend s hypotermii

a koagulopatii (13).

1.4.1 Abdominélni kompartment syndrom v intenzivni peci

V soucasné dobé, je jiz zndma Spatna progndéza pacientll sintra abdominalni
hypertenzi, vedouci ke vzniku abdominalniho kompartment syndromu. | pfesto je
povédomi o dllezitosti méfeni 1AP (intra abdominal pressure), pravé z tohoto ddvodu,

stdle malé. Normalni hodnota IAP u dospélého Clovéka je vrozmezi 0-5 mmHg.
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U uméle ventilovanych pacientli jsou tolerovany hodnoty do 10 mmHg. Vyss$i —
rizikové hodnoty, mlizeme pozorovat u pacientl v septickém Soku a nahlou prihodou
brisni, kde 1AP dosahuje hodnoty az 40 mmHg. V praxi se pro méfeni |AP uZiva méfeni
tlaku v moCovém méchyfi, kam se instaluje sterilni fyziologicky roztok o mnozZstvi ne

VEtsim nez 25 ml. VVétSi mnozstvi hodnotu IAP (intra abdominal pressure) zkresli (13).

~Ev s

O nitrobfidni hypertenzi se, jednd, pokud IAP je vy3si neZz 12 mmHg, ale hranice
20 mmHg zatim nedoséhla. PfekroCeni 20 mmHg je ukazatelem pro riziko orgdnového
selhdni. Toto rozmezi vSak neznamend, Ze by nemohlo dojit k poskozeni tkanove
perfuze v brisnim kompartmentu. Proto je kromé méfeni IAP dilezZité stanovit i hodnotu
brisniho perfuzniho tlaku — APP (abdominal perfusion pressure), ktery je rozdilem
stfedniho arterialniho tlaku a IAP. Rizikovd hodnota APP je hodnota nad 60 mmHg.
Pokud se méfeni APP nevénuje dostatek pozornosti, miize mit tato skute¢nost fatalni
disledky na zdravi pacienta. Pokud bychom totiz méli u nemocného namérenou
hodnotu stfedniho arterialniho tlaku 70 mmHg a IAP 15 mmHg, zjiStujeme, Ze APP je

55 mmHg, coz znaci, ze perfuze briSnim kompartmentem je jiz alterovana (3.

1.4.2 Patogeneze ACS

Intraabdominalni kompartment ma dva zéasadni vlivy na rozvoj ACS. Za prvé se
jednad o zvyseni IAP, které snizuje visceralni pritok krve v zavislosti na sile stladeni
kapilar mezenteria, velkych cév bfiSni dutiny, pfekrveni tkané a rozvojem edému
intersticia. Obvykle se jednd o primarni ACS, kdy je IéCbou odstranéni prebytecné
tekutiny z dutiny brisni. \V druhé a dlleZitéjsi fadé vznika sekundarni ACS a rozvoj
multiorganového selhani — MODS (multiple organ failure syndrome). Tento stav je
zplsobeny hypovolemickym Sokem jeho naslednou centralizaci obéhu, kdy vznika
splanchnicka ischemie. Pokud IéCba neni vC€asna a cilena, je ischemie reperfuze
provazena prozanétlivou reakci organismu, jejiz soucCasti je vzestup permeability
kapilar, ¢imz dochézi k Gniku podavanych tekutin do intersticia, coz zplisobuje otok
organl a nizké hodnoty CVP (central venous pressure) (3).

Obvyklou péci pfi téchto stavech je podani krystaloidd, jehoz nasledkem je zvyseni
IAP, vysoka specifickd hmotnost moce zplsobena poklesem diurézy, zhorseni jaternich
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funkci a pozitivni bilance vody. Resuscitace krystaloidy pfi Soku mé nékolik nevyhod.
Jedna se 0 malou objemovou efektivitu, kdy pfi jejich podani unika 75 % objemu do
intersticia, a to i u stavil s normalni permeabilitou kapilar. Zplsobuji snizeni koloidné
osmotického tlaku. Jejich Unik do intersticia mlze byt zplsoben i prozanétlivou
odpovédi organismu. Pokud pak jde o stav, kdy je zvySena permeabilita kapilar, mdze
byt efektivita ndhrady objemu krystaloidy i nizsi nez 10 %. Jaké je vhodné podavani
tekutin je stale soucasti mnoha diskusi. Jisté je, Ze podani hypertonickych roztok(i ma
v téchto stavech o néco lepSi vysledky. Stéle vSak plati, Ze pokud je pacientovi
podavano v pribéhu 24 hodin vice nez 5 litr( tekutin, je na misté méreni nitrobfisniho

tlaku (13).

1.5 Akutni kompartment syndrom u popélenin

PFi popéleni dochéazi k pohmozZdéni svalové tkané, ktera tak zaroven progreduje
k ischemii a nasledné reperfuzi. Obé dvé faze se biochemicky i metabolicky vyrazné
lisi. K ischemii dochazi tehdy, kdy tkan ma vétsi naroky na kyslik, nez je jeho dodavka.
Svalova tkan si zpoCatku odebird kyslik z myoglobinu, ale pokud se jeho nedostatek
prohlubuje, zane ho spotfebovavat z makroergickych fosfatl burky. JelikoZ je zasoba
téchto fosfatll v burice mala, dochazi k jejich rychlému vycerpani, ¢imz se snizuje
i oxidativni fosforylace v mitochondriich. Svalova burika je tak nucena ziskavat energii
z anaerobni glykolyzy, coZ vede ke vzniku laktatu. Pokud tento stav trva déle, burika
vytvari jen malé mnoZstvi energie a mnozstvi laktatu se zvySuje. Zpocatku je tento stav
reverzibilni, ovdem pokud dojde k delSimu trvani, bunika se stdvd nekrotickou, a tedy

i nefunkeni 17).

Udrzeni stability bunky je vysoko energeticky narocnym déjem. Pokud dojde
k hypoxii, neni bunka dostateCné schopnd udrZzet rovnovahu uvnitf i vné bunky.
Dochazi tak vlivem nedostatku energie k difiznimu transportu iontd pres bunéénou
membranu po koncentraénim gradientu. Toto zplsobuje zvySeni sodiku a chloridd
v burice, diky nimZ se presouvd voda do intracelularniho prostoru. Buika je timto
edemato6zni a jeji metabolické funkce selhavaji. V intravaskularnim prostoru se objevuje
dehydratace. Metabolity jako hypoxantin se pFi reperfuzni fazi GCastni na vzniku
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oxidacniho stresu. ZvySuje se mnoZstvi vapniku v intracelularnim prostoru, ktery tak
zplsobuje hypokalcemii v FeCisti. Zaroven pak aktivuje kontrakce snizujici
energetickou zasoby buiiky (17).

Dfive funkéné naruSené bunééné membrany zacinaji byt trvale narusené a ztraci své
funkéni vlastnosti v rdmci bariéry proti intersticialnimu prostfedi. Z divodu proteolyzy
vznikaji kyseliny a zaCind se vyvijet metabolicka aciddza, ktera zplisobuje nevratné
poskozeni bufiky. Vlivem acidézy unika draslik do intravaskularniho prostoru. Vznikly
laktat se po reperflzi presouva do cévniho feCisté. Cely proces vede k rozpadu
anekroze bunéfnych membran, ktery zapfiCini wvnik intracelularni tekutiny do
extracelularnich prostor. PFi reperfluzy pfechazi svalova nekrdza, obklopena hypoxickou
zénou, do funk&né neporudené tk&né. V tomto hypoxickem loZisku pak dochazi
k oxidaénimu stresu vyvolavajici rozvoj volnych radikald kysliku a dusiku, které
loZisko zvétSuji. V hypoxickem okrsku pak nastava protizanétliva reakce, jejimz
Ukolem je zneSkodnéni choroboplodného zarodku, ¢imz v nékterych pfipadech dochazi

k malignimu poSkozeni nositele (17).

Vzhledem k rychlé poplachové adrenergni reakci organizmu na popaleni, mlze
u pacienta dojit k chybnému ohodnoceni vaznosti jeho stavu, jeZ je zplisobeno plnym
védomim, a dokonce i spolupraci postizeného s vysokym rozsahem postiZeni. Ereticky
Sok, se na pacientovi mlze projevit i jinak, a to ve formé zmatenosti, neklidem az
agresivitou, jejichz tlumeni, v zavislosti na nutnosti i.v. pfistupu nebyva jednoduché (1.
Pokud dojde k extrémni poplachové reakci organismu, hrozi pacientovi prohloubeni
popalenin vlivem vazokonstrikce, ¢imz tak doje i ke zhorSeni Soku (». O naslednych
komplikacich vlivem stresu z popaleni, projevujicich se na dalSich organech, neni
pochyb. Zvlasté pokud je nevhodné poskytnuta prvni pomoc laikem, €i Spatnym

postupem zdravotnické zachranné sluzby (1.

Rozsah popaleni, je urCujici pro nasledné sméfovani pacienta do zdravotnického
zafizeni. Bézné je uzivano pravidlo deviti podle Lunda Browdera. Pro toto schéma je
dalezité rozdéleni povrchu téla do okrskd, které zaujimaji 9 %. Prvnich devét procent
tvofi hlava s krkem, kazda horni koncCetina zaujima dalSich devét procent, vzhledem
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k ploSe dolnich kongetin, jde o dvojnasobek, tudiz kazda dolni koncetina ma po 18 %.
Predni plocha trupu zaujima 18 % a zadni plocha stejnou Cast. PFi popaleni genitalu
poCitame s jednim procentem popalené plochy (». Toto pravidlo, Ize aplikovat na
dospélé a velke déti (12).

U déti pouzivdme palmarni pravidlo, kterym urCujeme velikost popalené plochy
pfiloZenim dlané ditéte. Plocha jedné dlané tvofi jedno procento popéaleného povrchu.
Zahranicni publikace uvadéji pro vypocet popalené plochy ditéte pravidlo, pfi kterém
pocitame s nasobky péti. V tomto algoritmu zahrnuje hlava 20 %, ruka 10 %, noha
dvacet procent povrchu, trup a zada pak po deseti procentech (). PFi VetSim vyskytu
postizenych Ize orientacné pouzit Bullllv index, jeZ je zaloZeny na souctu klientova
véku s procentualnim vyjadirenim popalené plochy. Pokud je vysledek Vétsi nez
100 bodl, je pacientova progndéza velice Spatnd az infaustni. Bulliv index je také
pouZitelny pouze na dospélé pacienty a velké déti. Rozvoj Soku z popéaleni s moznym
letadlnim néasledkem do 48 hodin po vzniku Urazu, bereme v potaz u dospélych
popéalenych na 20 % povrchu téla a vySe. U déti se toto procento urCuje v zavislosti na
jejich véku. Déti do 2 let jsou téZce popaleni jiz pFi zasazeni 5 % télesného povrchu. Od
2 do 10 let obdobné uvazujeme pfi popaleni nad 10 % téla a od 10 do 15 let je tézké
zasazeni popaleni povrchu nad 15 % (12).

V zavislosti na velikosti zasazené plochy je dal$im ddlezitym faktorem hloubka
popéaleni. Pokorny odkazuje na mezinarodni klasifikaci popélenin, ktera hloubku
zasazeni tepelnou noxou rozdéluje na povrchové a hluboké. Diivodem toho rozdéleni je
fakt, Zze hloubku popéleniny, jsme schopni urCit az po nékolika dnech (» Povrchové
popaleni dle Pokorného je poskozeni kize Castecné Ci UpIng, kdy jsou vSak zatim
zachovany vlasové folikuly a mazoveé a potni Zlazky. V této oblasti pak dochazi
k epitalizaci zcela spontanné. Hluboké popaleni oznacuje jako poSkozeni vech koznich
vrstev, €i naslednych svalovych a kostnich struktur. Pro rychlou analyzu hloubky
zasazeni mlzZeme vyzkouset rychlost kapilarniho navratu. Pokud pfi stisknuti zasazené
Cervené plochy dochazi k jejimu zblednuti a hyperémii pfi jejim rychlém uvolnéni, jde

o0 povrchové popaleni tkané, ponévadZ vime, Ze kapilarni cirkulace nebyla zasazena.
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Pokud kapilarni navrat nepozorujeme, jde o hluboké popdleni. Kapilarni navrat je
v tomto pfipadé uzavien vzniklou trombotizaci, ktera mé za nasledek ischemii dalSich
vrstev klZe. Test citlivosti nam u pacienta pfi védomi pomlze odhalit zasazeni
senzitivnich vlaken, které se projevi necitlivosti popaleného mista. V tomto pfipadé se
jedna o hluboké popaleni (12). Jiné zdroje rozdéluji popaleni do EtyF stupiid.

v v s

Prvni stuperi je nejCastéjSim druhem popaleni. Toto povrchové popaleni je
charakteristické Cervenym zbarvenim klZe a vyraznou bolestivosti (1. Dochazi zde
k pfekrveni kdze. Typickym mechanismem poranéni je expozice dlouhodobého
slune¢niho zéreni. Poranéni se zahoji béhem nékolika dnil (5 Daleko Castéji, se vSak
zéchranar setkava s popalenim vyssich stuprili. Druhy stuperi je typicky zarudnutim
a tvorbou puchyfl. Poranéni je bolestivé a patfi mezi nejcastéji oSetfované vibec.
OSetreni tohoto stavu zahrnuje béZné postupy u popéleninovych stavil (10 Druhy stupefi
popéleni vznikd po expozici tepla 60 °C trvajici minimalné 60 s () NEéktefi autofi,
napfiklad BydZovsky, rozdéluji druhy stupen na dva podstupné. U Il.a stupné, je mozné
spontanni zahojeni poranéni a obnova zbylych bunék. Zatimco Il.b stupefi zasahuje aZ
spodinu 8kéary a pozorujeme absenci kapilarniho navratu. Po tomto poSkozeni vzdy
nasleduje jizva (). Treti stupen zahrnuje poskozeni a destrukci podkozni tukové vrstvy,
kde jsou i nervova zakonCeni. Bolestivost je zde nespolehlivym ukazatelem velikosti
postizeni. Pacient mlze silné reagovat na bolest, ale také ji mize vnimat pouze
nepatrné, zalezi na okolnim poskozeni tkang, kdy pacient mize byt zasazen i druhym
stupném popéleni v okoli rany. V tu chvili registruje bolestivost popéleni nizsiho stupné
nez tretiho (10). U tfetiho stupné mlZzeme tedy pozorovat vznik nekrézy v celé tloustce.
Toto poranéni se hoji mésice a ve vétsing pripadll je potfebna transplantace. Velikost
tepla zplsobujiciho treti stupei popaleni se pohybuje kolem 100 °C, kdy expozice je

minimalné 5 s (3).

Lokalizace popalené plochy je dalSim urCujicim faktorem zavaznosti traumatu. Pfi
postizeni obliCeje, krku, rukou, perinea, genitalu a plosky nohou jde o nejzévaznéjsi
lokality popaleni. Pokud vznikne hluboké cirkularni popaleni krku, dojde tak ke

smrsténi koagulaéni nekrozy, kterd v tuto chvili zaCne stahovat krk jako opratka. Edém,
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rozvijejici se pod touto vrstvou, neni v3ak zevné vidét (». Pfi tomto poranéni, dochazi
k datlaku jugularni vény, jeZz vede k intrakranialni venostaze s naslednou ischemii mozku
a2)- Pokud tento stav nastane, je nutné provést uvolfiujici oboustranné narezy jesté pred
transportem (122 Rez je veden od dhlu mandibuly k medioklavikularni ¢are pres
trigonum caroticum — viz pfiloha 3. Incizi je moZné proveést v analgesii, Ci anestesii.
Pokud provadime fez hlubokou nekrézou, je mozné ho provest bezbolestné, nebot pri
nekroze je tkan necitliva. Rezy kryjeme sterilnim krytim navin&enym sterilnim
fyziologickym roztokem (;. Zasadnim vlivem na vyvoj postizeni zasazeného krku
a obliceje, ma chlazeni. PFi popaleni v téchto mistech, je velice nutné zabranit prdchodu

r~or

tepla do dalSich vrstev kiiZze. Chlazenim se snizi riziko vyskytu edému, ktery zabranuje
mikrocirkulaci a zplsobuje jiz zminénou ischemii a zhorSuje stav néslednym
prohloubenim popalené plochy. Pokud chladime povrch téla, nikdy ho nechladime cely,
pouze mensi plochy. Vyjimku tvofi popaleni obliCeje, krku a rukou. Chlazenim dochazi
k vazokonstrikci, kterd jiz nedostateCnou perfuzi jeSté zhorSuje a hloubka popaleni se

timto rozsitfuje (12).

1.5.1 Ogetreni termického poranéni v PNP

Mezi priority sprdvného oSetfeni popalenin patfi: zabranéni dalSiho kontaktu
s tepelnym zdrojem, ventilace, obéh, Zilni vstup, analgezie, nadhrada tekutin, oSetfeni
popalenych ploch, dbat na riziko vzniku podchlazeni a transport. Dychaci cesty
zajistujeme predevsim u pacientl kdy k postizeni dychacich cest, jez mohlo byt
zplisobeno vdechnutim horké pary, ¢i plamene. Déale pak pfi podezieni na otravu CO pfi
hofeni v uzavieném objektu. Intubaci provadime, i pokud doslo k popéleni nad 60 %
povrchu u dospélého a nad 30 % povrchu u déti (12,

V soucasné dobé je pouZivana fada formuli pro nédhradu tekutin vyuZivajici
krystaloidni roztoky. VV PNP se jedna o Hartmandv roztok. Pfi popaleninovém traumatu
dle Parklandovy formule je pfi velkych ztratdch vhodné podat 4 ml x kg hmotnosti
pacienta x procentualni vyjadreni popéalené plochy. Timto vypoCtem ziskdme mnoZstvi
tekutin na 24 hodin, kdy polovinu davky podavame v pocéateCnich osmi hodinach

a nalezitou davku z celkoveho mnozZstvi podavame béhem oSetfeni a transportu. U déti
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podadvame Hartmanlv roztok v mnozstvi 2 ml x kg télesné hmotnosti x procento
popélené plochy. Tento rozpocet tekutin je téZ na 24 hodin a postup pfi jeho podavani je
stejny jako u dospélych. DalSi uzivanou formuli pro ndhradu tekutin je Brooke formula
update. Jedna se o obdobu Parklandovy formule, ale jeji pouZiti je Castéjsi pfi menSich
ztratdch. Zde podavame 3 ml Hartmanova roztoku x télesna hmotnost x procento
postizené plochy (1.

Analgezie, je pfi popéleni nezbytna. Pfi popaleni je vhodné pouZzit nitroZilné
ketamino hydrochloridum (Calypsol) 0,25 mg/kg - 0,5 mg/kg hmotnosti a midazolam
v davce 0,1 mg/kg i.v. (z), dale pokracujeme infuzni terapii pomoci krystaloidd v davce
10-20ml/kg za hodinu (22). Kortikosteroidy jsou v PNP indikovany pouze pfi podezreni
na inhalaCni trauma. PFi tomto postiZzeni je vhodné podani 125 mg u déti a 500 mg
u dospélych metylprednizolonu (12 nebo dexametazon (Dexamed) 8-16 mg i.V.(1).

1.5.2 Smérovéani termicky poranéného pacienta

V zavislosti na rozsahu popéalenin sméfujeme pacienty do specializovanych
zdravotnickych organizaci. Jde predevsim o déti do 2 let popalené na vice nez 5%
povrchu. Déti do 10 let popalené na 10 % povrchu téla a vice a déti do 15 let, popalené
na patnacti procentech klize. Dospélé osoby pak od 20 % popalenin vyse. Dale
v zavislosti na lokaci postiZzeni transportujeme pacienty do popaleninovych center
s poSkozenim obliceje a krku, obou rukou, obou nohou, genitalu, perinea a hyzdi,
pacienty s elektrotraumatem, s podezfenim na inhalacni trauma, radiacni popéleniny.
Pacienty s dal$im onemocnénim, které miZe popaleninové trauma prohloubit, napf.
ICHS (ischemicka choroba srde¢ni), hypertenze, diabetes..., je téZ vhodné smérovat do

zafizeni specializovanych na popaleniny (12).

1.6 Elektrotrauma

Prichod elektrického proudu télem o vysoké energii zplsobi depolarizaci
bunéénych membran s vysokou variaci moznych nasledkd, které mohou vést k destrukci
téchto tkani. VV okamziku prlichodu elektrické energie tkani, dochazi k jeji preméné na
tepelnou energii. Tato energie, v zavislosti na rezistenci tkané, pak v zasazeném misté

zlistava. Postup tak vzniklé nekrozy je charakteristicky pro elektrotrauma. Pro prevenci
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vzniku kompartment syndromu je zasadni udrZeni vitality perifernich ¢asti koncetin.
Toho Ize dosédhnuto rychlym, efektivnim vySetfenim a zhodnocenim stavu. Nejrychleji
mozné provedeni uvoliiujiciho nafezu kiize a subkutanea pfi hlubokych cirkularnich
popéleninach je dobré, avSak na prvnim misté je fasciotomie, ktera zahrnuje vSechny
svalové skupiny zasazené koncCetiny. Tento vykon by mél byt proveden nejdéle do 6-
8 hodin (11y. Zatimco uvolfujici nafezy pfi cirkularnich popaleninach, dle jejich lokace,

mohou byt Zivot zachrafiujicim vykonem, jiz pred transportem (i2).

PFi setkani s elektro-traumatizovanym pacientem mdzeme obvykle pozorovat, Ze
kize vypada nedotCeng, avsak svalova tkan, pod povrchem je znicena. K nejvétSim
patologickym zménam dochazi v paraosedlnich svalovych skupindch, kde vlivem
vysokého odporu tk&né dochazi k vytvoreni joulova tepla. Vznika tak rozvoj edému
sousednich svalovych struktur, ktery vede ke wvzniku ischemie ve fascidlnich
strukturach, zplsobeny edémovym Utlakem mikrocirkulace. Tato skutecnost je

absolutni indikaci uvolfiujicich nafezl kize a fascie (11),

PFi Urazu proudem, se zaméfujeme na velikost napéti. To rozdélujeme na vysoké
(nad 1000 V) a nizké (do 1000 V). Tyto hodnoty jsou pouze orientaéni, protoze vetsi
vyznam ma elektrické pole a misto poranéné tkané. DalSimi faktory, na kterych zalezi,
jsou velikost odporu a typ proudu. Stfidavy proud je na rozdil od stejnosmérného
proudu pFi nizkém napéti nebezpeCnéjsi. PFi zasaZeni stfidavym proudem hrozi fibrilace
komor a asfyxie zplisobend tetanii dychaciho svalstva 11y, PFi zasaZeni stfidavym
proudem dochézi ke smrsténi kosterniho svalstva, coZ zplsobi nemoZnost opustit zdroj

proudu (s).

1.6.1 Elektrotrauma zptsobené nizkym napétim

K témto Grazlim dochazi vétSinou v doméacim prostiedi, kdy nejcastéjSimi pacienty
jsou predevsim déti. PFic¢inou vzniku Urazu jsou elektrospotiebice a elektrické zasuvky.
PFi poranéni proudem toho typu vznikaji malé, avSak hluboké l1éze lokalizované pouze
v misté vstupu proudu. Poranény byvaji prsty, dlané a u déti do dvou let rty. Kromé
devastace okrajovych Casti téla je pacient dale ohroZzen vznikem poruch srde¢niho

rytmu, dishalanci acidobazické rovnovahy a koagulopatii (11).
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1.6.2 Elektrotrauma zptsobené vysokym napétim

Zde jsou nejCastéjSimi pacienty elektrikafi, nedodrzujici bezpe€nostni prepisy,
mladistvi, ktefi vnikaji do nezajisténych trafostanic, €i vylézaji na vlakové vagony nebo
stozary vysokého napéti. PFistup k takto zasazenému pacientovi je vzdy individualni
v zavislosti na rozsahu, hloubce a mista tkanové destrukce. PFi poranéni vysokym
napétim, je pacient ohroZen i termickym poranénim, €i eventualné polytraumatem
zpUsobenym padem ze zdroje (11). Lé¢ba takto postizeného se v PNP sklada z podpory
vitalnich funkci, sedace, €i analgezie, podani antiarytmik, heparinu (10 000 j.), udrZeni
diurézy jako prevenci selhani ledvin v hodnoté alespoit 100 ml/hod (3. Zakladnimi
principy IéCby na urgentnim pfijmu je stabilizace ranéného, rychlé FeSeni polytraumatu,
nahrada tekutin podanim krystaloid( a forsirovana diuréza manitolem 20%. Nasledngé
pak zkorigujeme pH. Podavame analgetika a sedativa, kryjeme misto postiZzeni. Po
vylouceni vnitfniho krvaceni podavame heparin 100 j./kg hmotnosti a pacienta
pfenechdvame nasledné chirurgické 1écbé. Antibiotika v ramci profylaxe podavame
pouze pfi poranéni stfeva. PFi prichodu proudu konéetinami, opét hrozi riziko vzniku
kompartment syndromu. Ztrata tepu na konCetinach, kapilarniho navratu, parestezie,
motoricka slabost, hypestézie, cyan6za neposkozené kiize a tuhy tvrdnouci otok jsou
indikace k escharotomii, Ci fasciotomii (1),

1.7 Jiné priciny vzniku kompartment syndromu

Kompartment syndrom kromé Grazll mohou zplisobovat také urcité druhy
jedovatych Zivogichll. V soucasné dobé se doméaci chov exotickych plazli v Ceské
republice silné rozsifuje, a proto nelze vylou€it moZnost setkani zdravotnického
zachranére s Uutokem takového ZivocCicha na pacienta. Vznik kompartment syndromu
u plaztl, predevsim hadd po jejich ustknuti, neni raritou. V tomto pripadé vSak vynikaji
hadi rodd chresty$ a chiestySovci. Tyto druhy svym silnym jedem zplsobuji vznik
myonekr6zy provazené rozsahlym vznikem edému. Plazi rodu chfestySovci maji natolik
cytotoxicky agresivni jed, ktery kromé kompartment syndromu a vzniklé nekrdzy,
dokéaze zpUsobit i silné otoky rtli a jazyku v pripadé vysavani jedu z rany zachrancem.
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Pokud se setkdme stakto, ne Casto, postizenym pacientem, je vhodné znat
poskytnuti kvalitni pfednemocnicni péce, a to i s ohledem na zachovani zasazené tkané.
PFi ustknuti je doporucovano podani tlakové imobilizaéni bandéaze, ktera je vsak u plazli
s cytotoxickym jedem kontraindikovana z dlivodu pretrvani jedu o vyssi koncentraci
v tkani, které vede k rychlejSimu prohloubeni edému a vzniku nekrézy. Kromé
analgetik je moZzné podat parenteralné kortikosteroidy. Pokud se jednd o zasaZeni
enzymovym jedem, mliZzeme u pacienta predpokladat presun extravaskularni tekutiny
do tk&né snaslednym vznikem edému, hypotenzi aZ v krajnich pfipadech
hypovolemickym Sokem. Déle hrozi riziko anafylaktického Soku, na ktery musi byt brén
zietel. Pokud je pacient zasazen neurotoxickym jedem, hrozi paralyza oblicejovych
svalll, ztrata polykaciho reflexu a rozvoj dechové tisné. Pacienti v tomto pFipadé byvaji
pfi plném védomi, proto je nutna sedace a UPV24).

2 Cile prace a vyzkumne otazky

2.1 Cile prace

1. Zmapovat okruh teoretickych znalosti problematiky kompartment syndromu
u zdravotnickych zachranafl a veobecnych sester

2. Zmapovat praktické dovednosti zdravotnickych zachranafli a vseobecnych

sester pri oSetfeni hroziciho kompartment syndromu

2.2 Vyzkumné otazky

1. Znaji zdravotniCti zachranafi a vSeobecné sestry pracujici na ZZS pojem

kompartment syndrom a u jakych stav(i vznika?

2. Maji zdravotniCti zachranafi a vSeobecné sestry pracujici na ZZS povédomi

o riziku vzniku KS pfi Spatném oSetfeni pacienta v pfednemocnicni péci?

3. Znaji zdravotnicti zachranafi a vSeobecné sestry pracujici na ZZS problematiku

fasciotomie jako Zivot zachrariujici vykon v prednemocnicni péci?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

K vyzkumu byla pouzita kombinace znalostnich testl a polostandardizovanych
rozhovor(l. Subjekty obou téchto metod byli ndhodné vybrani zdravotnicti zachranafi
a vSeobecné sestry pracujici ve vyjezdovych skupinach JihoCeského kraje a Kraje
Vysoc¢ina. Rozhovor( se zU¢astnilo 6 respondentd z JihoGeského kraje a 6 respondentti
z Kraje VysocCina. Celkovy pocet znalostnich testdl vyplnilo 26 respondentl, kdy
11 respondentl plsobi na zdravotnickych zachrannych sluzbach v Jihoceském kraji
a 15 zucastnénych v Kraji Vyso€ina. Rozhovory a znalostni testy byly vedeny zcela

anonymné a bez rozdilu dosazeného vzdélani.

4 Vysledky

4.1 Vysledky znalostnich testll vypInénych zdravotnickymi
zachranari a vSeobecnymi sestrami pracujicimi ve vyjezdovych

skupinach zdravotnickych zachrannych sluzeb
4.1.1 Tabulky

4.1.2 Tabulka 1: Zakladni Gdaje: kraj, pocet respondentd, pohlavi, dosazené

vzdélani
. . . Pohlavi Dosazené vzdélani
Kraj pocet respondentd ~ - ”
muz zena SS VOS VS
Jihocesky 11 5 6 8 2 1
Vysocina 9 5 4 4 4 1
Celkem 20 10 10 12 6 2

Tato tabulka popisuje poCet respondentll z JihoCeského kraje a Kraje VysocCina.
JihoCeského kraje bylo 11 dotazovanych a z Vysoc€iny 9. Celkovy pocet respondentt byl
20. Dale zobrazuje Getnost zastoupeni pohlavi. Zen a muz{ se zGastnil stejny pocet -
10. Nejvice respondentd ma stfedoskolské vzdélani. Vyssiho odborného vzdélani
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dosdhlo 6 respondentdl a pouze 2 dotazovani, zcelkového pocétu 20, dosahli
vysokoskolského vzdélani.

4.1.3 Tabulka 2: Vyhodnoceni znalostnich testd aplikovanych na ZZS

v JihoCeském kraji

Cislo otazky' | Sledovany znak Pocet spravvn,ych Pocet nesprva\{nych
odpovédi odpovédi
1 Coje
kompartment sy 11 -
Projev KS
Rizikové stavy 5 6
4 Elevace .a flxace 5 9
fr. tibie
5 Vznik ACS 9 2
P - -
atofyziologie 7 4
6 ACS
7 Rizikové faktory 5 6
Mnozstvi
8
krystaloid 2 2
9 ReZim BATLS 4 7
10 Koloidni roztoky 5 6
Primeér 6,1 4,9

Tato tabulka zobrazuje UspéSnost odpovédi znalostnich testli aplikovanych
v JihoCeském kraji. Z vysledki je patrné, Ze otazky Cislo 1 a 2 nedélaly respondentdim
problémy. Na otazky 3, 7 a 10 odpovédélo spravné 5 respondentl. Otazky Gislo 4 a 8
délaly dotazovanym problémy a mély nejmensi UspéSnost v JihoCeském kraji. Proto
jsou zvyraznény barevné. Na otdzku Cislo 5 odpovédélo spravné 9 dotazovanych. Na
otazku ¢islo 6 odpovédélo spravné 7 respondentll a otazku ¢islo 9 zodpovédéli spravné
pouze 4 respondenti. Primérna spravnost odpovédi byla 6,1 respondentt.

1 . Y . RTINS s v v.
V tabulce jsou zminéna pouze hesla, vyjadfujici oblast, na kterou se otazka zaméfila.
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4.1.4 Tabulka 3: Vyhodnoceni znalostnich testd aplikovanych na ZZS v Kraji

Vysocina
Cislo otazky' | Sledovany znak Pocet spravvn,ych Pocet nesprvav,nych
odpovédi odpovédi
1 Coje 9 i
kompartment sy
Projev KS 6 3
Rizikové stavy 3 6
4 Elevace .a flxace ) 9
fr. tibie
5 Vznik ACS 5 4
Patofyziologie 7 5
6 ACS
7 Rizikové faktory 7 2
Mnozstvi
8 krystaloid 6 3
9 ReZim BATLS 6 3
10 Koloidni roztoky 3 6
Primeér 5,2 3,8

Tato tabulka ukazuje UspéSnost vyhodnocenych znalostnich testll z Kraje
Vyso&ina'. Otazku &islo jedna spravné odpovédélo 9 dotazovanych. Na otazky &islo 2,8
a 9 neodpovédéli spravné pouze 3 respondenti. Na otazky Cislo 3 a 10 odpovédéli
spravné pouze 3 respondenti. Jednalo se, spole¢né s bodem 4, o otazky s nejhorsi
Uspésnosti. Proto jsou zvyraznény barevné. Otazku Cislo 5 zodpovédélo 5 respondentt.
Otazky Cislo 6 a 7 zodpovédélo spravné 7 respondentd. Uspésnost odpovédi Kraje
Vysocina Cinila 5,2 spravnych odpovédi.
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4.1.5 Tabulka 4: Vyhodnoceni celkové Uspésnosti zdravotnickych zachranard
a vSeobecnych sester ve znalostnich testech

Cislo otazky' | Sledovany znak Pocet spravvn,ych Pocet nesprva\{nych
odpovédi odpovédi
1 Coje 20 ;
kompartment sy
Projev KS 17 3
Rizikové stavy 8 12
4 Elevace .a flxace 5 18
fr. tibie
5 Vznik ACS 14 6
Patofyziologie
6 ACS 14 6
7 Rizikové faktory 10 10
Mnozstvi
8 krystaloid 8 12
9 ReZim BATLS 10 10
10 Koloidni roztoky 8 12
Primeér 11,1 8,9

Tato tabulka zndzorfiuje soucet Uspé3nosti JihoCeského kraje a Kraje Vysocina.
Z tabulky mdzeme vypozorovat, Ze primérna Uspésnost znalostnich testd v JihoCeském
kraji a v Kraji Vysocina byla 11,1 sprdvné zodpovézenych otdzek. Rizikovou otazkou
zde byla opét otazka 4, kde spravné odpovédéli pouze 2 respondenti.

4.2 Vysledky rozhovor( se zdravotnickymi zachranari a vseobecnymi
sestrami pracujicimi ve vyjezdovych skupinach zdravotnickych

zachrannych sluzeb.?

4.2.1 Rozhovor 1 - respondent 1 (ZZS Jihoceského kraje)

1) Co si prestavujete pod pojmem kompartment syndrom?
UZ jsem o tom urcité Cetla, ale nejsem si jista. Nevim. Neni o tom moc slySet.

4

2 , . v , v v . % . . v
Sledované znaky v rozhovorech jsou barevné zvyraznény. Modie je oznacena spravna odpovéd,
Cervené nespravna odpovéd.
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2)

3)

4)

5)

Jak budete postupovat pfi oSetfeni oteviené fraktury tibie? (pacient je normotenzni,
pfi védomi, orientovany, ma Zilni krvaceni).

Sterilné zakryji rdnu a stlacim ji v misté krvéceni. Budu kontrolovat pulzaci na
dolni konceting, mozna provedu zvySenou polohu dolni koncetiny, zajistim Zilni
vstup a budu pacienta smérovat na chirurgickou ambulanci. Podat analgetika.

Budete toto zranéni fixovat pevné nebo jen lehce?
Zlehka. Podle mé na toto zranéni nejde pouZit vakuova dlaha — mohla by pacientovi
vadit, proto bych pouzila Kramerovu dlahu.

Jak oSetfite pacienta s uzavienou frakturou femuru, u kterého je patrny rozvoj
hypovolemického Soku? (fraktura uzaviend)

Zavedu minimélné dva Zilni vstupy, podadm kyslik, monitoruju Zivotni funkce, po
domluvé s l1ékafem doplfiuji tekutiny i hypertonické, podat analgetika, kontrolovat
nardst otoku, vzniklého na femuru, kontrola Zivotnich funkcich. Do ,,vakuovky“ dle
nardstu hematom., Pokud dojde k rapidnimu nar(stu, nenafukovala bych ji jako pfi
béZné frakture femuru s minimalni ztratou krve. Mohla bych zde nadélat vice Skody,
nez uzitku.

Jaké pouZijete roztoky
V kompetenci jich moc nemame F1/1,Ringer, po domluvé s lékafem voluven, Haes,
vice jich v terénu neméame.

Myslite, Ze je tento pacient ohroZeny vznikem kompartment syndromu?
Asi ano. Nar0sta tam tlak v podkozi.

Jak by podle Véas mohl zdravotnicky zachranaf iatrogenné zplsobit sekundarni
rozvoj brisniho kompartment syndromu?
To opravdu nevim, nejsem si jista. Nic mé nenapada.

Pfi resuscitaci tekutinami to nejde?

My nejsme zvykli masivné podavat tekutiny. Myslim, Ze nadmira tekutin Skodi,
pokud neni masivni ztrata. PFi resuscitaci si bézné vysta¢ime s 250 ml infuzniho
roztoku.

v v

Jakou nejvyssi krevni ztratu je mozné hradit krystaloidnimi roztoky?
20 %

Jak budete postupovat pri oSetfeni cirkularnich popalenin krku? (popaleniny Il.b
stupné az I11. stupng, pacient neni pfi védomi)

To je téZké, pokud je jde jenom o popaleni krku, je na prvnim misté intubace,
analgosedace a druhotné, pokud bych tam byla s lékafem, je na misté intubace,
a oSetreni krku. Jako posddka RZP bych podala kyslik maskou, oSetfila popaleni,
tlumila bolest. Lehce zachladit v oblasti krku neni lehké. Myslim, Ze lepSi je pouze
sterilné kryt a zezadu a zepfedu chladit. Déle vyckam do pfijezdu lékare pro
intubaci. PFi cirkularni popaleniné nohou se snaZzime, aby to pacienta nebolelo,
byvaji pfi védomi. Moc se toho délat neda. Zafidila bych transportovat do Prahy.
O kompartment syndromu jsem Cetla, ale nikdy mé to moc nezajimalo, nenapadlo,
mé Ze by se to mohlo tykat prednemocnicni péce.
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6)

7)

8)

9)

Myslite, Ze se mize zdravotnicky zéachranaf v pfednemocnicni péci setkat s jiz
vzniklym kompartment syndromem?

Asi ne, kdyZ vzniké sekundarné.

MiZe vznikat i primarng.

Asi mé nic nenapada.

Co tfeba pravostranné kardialni selhani?

J& bych urCité na kompartment syndrom nemyslela a myslim, Ze ani ostatni
Zachranafi.

Je podle Vaés znalost problematiky kompartment syndromu u zdravotnickych
zéchranafl a vseobecnych sester pracujicich v pfednemocniéni péci dostacujici?
Vidite, Ze neni. Nikdy jsem se o tom neucila, ani nas o tom nikdo neproskolil,
neupozornil. Myslim, Ze informovanost by byt méla

Mély by se podle Vs provadét nérezy cirkularnich popalenin v terénu?

Jednou jsem je vidéla, ale myslim, Ze je zde vysoké riziko vzniku infekce. Déale pak
nevim, ¢im by se délali, skalpel v sanitce neni. Nafezy nejsou v kompetencich
zachranare, musela bych pockat do pfijezdu lékare. Ja sama bych si na né
netroufnula. Pokud to vylozené neohrozuje Zivot pacienta, nechala bych je az na
specializované pracovisté.

Proc se podle Vas neprovadi narfezy v prednemocnic¢ni neodkladné péci?
Podle mé sterilni prostfedi v sanitce nevytvorite a tak je zde vysoke riziko vzniku
infekce.

10) Myslite si, Ze tato problematika spada do pfednemocnicni neodkladné péce, nebo je

to zaleZitost intenzivni mediciny?
Myslim, Ze jde o zalezitost obou, ale asi s tim setkavame spise v intenzivni mediciné.

4.2.2 Rozhovor 2 — respondent 2 (ZZS Jihoceského kraje)

1)

2)

Co si prestavujete pod pojmem kompartment syndrom?
To je téZké, asi nic moc. Vim, Ze se tomu Fika syndrom stlaceni, ale vice nevim.

Jak budete postupovat pri oSetfeni oteviené fraktury tibie? (pacient je normotenzni,
pfi védomi, orientovany, ma Zilni krvaceni)

Po sezndmeni se stavem, zkontroluju Zivotni funkce a zajistim Zilni pFistup. Poté
poddm analgetika a zajistim fixaci koncetiny kramerovou dlahou.

Budete ji fixovat pevné, nebo lehce?
Koncetinu nijak zvIast pevne fixovat nebudu.

Budete provadét elevaci koncetiny?

hu koncetiny necham v Urovni roviny a eventualné provedu mirnou elevaci.

3) Jak oSetfite pacienta suzavienou frakturou femuru, u kterého je patrny rozvoj

hypovolemického Soku? (fraktura uzaviend)
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4)

5)

6)

7)

8)

Tento stav se dava do vakuové matrace. Udélam stejny postup jako u poranéni
tibie. U Obou stavl bych jesté dopliiovala ztratu tekutin.

Jaké pouzijete roztoky?
NejdFive, krystaloidni roztoky, pak koloidni. Pokud mam zajisténé dva Zilni vstupy,
davala bych do jednoho krystaloidni roztoky a do druhého koloidni.

Myslite, Ze je tento pacient ohroZen vznikem kompartment syndromu?

Ano, tady je tlak vyvijeny na tk&n opravdu veliky. Méla jsem to Stésti vidét
zlomeninu femuru, kdy ta koncetina byla témér o polovinu své délky zkrécena
a otok zde byl opravdu masivni.

Jak by podle Vas mohl zdravotnicky zachranaf iatrogenné zplsobit sekundarni
rozvoj brisniho kompartment syndromu?
Nevim.

Ani Vas nenapada spojitost mezi timto stavem a masivnim krvacenim
Asi to moc neovlivnim, tfeba poloha, kterd bude tlacit na organy.

Myslite, Ze masivni resuscitace tekutinami toto miiZe zplsobit?
Posledni dobou uz moc nedolivame, podavame koloidy, ale jen v nutnych davkach.

v v

Jakou nejvyssi krevni ztratu je podle Vs mozneé hradit krystaloidnimi roztoky?
Do 1 litru.

Jak budete postupovat pri oSetfeni cirkularnich popalenin krku? (popaleniny Il.b
stupné az I11. stupng, pacient neni pfi védomi)

No, pokud se mé ptate na uvolfiujici narezy, které k této problematice spadaji, tak
tedy kromé zakladniho oSetfeni popélenin provedeme i uvoliujici narezy.

Ano, a poté co byste nafezy provedla, jak byste postupovala?
Sterilné bych je kryla a poté chladila pres toto kryti

Myslite, Ze se mize zdravotnicky zéachranaf v pfednemocnicni péci setkat s jiz
vzniklym kompartment syndromem?

Asi mlze, pravé zrovna u popalenin, a pokud jde o vzdalenéjsi misto vyjezdu
a nebyla poskytnuta adekvatni prvni pomoc, myslim, Ze je to mozné.

Dalsi stavy Vas nenapadnou?
Traumata, zlomeniny, mozna i alergické reakce. VSeobecné bych fekla stavy, kde se
mUzZe vytvorit otok?

Je podle Vaés znalost problematiky kompartment syndromu u zdravotnickych
zéchranafl a vSeobecnych sester pracujicich v pfednemocniéni péci dostacujici?

Ne, neni. Stale jsou probrana stejna témata. Stéle se nacviCuje resuscitace, neustéle
jsme v ni proskolovani, a co se tyce vyuky studentd, tak jde do popredi vyuka téchto
stavll a jind problematika, se neprobird. Nevzpominam si, ze jsme nékdy méli
néjaky seminaf o traumatologii a pFitom je celkem zasadni. Myslim si, Ze v dobg,
kdy vyjizdime na vSechno, je to velice opomijené téma.

Mély by se podle VVas provadét nérezy cirkularnich popalenin v terénu?
Myslim, Ze se toho zdravotnici boji.
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9)

Je podle VVas moZné v sanitce vytvofit sterilni podminky pro tyto vykony?

Myslim, Ze jde o priority. Naslednd infekce se da FeSit aZ sekundarné pri
nemocniéni péci. UpIng aseptické podminky asi vytvofit nejdou, ale podminky se
zlepuji, dba se na kazdodenni desinfekci vozu, kazdotydenni generalni Uklid vozu,
sanitky se vyfazuji zafenim. Prostfedi je v nich Cisté, ale je to terén a riziko infekce
zde urcité je.

Proc se podle Vas neprovadi narfezy v prednemocnic¢ni neodkladné péci?

Myslim, Ze je to tim, Ze se celkové zdravotnici boji tohoto vykonu. Pokud se da vice
do povédomi znalost o problematice narez(i pri popaleninach, mohly by se tyto
vykony provadét i v pfednemocnicni péci.

10) Myslite si, Ze tato problematika spada do pfednemocnicni neodkladné péce, nebo je

to zaleZitost intenzivni mediciny.
Ano, jak uz jsem Fekla, vyjizdime k jakymkoliv staviim, do kterych i kompartment
syndrom miZe patfit.

4.2.3 Rozhovor 3 — respondent 3 (ZZS Jihoceského kraje)

1)

2)

3)

4)

Co si prestavujete pod pojmem kompartment syndrom?
Stav, pri kterem dojde ke stlaceni mekkych tkani.

Jak budete postupovat pfi oSetfeni oteviené fraktury tibie? (pacient je normotenzni,
pfi védomi, orientovany, ma Zilni krvaceni).

Budu sterilni kryt rénu, koncetinu zafixuji vakuovou dlahou. Zajistim i.v. vstup
G18 a na z&kladé konzultace poddm analgetika.

Budete koncetinu fixovat pevné?
Ne, jenom lehce.

Budete koncetinu elevovat?
Ano, pro zvySeni Zilniho navratu.

Jak oSetfite pacienta s uzavienou frakturou femuru, u kterého je patrny rozvoj
hypovolemického Soku? (fraktura uzaviend)

Zajistim 2x i.v kanyly o velikosti G18. Do nich budu podévat krystaloidy. Pacienta
poté naloZim do vakuové dlahy. Po konzultaci, poddm analgetika.

Jaké pouZzijete roztoky?
Krystaloidy, Voluven.

Myslite, Ze je tento pacient ohroZeny vznikem kompartment syndromu?
Ano, tlak vznikly krvacenim mlze utlaovat mékkou tkan.

Jak by podle Véas mohl zdravotnicky zachranaf iatrogenné zplsobit sekundarni
rozvoj brisniho kompartment syndromu?
Masivnim podanim tekutin.

Myslite, Ze by masivni tekutinova resuscitace mohla tento stav zplsobit?
Ano.
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5)

6)

7)

8)

9)

Jakou krevni ztratu je mozné podle Vas hradit krystaloidnimi roztoky?
500 ml.

Jak budete postupovat pfi oSetfeni cirkularnich popalenin krku? (popaleniny I1.b.
stupné az I11. stupng, pacient neni pfi védomi).

Budu sterilné kryt, chladit jenom zlehka, abych pacienta nepodchladila. LékaF by
mél provést fasciotomii.

Myslite, Ze se mize zdravotnicky zéachranaf v pfednemocnicni péci setkat s jiz
vzniklym kompartment syndromem?
Ano.

U jakych stav(i?
U popaleniny a fraktur, sjinym stavem, kde by se mohl kompartment syndrom
vyskytovat, jsem se jeSté nesetkala.

Je podle Vaés znalost problematiky kompartment syndromu u zdravotnickych
zéchranafl a vSeobecnych sester pracujicich v pfednemocniéni péci dostacujici?
Ne, ani trochu.

Mély by se podle Vs provadét nérezy cirkularnich popalenin v terénu?
Ano, ale pouze v krajnim pFipadé.

Je podle VVas mozné v sanitce vytvofit sterilni podminky pro tyto vykony
Ne, sterilni podminky rozhodné ne.

Proc se podle Vas neprovadi narfezy v prednemocnic¢ni neodkladné péci?

V PNP neni mozné vytvorit dostate¢né podminky pro tyto vykony. Predevsim je zde
problém se sterilitou. Dale pak u stavd, kde se vyskytuje, hraje hlavni roli ¢as. Jsem
rada, Ze tento vykon neni v kompetencich zdravotnického zachranare, ale Iékare.

10) Myslite si, Ze tato problematika spada do pfednemocnicni neodkladné péce, nebo je

to zaleZitost intenzivni mediciny?
Jedna se o zalezZitost intenzivni mediciny, v PNP se tento stav, podle mé, vyskytuje
pouze vyjimecné.

4.2.4 Rozhovor 4 — respondent 4 (ZZS Jihoceského kraje)

1)

2)

3)

Co si prestavujete pod pojmem kompartment syndrom?
Jde o ttlak mékkych tkani, v intrafascidlnim prostoru.

Jak budete postupovat pfi oSetfeni oteviené fraktury tibie? (pacient je normotenzni,
pfi védomi, orientovany, ma Zilni krvaceni).
Budu se snazit tisit bolest, zajistim Zilni linku a zafixuju konCetinu proti pohybu.

Budete koncetinu fixovat pevné?
Budu ji zamezovat pohyb, ale abych ji neumrtvil.

Budete koncetinu elevovat?
V podminkach PNP to nejde, takZe asi ne.

Jak oSetfite pacienta s uzavienou frakturou femuru, u kterého je patrny rozvoj
hypovolemického Soku? (fraktura uzaviend)
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

Zajistim si zilni linku a budu kontrolovat zakladni Zivotni funkce, Budu se snaZit
pacienta dolévat tekutinami, ale zase ne moc, abych ho neprelil. Budu se snaZit
udrzet systolu na 90 mmHg. Koncetinu znehybnim. Koncetinu bych zaskrtil a zapsal
si Cas zaskrceni.

Jaké pouzijete roztoky?
Pokud mi to bude stacit, pouziji F1/1 250ml, a podle G¢inku na tlak, bych pak
podéval koloidni roztoky.

Myslite, Ze je tento pacient ohroZeny vznikem kompartment syndromu?
Myslim, Ze ano. Ale nevim proc.

Jak by podle Vas mohl zdravotnicky zachranaf iatrogenné zplsobit sekundarni
rozvoj brisniho kompartment syndromu?
Nevim.

Myslite, Ze by masivni tekutinova resuscitace mohla tento stav zplsobit?
Ano, mlze, ale v dnesni dobé se uZ odstupuje od masivni resuscitace tekutinami.
Staci drzet systolu na 90 mmHg. ZaleZi na lékafi.

Jakou krevni ztratu je mozné podle Vas hradit krystaloidnimi roztoky?
1,5 litru 20 %?

Jak budete postupovat pfi oSetfeni cirkularnich popalenin krku? (popaleniny I1.b.
stupné az I11. stupng, pacient neni pfi védomi)

Budu se snaZit zchladit popélena mista pomoci waterjelu zajistim si Zilni linku,
podédm tekutinovou nahradu a budu tiSit bolest. Vim o tom, Ze je zde moznost
narez(, ale netroufnul bych si na né.

Myslite, Ze se mize zdravotnicky zéachranaf v pfednemocnicni péci setkat s jiz
vzniklym kompartment syndromem?

Samoziejmé Ze ano, napfiklad u pacient(l se zlomeninami, které jsou propusténi do
doméciho prostredi a pak zjisti, Ze fraktura neni dolécena.

Je podle Vaés znalost problematiky kompartment syndromu u zdravotnickych
zéchranafl a vSeobecnych sester pracujicich v pfednemocniéni péci dostacujici?
Ne neni, ale méla by byt.

Meély by se podle Vas provadét narezy cirkularnich popalenin v terénu?
Pokud by se jednalo o Zivot zachranujici vykon, tak ano, ale zaleZi na lékafi.

Je podle VVas moZné v sanitce vytvofit sterilni podminky pro tyto vykony?
Ne, v sanitce vytvoFit podminky, pro tyto vykony nejde.

Proc se podle Vas neprovadi narfezy v prednemocnic¢ni neodkladné péci?
Myslim, Ze je to nedostatecnymi zkuSenosti lékar(l a zachranard.

10) Myslite si, Ze tato problematika spada do pfednemocnicni neodkladné péce, nebo je

to zaleZitost intenzivni mediciny?
Myslim, si, Ze se to tyk& PNP.
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4.2.5 Rozhovor 5 - respondent 5(ZZS Jihoceského kraje)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Co si prestavujete pod pojmem kompartment syndrom?
Rekl bych, Ze jde o zamezeni pritoku krve urcitou ¢asti tkané z divodu zvySovani
lok&lniho tlaku.

Jak budete postupovat pri oSetfeni oteviené fraktury tibie? (pacient je normotenzni,
pfi védomi, orientovany, ma Zilni krvaceni).
KoncCetinu natdhnu a vloZim ji do vakuové dlahy.

Budete koncetinu fixovat pevné?
Budu se snaZit koncetinu zreponovat do fyziologické polohy a pevné ji zafixuji, aby
tak zlistala.

Budete koncetinu elevovat?
Obvykle to nedélam, neni to zvykem.

Jak oSetfite pacienta s uzavienou frakturou femuru, u kterého je patrny rozvoj
hypovolemického Soku? (fraktura je uzaviend)
Stejnym zplisobem jako zlomeninu tibie.

Jaké pouzijete roztoky?
Krystaloidy a na zakladé indikace koloidy.

Myslite, Ze je tento pacient ohroZeny vznikem kompartment syndromu?
Dochazi tam k velkym krevnim ztratam, tudiz dochazi k nardstu tlaku v okolnich
tk&nich, takze ano.

Jak by podle Véas mohl zdravotnicky zachranaf iatrogenné zplsobit sekundarni
rozvoj brisniho kompartment syndromu?

Pokud bude zachranér pacienta pfi vnitfnim krvéaceni masivné dolévat, tak ano.
Nebo pokud bude fixovat zlomenou koncetinu ve stavu, v jakym ji nadel, tak i tak by
jho mohl zplsobit.

Myslite, Ze by masivni tekutinova resuscitace mohla tento stav zplsobit?
Ano, urcité.

Jakou krevni ztratu je mozné podle Vas hradit krystaloidnimi roztoky?
Do 0,5 litru?

Jak budete postupovat pfi oSetfeni cirkularnich popalenin krku? (popaleniny I1.b.
stupné az I11. stupng, pacient neni pfi védomi)

Zde je tfeba udélat narezy, ale ja bych je udélal jenom v krajnim pripadé. Nikdy
jsem je ale jesté nevidél. Znam je jenom z knizek. Sledoval bych efekt, jak plisobi na
pacienta.

Myslite, Ze se mize zdravotnicky zéachranaf v pfednemocnicni péci setkat s jiz
vzniklym kompartment syndromem?
Ano, u pohmozdénti, stavd, kdy dochdzi ke krvaceni.

Je podle Vaés znalost problematiky kompartment syndromu u zdravotnickych
zéchranafl a vseobecnych sester pracujicich v pfednemocniéni péci dostacujici?
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8)

9)

Nemyslim si, a nefekl bych, Ze se touto problematikou Casto setkdvame. Nejsem si
jisty tim, Ze bychom byli schopni néjak zabranit jeho rozvoji.

Meély by se podle Vs provadét nérezy cirkularnich popalenin v terénu?

Jestlize pljde o urgentni vykon a budu védét, Zze mi bez nich pacient prevoz
neprezije, tak bych je alespon zkusil.

Je podle VVas moZné v sanitce vytvofit sterilni podminky pro tyto vykony?

Neni.

Proc se podle Vas neprovadi narfezy v prednemocnic¢ni neodkladné péci?
Je to, podle mé, nedostatecnou znalosti této problematiky.

10) Myslite si, Ze tato problematika spada do pfednemocnicni neodkladné péce, nebo je

to zaleZitost intenzivni mediciny
Je to problematika, kterou FeSi intenzivni péce, ale je dobré mit o ni povédomi
i v pfednemocnicni péci.

4.2.6 Rozhovor 6 — respondent 6 (ZZS Jihoceského kraje)

1)

2)

3)

4)

Co si prestavujete pod pojmem kompartment syndrom?
Je to syndrom kdy dojde k ttlaku mékkych tkani.

Jak budete postupovat pri oSetfeni oteviené fraktury tibie? (pacient je normotenzni,
pfi védomi, orientovany, ma Zilni krvaceni).

Podam sterilni kryti, zafixuji konCetinu a zajistim Zilni linku. Nakonec podle
saturace podam kyslik. A samozfejmé analgetika.

Budete koncetinu fixovat pevné?
Podle toho jak to bude vypadat, ale asi pevné.

Budete koncetinu elevovat?
Lehce ano, dochazi tak k Zilnimu navratu, ale nevim, zda to ma néjaky zvIastni
vyznam.

Jak oSetfite pacienta s uzavienou frakturou femuru, u kterého je patrny rozvoj
hypovolemického Soku? (fraktura uzaviend)

Budu pacienta fixovat v celotélové matraci. Dale si zajistim 2 Zilni linky a budu
hradit krevni ztraty.

Jaké pouzijete roztoky?
Voluven, Haes, plasmalyte, plazmaexpandery, né€im co ma velké molekuly a je
Vv sanitce.

Myslite, Ze je tento pacient ohroZeny vznikem kompartment syndromu?
Urcité, dochazi tam k nepoméru tlaku v mékké tk&ni a dochazi k vyplavovani
drasliku a tim hrozi i z&stava, proto bych jesté podal furosemid.

Jak by podle Véas mohl zdravotnicky zachranaf iatrogenné zplsobit sekundarni
rozvoj brisniho kompartment syndromu?
Prelitim. M(ze tak dojit k pFijiti tekutiny do intersticia.
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5)

6)

7)

8)

9)

Myslite, Ze by masivni tekutinova resuscitace mohla tento stav zplsobit?
Ano.

Jakou krevni ztratu je mozné podle Vas hradit krystaloidnimi roztoky?
25%.

Jak budete postupovat pfi oSetfeni cirkularnich popalenin krku? (popaleniny I1.b.
stupné az I11. stupng, pacient neni pfi védomi)

PouZiji popéaleninovy balicek a budu sterilni kryt. Do narezll bych se uréité
nepustil. Jako zachranar bych nic nedélal. Nepoustél bych se do toho. Nevim jak
hluboko, ani nevim jak.

Myslite, Ze se mize zdravotnicky zéachranaf v pfednemocnicni péci setkat s jiz
vzniklym kompartment syndromem?
Urcité. U véech stavll, kde plsobi tlak na tkané, zaklinéni, dopravni nehody a tak.

Je podle Vaés znalost problematiky kompartment syndromu u zdravotnickych
zéchranafl a vSeobecnych sester pracujicich v pfednemocniéni péci dostacujici?
Ne, neni.

Mély by se podle Vs provadét nérezy cirkularnich popalenin v terénu?
Je podle VVas moZné v sanitce vytvofit sterilni podminky pro tyto vykony?
Ne, nejsou. Ani nemame skalpel, musel bych ho vyndat z porodnického bali¢ku.

Proc se podle Vas neprovadi narfezy v prednemocnic¢ni neodkladné péci?
Zachranafri k nim nemaji kompetence, musel by nas to nékdo naucit.

10) Myslite si, Ze tato problematika spada do pfednemocnicni neodkladné péce, nebo je

to zaleZitost intenzivni mediciny?

Ano, spada to do obou odvétvi. Mldzeme se s kompartment syndromem setkat
v terénu, mize vznikat béhem prevozu, ale zaroven mize vzniknout aZ po nékolika
hodiné&ch po vzniku drazu.

4.2.7 Rozhovor 7 - respondent 7 (ZZS Kraje Vysocina)

1)

2)

3)

Co si prestavujete pod pojmem kompartment syndrom?

Pod timto pojem si predstavuji zvyseni tlaku v dutiné utlacujici organy, kterym
dochdzi k zabranéni mikrocirkulace.

Jak budete postupovat pri oSetfeni oteviené fraktury tibie? (pacient je normotenzni,
pfi védomi, orientovany, ma Zilni krvaceni)

Zastavime krvaceni, zlomeninu dame do dlahy, na zakladé indikace 1ékaFe podame
analgetika. Pacienta povezeme na traumatologii.

Budete provadét elevaci koncetiny?
Ne, elevace zplsobi zhorseni tohoto poranéni.

Budete ji fixovat pevné?
Lehce, abych nevyvijel velky tlak na koncetinu.

Jak oSetfite pacienta s uzavienou frakturou femuru, u kterého je patrny rozvoj
hypovolemického Soku? (fraktura uzaviend)
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Urcité zde bude velka krevni ztrata, u pacienta budu sledovat fyziologické funkce,
naloZim ho do vakuové matrace. Podam analgetika.

Jaké pouzijete roztoky?
Krystaloidni roztoky jako F1/1, Ringer, Hartman a pak Koloidni roztoky, které jsou
k dispozici.

Myslite, Ze je tento pacient ohroZen vznikem kompartment syndromu?
Ano, krvaceni mlize zplsobit Gtlak tkani.

4) Jak by podle Vas mohl zdravotnicky zachranar iatrogenné zpUsobit sekundarni
rozvoj brisniho kompartment syndromu?
Treba, pevnou fixaci zlomene koncetiny.

Myslite, Ze masivni resuscitace tekutinami toto méiZe zplsobit?
Nevim.

v v/

Jakou nejvyssi krevni ztratu je podle VVas mozné hradit krystaloidnimi roztoky?
20-30 %.

5) Jak budete postupovat pfi oSetfeni cirkularnich popéalenin krku? (popéleniny I1.b
stupné az I11. stupng, pacient neni pfi védomi)
Budu sterilné kryt, pouZiji waterjel. Vim, Ze se délaji i narezy krku, ale jeSté jsem se
s tim nesetkal.

6) Myslite, Ze se mlZe zdravotnicky zachranaf v pfednemocnicni péci setkat s jiz
vzniklym kompartment syndromem?
Ano, urgité u Uraz(, padd, zlomenin, Fekl bych, Ze i u crush syndromu.

7) Je podle Vas znalost problematiky kompartment syndromu u zdravotnickych
zéchranafl a vSeobecnych sester pracujicich v pfednemocniéni péci dostacujici?
Myslim, si Ze ne, protoZe ani ja& po mych 9 letech praxe na ZZS, jsem se
s kompartment syndromem nesetkal. Neni to stav, ke kterému vyjizdime.

8) Mely by se podle Vas provadét nafezy cirkularnich popalenin v terénu?
Pokud jde o Zivot ohrozujici stav, myslim, si Ze ano, ale je zde problematika
kompetenci zdravotnického zachranare.

Je podle VVas moZné v sanitce vytvofit sterilni podminky pro tyto vykony?
Podle mé ne. Maximélné jsme schopni zajistit sterilni kryti, ale podminky nikoliv.

9) Proc se podle Vas neprovadi nafezy v pfednemocnicni neodkladné péci?
Z dlivodu rizika infekce. U téchto stavl preferuji rychly transport.

10) Myslite si, Ze tato problematika spada do pfednemocnicni neodkladné péce, nebo je
to zaleZitost intenzivni mediciny?
Urcité spada, ale myslim si, Ze vétsina pFipadl spada do intenzivni péce.

4.2.8 Rozhovor 8 - respondent 8 (ZZS Kraje Vysocina)

1) Co si prestavujete pod pojmem kompartment syndrom?
Je to traumatické poranéni kiZe a tkané, kdy dochazi k ttlaku cév a nervil z diivodu
nardstajiciho otoku.
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2)

3)

4)

5)

6)

Jak budete postupovat pfi oSetfeni oteviené fraktury tibie? (pacient je normotenzni,
pfi védomi, orientovany, ma Zilni krvaceni)

Pokud pijde o krvaceni tak ho zastavim. Dale zajistim Zilni vstup a budu volat
IékarFi pro konzultaci analgetik, pfipadné fentanylu. Koncetinu budu fixovat tak, aby
nebyla volna, ale zaroven nevymizela pulzace.

Budete provadét elevaci koncetiny? Nebudu, neni to potFeba.

Jak oSetfite pacienta s uzavienou frakturou femuru, u kterého je patrny rozvoj
hypovolemického Soku? (fraktura uzaviend)
Jako prvnim zahajim Iécbu Soku a to zajisténim 2 Zilnich vstupl. Dale budu volat
pro konzultaci analgetik s Iekafem. Tu bych podéval v zavislosti na krevnim tlaku.
Po té budu fixovat konCetinu vakuovou dlahou. Pokud by na koncetiné nebyla
hmatna pulzace, pouzil bych exten¢ni dlahu.

Jaké pouzijete roztoky?
Nejprve fyziologicky, poté po konzultaci slékafem bych podaval Haes, nebo
Voluven.

Myslite, Ze je pacient pfi tomto stavu ohroZen vznikem kompartment syndromu?
Ano, toto riziko zde mlze byt v souvislosti s vysokou krevni ztratou.

Jak by podle Véas mohl zdravotnicky zachranaf iatrogenné zplsobit sekundarni
rozvoj brisniho kompartment syndromu?
Nevim, nenapada mé jak.

Myslite, Ze by masivni tekutinova resuscitace mohla tento stav zplsobit? Je to
mozné, ale my masivné tekutiny nedodavame.

v v/

Jakou nejvyssi krevni ztrétu je podle VVas mozné hradit krystaloidnimi roztoky? Do
jednoho litru, vice bych nepodéaval.

Jak budete postupovat pri oSetfeni cirkularnich popalenin krku? (popaleniny Il.b
stupné az I11. stupng, pacient neni pfi védomi)

Urcité budeme chladit, ale jenom priméreng, aby se pacient nepodchladil. Zamezim
ztratdm tepla, abychom chlazenim neuvedli pacienta do hypotermie. Dale budu
podavat krystaloidni roztoky pro doplnéni volumu a po konzultaci s lékaFfem
analgetika. Podle mé je nejlepsi Ketamin a Dormicum. U zavaznych cirkularnich
popélenin, bych si volal 1ékafe na misto, nebo leteckou lékarskou pomoc, kvdli
uvoliujicim narezim. Pokud by vSak byl kratky dojezdovy ¢as, nechal bych tento
vykon na specializované zdravotnické zaFizeni.

Myslite, Ze se mize zdravotnicky zéachranaf v pfednemocni¢ni péci setkat s jiz
vzniklym kompartment syndromem?

Ano. U zanedbanych stavi jakou jsou nelécené fraktury, predevsim u tyranych déti.
Dale pak napriklad u popalenin, oparenin, alergickych reakct.
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7)

8)

9)

Je podle Vas znalost problematiky kompartment syndromu u zdravotnickych
zéchranafl a vSeobecnych sester pracujicich v pfednemocniéni péci dostacujici?
Nerekl bych, je to pojem, o kterém moc zachranarl nevi.

Meély by se podle Vs provadét nérezy cirkularnich popalenin v terénu?
Ano, pokud plijde o Zivot zachranujici vykon, mély by se délat.

Je podle Vas mozné v sanitce vytvofit sterilni podminky pro tyto vykony? Ano,
pokud jiz nemé&me Cas pro rychly transport, je mozné vytvorit sterilni podminky pro
uvolfujici nérezy.

Proc se podle Vas neprovadi narfezy v prednemocnic¢ni neodkladné péci?

Néarezy se v pfednemocnicni péci provadi, ale nejde o moc Castou zalezitost. Dale
pak zaleZi na Iékari, ktery tyto nafezy provadi. Pokud mate na zachranné sluzbé
Iékare, ktery neni traumatolog, €i anesteziolog, je pak lepsi dopravit co nejrychleji
pacienta do nemocnice.

10) Myslite si, Ze tato problematika spada do pfednemocnicni neodkladné péce, nebo je

to zaleZitost intenzivni mediciny?
Ano, rozhodné je to zalezitost i urgentni mediciny. Je dilezité, aby zachranar védél,
jak mlze $patnou manipulaci zhorsit naslednou pacientovu lécbu.

4.2.9 Rozhovor 9 - respondent 9 (ZZS Kraje Vysocina)

1)

2)

3)

Co si prestavujete pod pojmem kompartment syndrom?
Je to poranéni tka&ni vzniklé pri drazech, zlomeninach, tupych poranénich,
nitrolebnich poranénich. Syndrom z utlacen.

Jak budete postupovat pri oSetfeni oteviené fraktury tibie? (pacient je normotenzni,
pfi védomi, orientovany, ma Zilni krvaceni)

Zjistime Skalu bolesti, analgesii a pomoci trakce nohu natahneme, abychom
zabréanili krvaceni do fascii, a poté pacientovi nanddme bud' trakéni dlahu, nebo
vakuovou dlahu, kterou budu pevneé fixovat poranénou koncetinu.

Budete provadét elevaci poranéné koncetiny?
Neelevoval bych, nechal bych konCetinu v rovné poloze.

Jak oSetfite pacienta s uzavienou frakturou femuru, u kterého je patrny rozvoj
hypovolemického Soku? (fraktura uzaviend)

Zavedu dva Zilni vstupy, a pokud je pacient pfi védomi, poddam mu maskou kyslik.
Udélame trakci konCetiny a dle konzultace podavame analgetika. Tento stav je
velmi individualni. Urc€ité bych ale pouZil vakuovou dlahu, nebo trakéni dlahu.

Jaké byste pouzil roztoky?
Prvni dva litry krevni ztraty bych doplnil krystaloidnimi roztoky po té, aZz dle
konzultace s l1ékafem, koloidy.
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

Myslite, Ze je tento pacient ohroZen vznikem kompartment syndromu?
Ano, je. Zlomenina kosti stehenni mdze zplsobit krevni ztratu az 3 litry. Pokud tedy
krvaci dovnitF, je mozZné, Ze tato tekutina vytvori Gtlak okolnich tkani.

Jak by podle Véas mohl zdravotnicky zachranaf iatrogenné zplsobit sekundarni
rozvoj brisniho kompartment syndromu?
Nevim.

Myslite, Ze by masivni tekutinova resuscitace mohla tento stav zplsobit?
Asi ano, ale jesté jsem se s timto poznatkem nesetkal.

v v

Jakou nejvyssi krevni ztratu je podle Vas mozné hradit krystaloidnimi roztoky?
Rekl bych, Ze zhruba 20%.

Jak budete postupovat pri oSetfeni cirkularnich popalenin krku? (popaleniny Il.b
stupné az I11. stupng, pacient neni pfi védomi)

Budeme hlidat tlak, pokud jde o problematiku kompartment syndromu, jsou zde na
misté uvoliujici narezy jako Zivot zachranujici vykon, ale musel bych na né volat
posadku RLP. Sdm bych si na né netroufnul. Pokud jde o dalSi oSetfeni, tak je
dalezité chlazeni, ale zaroveni je dllezité pacienta nepodchladit. Tekutinové
resuscitovat, ale pacienta neprelit.

Myslite, Ze se mize zdravotnicky zéachranaf v pfednemocniéni péci setkat s jiz
vzniklym kompartment syndromem?

Ano mize, u zlomenin, nitrolebnich poranéni, popalenin, zatim jsem se vsak s timto
stavem nesetkal.

Je podle Vaés znalost problematiky kompartment syndromu u zdravotnickych
zéchranafl a vSeobecnych sester pracujicich v pfednemocniéni péci dostacujici?
Myslim si, Ze ne. Pokud se zeptate vétSiny mych ostatnich kolegd, tak sama zjistite,
Ze 0 kompartment syndromu moc nevedi.

Mély by se podle Vs provadét nérezy cirkularnich popalenin v terénu?
Pokud je to nezbytné nutné, tak ano.

Je podle VVas moZné v sanitce vytvofit sterilni podminky pro tyto vykony?

SnaZime se, aby byla sanitka co mozna nejCistsi, ovsem nejsem si jist, zda by se
jednalo o natolik Cisté prostfedi, kde by se dal provadét takovy vykon. Pokud by to
bylo nezbytné, myslim, Ze by se pfimérene podminky vytvorit daly.

Proc se podle Vas neprovadi narfezy v prednemocnic¢ni neodkladné péci?
Je zde riziko infekce, ale pokud by Slo opravdu do tuhého, nic jiného vam nezbyva,
ale ja bych osobné tento vykon délat nechtél.

10) Myslite si, Ze tato problematika spada do pfednemocnicni neodkladné péce, nebo je

to zaleZitost intenzivni mediciny?

Ano, je dllezité, aby zachranari védéli, pro¢ napriklad u zlomenin pouzivaji trakci.
Méli by mit na paméti, Ze jakakoliv Spatnd manipulace s pacientem se pak odrazi
na jeho nasledném stavu.
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4.2.10 Rozhovor 10 - respondent 10 (ZZS Kraje Vysocina)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Co si prestavujete pod pojmem kompartment syndrom?
Nevim, vlbec nic mi to nefika. Musite mi poradit.

Je to stav, pfi kterém dochazi ke stlaceni tkani, vlivem otoku, ktery nema prostor
narlistat napovrch.

Jak budete postupovat pri oSetfeni oteviené fraktury tibie? (pacient je normotenzni,
pfi védomi, orientovany, ma Zilni krvaceni)

Pokud je oteviend, budu ji sterilné kryt a fixovat vakuovou dlahou ve fyziologickém
postaveni, aby nedoslo ke krepitacim.

Budete ji fixovat pevné, nebo lehce?
Koncetinu bych fixoval pevné. K vykonu bych pouZil vakuovou dlahu.

Budete provadét elevaci koncetiny?
Noha by méla byt podlozena kvli zmirnéni krvaceni.

Jak oSetfite pacienta s uzavienou frakturou femuru, u kterého je patrny rozvoj
hypovolemického Soku? (fraktura uzaviend)

Provedl bych fixaci koncetiny ve fyziologické poloze. K tomu bych pouZil extencni
dlahu.

Jaké pouzijete roztoky?
Pro Gvod fyziologicky roztok a poté tetraspan.

Myslite, Ze je tento pacient ohroZen vznikem kompartment syndromu?
Asi ano. PFi tomto poranéni dochazi ksilnému krvéceni, dokonce je moZné
i tepenné krvéceni. Mohou vznikat i nekrozy vlivem tohoto poranéni, takze ano.

Jak by podle Véas mohl zdravotnicky zachranaf iatrogenné zplsobit sekundarni
rozvoj brisniho kompartment syndromu?
MozZna snad vakuovou matraci, ale nic jiného mé nenapada.

Myslite, Ze by masivni tekutinova resuscitace mohla tento stav zplsobit?
Toto nelze v pfednemocnic¢ni péci Uplné odhadnout.

v v

Jakou nejvyssi krevni ztratu je podle Vs mozneé hradit krystaloidnimi roztoky?
20%.

Jak budete postupovat pri o3etfeni cirkularnich popalenin krku? (popaleniny Il.b
stupné az I11. stupng, pacient neni pfi védomi)

Sejmu odévy a Fetizky. Chladit budu velmi opatrné, abych nepodchladil pacienta.
Je dobré prikladat chladivé obklady jen kratkodobé, aby pacient nemél hypotermii.

Myslite, Ze se mize zdravotnicky zéachranaf v pfednemocnicni péci setkat s jiz
vzniklym kompartment syndromem?
PFi (razu urCité ano. Déle tfeba pFi zavaleni.

Je podle Vés znalost problematiky kompartment syndromu u zdravotnickych
zéchranafl a vSeobecnych sester pracujicich v pfednemocniéni péci dostacujici?
Myslim, Ze jak sama vidite, tak neni.
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8)

9)

Meély by se podle Vas provadét narezy cirkularnich popalenin v terénu?

V prfednemocni¢ni péci to traumatologové nedoporucuji, protoZe leckdy nejde
odhadnout spréavnou hloubku Fezu. Pokud je mald je ned¢inna a pfi hluboké incizi
by mohlo dojit k poSkozeni cév.

Je podle VVas moZné v sanitce vytvofit sterilni podminky pro tyto vykony?
Vzhledem k tomu, Ze v sanitce nejsou potfeby pro zarouskovani pacienta a je zde
i nedostatecné dezinfekce, myslim, Ze sterilni podminky vytvoFit nemizeme.
Nicméné snahu o co nejvyssi moznou sterilitu mame.

Proc se podle Vas neprovadi narfezy v prednemocnic¢ni neodkladné péci?
Myslim, Ze kvili riziku vzniku infekce a nedostatecnych zkusenosti Iékard.

10) Myslite si, Ze tato problematika spada do pfednemocnicni neodkladné péce, nebo je

to zaleZitost intenzivni mediciny?
Rozhodné je toto téma dllezité. Nejsem si ale jist, zda se s timto stavem zachranar
v prednemocnicni peci setka.

4.2.11 Rozhovor 11 - respondent 11 (ZZS Kraje VysocCina)

1)

2)

3)

4)

Co si prestavujete pod pojmem kompartment syndrom?
Je to stav, ktery vznika pri zlomeninach, krvaceni do nitrolebniho prostoru a tak.
UtlaCuje cévy, organy, nebo nervy.

Jak budete postupovat pfi oSetfeni oteviené fraktury tibie? (pacient je normotenzni,
pfi védomi, orientovany, ma Zilni krvaceni)
Koncetinu zafixuju, pfed tim jeSté podam analgosedaci, nasadim dlahu.

Budete koncetinu pevné fixovat?
Budu fixovat funkcné, aby se koncetina nehnula a podal bych exten¢ni dlahu.

Budete koncetinu elevovat?
Ne. Pro€ ne?. Nevim, nedélal bych to.

Jak oSetfite pacienta s uzavienou frakturou femuru, u kterého je patrny rozvoj
hypovolemického Soku? (fraktura uzaviend)

Zajistim dvé Zilni linky a fixuju do vakuové matrace. Podam analgosedaci
a doplInim tekutiny pomoci krystaloidnich roztok, koloidni roztoky je také mozné,
ale aZ po konzultaci s l1ékarfem.

Myslite, Ze je tento pacient ohroZen vznikem kompartment syndromu?
Ano ur€ité. Dochazi tam ke krvaceni, které mdze stlacovat tkané. U zlomeniny
femuru mizZe pacient ztratit az 2-31 krve.

Jak by podle Véas mohl zdravotnicky zachranaf iatrogenné zplsobit sekundarni
rozvoj brisniho kompartment syndromu?
Je mozZné priliti pacienta? Nevim.

ProC myslite, Ze zrovna prelitim?
PFi krvaceni napr. z panve hodné dopliiujeme roztoky, takze se mize stat, Ze to, co
do pacienta nalijeme, to zase vyte€e. Proto si myslim, Ze je to mozné.
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5)

6)

7)

8)

9)

Jakou krevni ztratu je mozné podle Vas hradit krystaloidnimi roztoky?
15-20 %.

Jak budete postupovat pri o3etfeni cirkularnich popalenin krku? (popaleniny Il.b
stupné az I11. stupng, pacient neni pfi védomi)

SnaZil bych se pacienta co nejrychleji dopravit na popaleninové centrum. Vim, Ze je
mozné udélat narezy krku, ale nepoustél bych se do nich.

Myslite, Ze se mlze zdravotnicky zachranar v prednemocnicni péci setkat s jiz
vzniklym kompartment syndromem?
Po néjaké dlouhé dobé, napfiklad po dlouhém vyprostovani zavaleneho pacienta.

Je podle Vaés znalost problematiky kompartment syndromu u zdravotnickych
%échranéfﬁ a vSeobecnych sester pracujicich v pfednemocnicni péci dostacujici?
Rekl bych, Ze neni.

Meély by se podle Vas provadét narezy cirkularnich popalenin v terénu?
Pokud je to Zivot zachranujici vykon, tak ano, ale nedokazu si predstavit, Ze by to
nékdo délal.

Je podle VVas moZné v sanitce vytvofit sterilni podminky pro tyto vykony?

Myslim, Ze to moZné neni. V tomto prostfedi nékolikrat za den vezeme pacienty
z rlizného prostiedi, které rozhodné neni sterilni. Proto je podle mé
nepredstavitelné, aby Sly v sanitce vytvorit sterilni podminky.

Proc se podle Vas neprovadi narfezy v prednemocnic¢ni neodkladné péci?
Myslim, Ze chybi dostate¢né proskoleni predevsim lékarll, aby tyto nafezy mély
smysl.

10) Myslite si, Ze tato problematika spada do pfednemocnicni neodkladné péce, nebo je

to zaleZitost intenzivni mediciny?

Prednemocnicni mediciny se tyka, protoZe prvotni zalédeni je dlleZité a mély
bychom se tomuto tématu vénovat trochu vice. Myslim, Ze védomi o této
problematice pak mdze ovlivnit pacientliv stav i nadale.

4.2.12 Rozhovor 12 - respondent 12 (ZZS Kraje Vysocina)

1)

2)

Co si prestavujete pod pojmem kompartment syndrom?
Je to stav, se kterym se setkdvame pri zavaleni, nebo celkovém poSkozeni tkani
otokem. Dochazi tam k Gtlaku tkani.

Jak budete postupovat pfi oSetfeni oteviené fraktury tibie? (pacient je normotenzni,
pfi védomi, orientovany, ma Zilni krvaceni).

JelikoZ jako zachranaf nemohu podavat Iéky bez lékare, zjistim jeho obéhovou
stabilitu. Podam analgetika dle indikace |ékare, sterilné kryji ranu. Zafixuju
koncetinu a budu pacienta transportovat.

Budete koncetinu fixovat pevné?
Fixoval bych koncetinu klasickym zplisobem. Tak, aby nemohla rotovat.

Budete koncetinu elevovat?
Maximalné bych udélal mirnou elevaci, ale vice bych s ni nehybal.

48



3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Jak oSetfite pacienta s uzavienou frakturou femuru, u kterého je patrny rozvoj
hypovolemického Soku? (uzaviend fraktura)

Obdobné jako oSetreni tibie. PFi Soku budu masivné podavat tekutiny podle tlaku,
stavu védomi.

Jaké pouzijete roztoky?
Ty, které mame. Jedna se fyziologicky, ringer, voluven.

Myslite, Ze je tento pacient ohroZeny vznikem kompartment syndromu?
MiZe byt.
Jak by podle Vas mohl zdravotnicky zachranaf iatrogenné zplsobit sekundarni

rozvoj brisniho kompartment syndromu?
Nevim.

Myslite, Ze by masivni tekutinova resuscitace mohla tento stav zplsobit?
Opravdu nevim.

Jakou krevni ztratu je mozné podle Vas hradit krystaloidnimi roztoky?
20-30%.

Jak budete postupovat pfi oSetfeni cirkularnich popalenin krku? (popaleniny I1.b.
stupné az I11. stupng, pacient neni pfi védomi)

Tam je to nebezpetné vtom, Ze dochdzi ke stlateni cév na krku, proto je zde
indikace uvolfiovacich narezll. Ja bych si na né netroufnul, ale lékar by je zvladnout
mél.

Myslite, Ze se mize zdravotnicky zéachranaf v pfednemocniéni péci setkat s jiz
vzniklym kompartment syndromem?
Ano, mlze. Napriklad u zaval(, dopravnich nehod, zlomenin, popalenin.

Je podle Vaés znalost problematiky kompartment syndromu u zdravotnickych
zéchranafl a vSeobecnych sester pracujicich v pfednemocniéni péci dostacujici?
Urcité jsme to ve Skole probirali, ale stavll, u kterych tento problém vznika, jsem
vidél asi 5 maximélné 10. Nemyslim si, Ze je.

Meély by se podle Vas provadét narezy cirkularnich popalenin v terénu?
Ja bych se do nich urc€ité nepoustél, radsi bych volal 1ékare.

Je podle VVas mozné v sanitce vytvofit sterilni podminky pro tyto vykony
V prednemocnicni péci asi ne.

Proc se podle Vas neprovadi narfezy v prednemocnic¢ni neodkladné péci?
Rekl bych, Ze zachranafi si na to moc netroufnou a v tomto pfipadé pak zalezi na
Iékari, zda je zvladne.

10) Myslite si, Ze tato problematika spada do pfednemocnicni neodkladné péce, nebo je

to zaleZitost intenzivni mediciny?
Asl ano, je to véc, se kterou se setkavame, ale v té prvotni péci myslime, predevsim
na rychlé zajisténi pacienta a transport.
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4.2.13 Vysledky rozhovor( - tabulky

4.2.14 Tabulka 5: Vysledky odpovédi na otazky 1-5

Cislo , . . Jihogesky Kraj .
SRl Sledovany znak Odpovédi - Vissariiie Soucet
i Védélo 4 5 9
Otazka 1 Co je kompartment i
syndrom Nevédélo 2 1 3
. Pevna 3 3 6
Fixace —

Mirna 3 3 6

otazka 2
. Provede 3 2 5
Elevace koncetiny
Neprovede 3 4 7
Pouze krystaloidni - - -
Roztoky Pouze koloidni 1 - 1

otazka 3 Krystaloidni a koloidni 5 6 11

Pacient je ohrozen 6 6 12

Riziko vzniku KS : ; .
Pacient neni ohrozen - - -
Riziko masivni Zna 3 1 4
resuscitace tekutinami | Nezna 3 5 8

10-15% 2 - 2

otazka 4 o ) 15-20% 1 2 3
Hrazeni ztratY tekutin 20% 5 5 4
krystaloidy
25% 1 - 1
20-30% - 2 2
, Moznost fasciotomie v | Zminéna 5 5 10
Otdazka 5 —
PNP Nezminéna 1 2

Tato tabulka zndzorfuje sprédvnost odpovédi u prvni aZz paté otdzky. Sprévna
odpovéd' je zvyraznéna tuénym pismem. Polostandardizované rozhovory byly vedeny
s 12 respondenty, a to se 6 z JihoCeského kraje a 6 z Kraje Vysocina. Otdzka cCislo
1 byla zaméfena na znalost pojmu kompartment syndrom. Spravnou odpovéd znali
4 respondenti z JihoCeského kraje a 5 respondentli z Kraje Vysocina. Sledovanym
znakem ve druhé otédzce bylo provedeni elevace a fixace. Mirnou fixaci by provedlo
pouze 6 z celkového poctu dotazovanych. Elevaci by neprovedlo 7 dotazovanych. Na

tfeti otdzku odpovédéli témeér vSichni spravné. U Ctvrté otazky veédeéli pouze
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4 respondenti, Ze masivni podavani tekutin mlze zplsobit sekundarni vyvoj brisniho
kompartment syndromu. Tento nedostatek dokazuje i druha podotazka, kdy pouze
2 respondenti védéli, Ze krystaloidnimi roztoky jsme schopni hradit 10-15% krevni
ztraty. Pat4d otdzka byla zaméfena na povédomi o uvoliovacich néafezech pfFi
cirkularnich popéleninach krku. Deset z dvanacti respondentl si pFi otdzce na oSetieni

cirkularnich popélenin krku vzpomnélo na indikaci tohoto vykonu.

4.2.15 Tabulka 6: Vysledky odpovédi na otazky 6-10

C',SIO Sledovany znak Odpovédi Jihoce‘sky Kréj: Soucet
otazky kraj Vysocina
Otazka 6 | Setkdni s Kompartment Je m’oiné: : > 6 11
syndromem v PNP Neni mozné 1 - 1
Popaleniny 2 3 5
Opareniny - 1 1
Fraktury 2 5 7
Jmenované stavy, u | Dopravni nehody 1 1 2
Otézka 7 kterych vznika Alergické reakce 1 1 2
kompartment syndrom | pohmo3zdéni 1 - 1
Intrakranialni poranéni 0 1 1
Pady 0 1 1
Stlaceni, crush syndrom 2 4 6
Znalost problematiky | Dostatecna 0 0 0
p KS Nedostatec¢na 6 6 12
Otdazka 7
Nedostatec¢na 3 0 3
Informovanost
Nezminilo tento problém 3 6 9
Ano 3 4 7
Provedeni fasciotomie
L. | Ne 2 2 4
’ v PNP v krajim pfipadé
Otazka 8 Nevyjadfilo se 1 0 1
Vytvoreni sterilnich | Je mozné 1 2 3
podminek v PNP Neni mozné 5 4 9
Spada 5 6 11
: 1 0 1
Otazka 9 Kompartment §yndrom Nespad’a . :
do problematiky PNP | jde o zaleZitost intenzivni 3 1 4
mediciny
, 5 N Riziko infekce 2 3
Otdzka Proc se narezy strach 2 vk
10 neprovadi rach z vykonu
Nedostatek znalosti 4
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Tato  tabulka  popisuje  vysledky  odpovédi  votazkach  6-10
polostandardizovaného rozhovoru. Spravné odpovédi jsou zvyraznény tucné. U otazky
6 pouze jeden respondent tvrdil, Ze se v PNP s kompartment syndromem nesetkame.
Nejcastéji jmenovanym stavem, u kterého se vPNP milZe kompartment syndrom
vyskytnout, byly fraktury. Ze sedmé otazky mlzeme vycist, Ze Zadny z dotazovanych
nehodnotil své znalosti kladné. U otazky Cislo 8 jsme se tézali zdravotnickych
zéchranar(l, zda by v krajnim pripadé provedli fasciotomii u cirkularnich popalenin
krku. Sedm z celkového pocCtu dotazovanych uvedlo, Ze by se o tento vykon alespori
pokusilo. Zbyli 4 uvedli, Ze ani v nejkrajnéjSim pfipadé, kdy pacientovi hrozi smrt
zplisobend ischemii mozku, by tento vykon neprovedli. Dale nas zajimal nazor, zda je
moZné vytvofit sterilni podminky v sanitnim voze pro tyto vykony. Devét z celkoveho
poCtu respondentdl odpovédélo zaporné. V 9. otazce zdravotnicti zachranafi vyjadrili
svij nazor, zda problematika vzniku kompartment syndromu spadé do pfednemocnicni,
Ci intenzivni péCe. Bod Cislo 10 se zaméfoval na otazku, pro€ se uvolfovaci nafezy

u cirkularnich popélenin v PNP nedélaji. Nejcastéji feCeny byl nedostatek znalosti.

5 Diskuse

Otazka vzniku kompartment syndromu v prednemocnicni péci je relativné novou
zalezitosti. Tato problematika se dotyka kromé urgentni mediciny také traumatologie
a chirurgie. Znalost stavll, u kterych se s akutnim kompartment syndromem m(Zeme
setkat, je nedilnou soucasti kvalitniho oSetfeni pacienta ve vdZzném stavu. Pokud
prehlédneme priznaky vznikajiciho syndromu z Gtlaku mékkych tkani, mlZeme
poSkodit pacienta, a vyrazné tak zhorSit podminky jeho néasledné IéChy.
V pfednemocnicni pécCi se stimto stavem setkdvadme relativné Casto, aniz bychom
védéli, Ze se jedna pravé o kompartment syndrom. Rizikovymi poranénimi jsou
termicka poranéni, zlomeniny, elektrotrauma, Ci alergicka reakce provazena ischemii

tkané.

V této préci jsem si stanovila dva cile. Prvnim cilem jsem se snaZila zmapovat

teoretické znalosti problematiky kompartment syndromu u zdravotnickych zachranafi
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a vSeobecnych sester pracujicich na zdravotnickych zachrannych sluzbach. Jako dalSi
cil bylo zvoleno zmapovani praktickych dovednosti téchto nelékarskych zdravotnickych
pracovnikl pfi oSetfeni stavll s hrozicim kompartment syndromem. Pro dosazeni obou
cild jsem si zvolila tfi vyzkumné otazky, kterymi jsem chtéla zjistit, zda nelékarsti
zdravotni pracovnici pracujici na zdravotnickych z&chrannych sluzbach znaji pojem
kompartment syndrom a maji pfedstavu, o stavech, u kterych se mohou s jeho vznikem
setkat. Déle jsem zjiStovala, jestli tito respondenti védi o riziku vzniku syndromu
z utlaku tkani vlivem nevhodného oSetfeni poranéni, u kterych se tento jev vyskytuje.
V posledni fadé jsem zjistovala jejich povédomi o moZnosti provedeni fasciotomie

u Zivot ohroZzujicich stavd.

Pro uskute¢néni vyzkumu jsem zvolila kombinaci znalostnich testd
a polostandardizovanych rozhovor(l. Vyzkum byl proveden na zdravotnickych
zachrannych sluzbach JihoCeského kraje a Kraje VysocCina. Respondenti byli vybrani
nahodné. Vyplnéni otdzek znalostnich testl bylo zastoupeno obéma pohlavimi
v poméru 50:50. Rozhovor(i se zlcastnilo v pfevazné vétsiné respondentd muzského
pohlavi. Rozhovory byly nahravany na diktafon, ktery pak slouZil pro pfepis rozhovord
a vyzdviZzeni zésadnich odpovédi pro vyzkum a eliminaci nedllezitych informaci.
Vsichni respondenti byli o nahravani informovani a souhlasili s nim. Pouze dva nebyli
ochotni vypovidat do zédznamu, a tak byly jejich vypovédi zapsany ruc¢né. VSichni
respondenti ochotné spolupracovali.

Pro naplnéni prvniho cile, ktery se zabyval zmapovanim okruhu teoretickych
znalosti problematiky kompartment syndromu u nelékarskych zdravotnich pracovnikd
pracujicich na zdravotnickych zachrannych sluzbach, jsem pouZzila metodu znalostniho
testu. Respondenti méli k dispozici 10 otdzek, obsahujicich 4 mozné odpoveédi, z nichz
byla spravné pouze jedna. K tomuto cili jsem zafadila vyzkumnou otazku Cislo jedna -
znaji zdravotnicti zachranafi a vSeobecné sestry pracujici na ZZS pojem kompartment

syndrom a u jakych stav(l vznika?

V tabulce 4 (Vyhodnoceni celkové UspéSnosti zdravotnickych zachranari

a véeobecnych sester ve znalostnich testech) je z vysledkd testd patrné, Ze vSichni
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nahodné vybrani respondenti odpovédéli na prvni otazku spravné, tudiz znali pojem
kompartment syndrom. Ackoliv védéli, co si pod timto pojmem predstavit, jiz dale
nedokazali urCit jeho patofyziologii. O této skuteCnosti hovori i fakt, Ze UspéSnost
v odpovédich na prvni otdzku je vrozporu s uspésnosti u otazky Cislo dvé. Pokud
dotazovany zna opravdovy vyznam spojeni slov kompartment syndrom, mél by znat
i odpovéd na otazku cislo dvé. V tomto prFipadé ktomu jiz u vSech respondent
nedoSlo. Tento fakt mohl vzniknout vlivem moZnosti nahodného tipu spravné odpovédi
pri zaskrtavani otazek. Z této skutecnosti miizeme usoudit, Ze i kdyZ dotazovani znaji
termin kompartment syndrom, nerozumi problematice tohoto stavu. Dle vysledkd
znalostnich testl jim teoretické znalosti 0 moZnosti jeho vyskytu a sniZeni rizika vzniku

chybély.

Cilem 2 jsme sledovali praktickeé znalosti v oSetfeni poranéni s rizikem rozvoje
kompartment syndromu. Ktomuto cili jsme pfifadili vyzkumné otazky 2 a 3. Pro
napInéni cile 2, jsme zvolili polostandardizované rozhovory. Rozhovory byly zaméfeny
na popis postupu pri osetfeni krvacivych stavl, zlomenin, popélenin a vlastni ndzor na
moznost spojeni kompartment syndromu s pfednemocni¢ni péci. Na vyzkumnou
otdzku 2, zda maji zdravotniCti zachrandfi a v3eobecné sestry pracujici na ZZS
povédomi o riziku vzniku KS pfi Spatném oSetfeni pacienta v pfednemocnicni péci
odpovida tabulka Cislo 5 (Vysledky odpovédi na otazky 1-5). Pro nazornost bychom
pouze chtéli uvést odpoveéd na otdzku, zda by pfi fraktufe tibie dotazovany koncCetinu
neelevoval, tak jak to uvadi Franz (7, kdy odpovédéla spravné pouze polovina
dotazovanych, z ¢ehoz vypliva, Ze by zbytek respondentl pacientovi zvysil narlst
intrafascidlniho tlaku, ¢imz by ho poskodili. Celkové lIze pozorovat z vysledki
rozhovor( v tabulce 5, Ze i kdyZ zdravotnicti zachranari védi, co tento pojem znamena,
ve znalostech vhodného oSetfeni pro sniZzeni rizika jeho rozvoje maji nedostatky. Dle
slov nékterych z dotazovanych je to zdlvodu nedostate¢né informovanosti

zdravotnickych zachranar(i v oboru traumatologie.

Déle vétsina zdravotnickych zachranar(i uvedla, Ze v dnes$ni dobé se jiz od masivni

resuscitace tekutinami ustoupilo. Z vysledk(i odpovédi Cislo 4 vtabulce 4 je vsak
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oCividné, Ze neznaji mnoZzstvi mozného pouziti krystaloidnich roztok(. Z toho vyplyva,
Ze zdravotniCti zachrandri, i presto, Ze jsou presvédcCeni o adekvatnim podavaném
mnoZstvi krystaloidnich roztok(, pacientovi podavaji nadbytek, ¢imz zvySuji nardst
intraabdomindlniho tlaku. Jak uvadi Fugner @ mnoZstvi krystaloidd pro efektivni l1é¢bu
je mezi 10-15 % nahrady objemu. VétSina z dotazovanych uvedla vetSi procentuélni

zastoupeni.

Vyzkumné otazce Cislo 3, kterd zkouma znalost zdravotnickych zachranari
a vSeobecnych sester pracujicich na ZZS problematiky fasciotomie jako Zivot
zachranujici vykon odpovida tabulka 6 (vysledky odpovédi na otazky 6-10). PFi
vyzkumu jsem zjistila, Ze uvoliovaci nafezy pfi popélenindch krku, jsou velice rozporu
plnou otazkou. Dle Pokorného (12 je fasciotomie pfi cirkularnich popaleninach krku
zivot zachranujici vykon, coZz je vrozporu s vysledky odpovédi v tabulce 6, kdy
zdravotniCti zachranafi uvedli, Ze by fasciotomii provedli pouze v krajni nouzi. Néktefi
udali, Ze ani v krajni nouzi by tento vykon neprovedli. Argumentovali neznalosti
vykonu a strachem z poSkozeni pacienta. VSichni respondenti se shodli, Ze jejich
znalosti a kompetence nejsou dostateCné pro tento vykon. V tomto pfipadé se otazka
legislativy tyka nejenom zdravotnického zachranére, ale i pacienta, ktery se tak dostane
do kritického stavu, ve kterém mu zdravotnicky zachranaf — dle svych kompetenci
nebude moci pomoct. Déle respondenti uvedli, Ze podle jejich ndzoru neni mozné
vytvorit dostatené sterilni podminky pro tyto vykony. BroZ vsak tento nedostatek
neuvadi (). Vétsina respondentd se shodla, Ze fasciotomie neni v pfednemocnicni péci

provadéna z diivodu nedostatku znalosti o tomto vykonu.

Riziko vzniku infekce uvedli az na druhém misté. Témér vSichni uvedli, Ze
kompartment syndrom spada do problematiky pfednemocnicni péce. Dale také dodaly,
ze informovanost o této skutecnosti, neni dostatecna. Zaroveri vyjadrili dllezZitost
vzdélani i v oborech traumatologie, ¢i chirurgie. Béhem sbéru rozhovorid dotazovani
radi diskutovali o malé informovanosti o kompartment syndromu a vyjadrfili zajem

0 rozsifeni znalosti v této problematice.
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Béhem vyzkumu doSlo k propojeni teoretickych a praktickych znalosti, které
odhalily nedostatky ve znalostech zdravotnickych zachrandfli v oboru chirurgie
a traumatologie. Vysledky znalostnich test(i pouze dokreslily vysledky rozhovord. Ke
zvySeni kvality prfednemocni¢ni pée by mohlo vést proskoleni zdravotnickych
zéchranarll o novinkach v podavani infuznich roztokd a o efektivité podani daného
mnoZzstvi. Déle by bylo vhodné proSkoleni o manipulaci a oSetfeni zlomenin predevsim
femuru a tibie. Otazka fasciotomie provadéné v prednemocnicni péci je sice zaleZitosti
kompetenci lékare, ale zdravotnicky z&chranaf by mél mit alesponi teoretické znalosti

0 jejim provedeni.

6 Zavér

K napInéni zaméru této bakalafské prace sndzvem Kompartment syndrom
v prednemocnic¢ni péci, byly zvoleny dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovani
teoretickych znalosti problematiky kompartment syndromu u zdravotnickych
zéchranafi a vseobecnych sester pracujici na ZZS. Jako druhy cil bylo stanoveno
zmapovani praktickych dovednosti zdravotnickych zachranafi a vSeobecnych sester,
pracujicich na ZZS, pfi oSetfeni hroziciho kompartment syndromu. K naplnéni téchto
cild byly stanoveny vyzkumné otazky.

Vyzkumné otazka jedna zjiStovala, zda znaji zdravotnicti zachranafi a vieobecné
sestry pracujici na ZZS pojem kompartment syndrom. Jejim vysledkem je nedostatecna

informovanost o této problematice v pfednemocnicni péci.

Druhd vyzkumnd otézka sledovala, zda maji zdravotnicti zachranafi a vieobecné
sestry pracujici na ZZS povédomi o riziku kompartment syndromu pfi Spatném oSetfeni

pacienta v pfednemocnicni péci.

V posledni fadé jsme naSli odpovéd na vyzkumnou otazku 3, znaji zdravotnicti
zachranari a vSeobecné sestry pracujici na ZZS problematiku fasciotomie jako Zivot

zachranujici vykon v prednemocni¢ni péci. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze
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zdravotniCti zachranari tento vykon znaji, ale k jeho provedeni nemaji dostatecne

kompetence a zkusenosti.

Z vysledkll vyzkumu vyplyva, Ze nedostatky v oSetfeni stavli ohrozenych vznikem
kompartment syndromu jsou zplsobeny nedostate¢nou znalosti etiologie téchto
poranéni. Dale bylo zjisténo, Ze zdravotnicti zachranafi maji zajem o rozvijeni svych
znalosti v oblastech chirurgie a traumatologie. V tomto pfipadé by se ovsem nejednalo
pouze o popaleniny a zlomeniny. Své misto vtéto problematice zaujima
i kraniocerebralni poranéni, které zachranafi znaji, ale ne v této souvislosti. Resenim
této situace by mohlo byt dostatecné proskolovani zdravotnickych zachranari
pracujicich na zdravotnickych zachrannych sluzbach. Dale pak dostatecné obeznameni
student(l tohoto oboru s danou problematikou téZz v chirurgickém a traumatologickém

oboru.

7 Klicova slova

Kompartment syndrom
Abdominalni kompartment syndrom
Prednemocnicni neodkladna péce
Elektroutrauma

Popaleninové trauma
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Priloha 3: Uvolnhovaci narez krku
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Pf¥iloha 1 Ukéazka znalostniho testu

Znalostni test nelékarskych zdravotnickych pracovnik( ZZS pro
vytvoreni védeckého vyzkumu k bakalarské praci na téma:
Kompartment syndrom v pfednemocni¢ni péci

Zékladni identifika¢ni udaje:

Pohlavi: muz Zena

Dosavadni ukongené vzdélani: SS  VOS VS
Oblastni stfedisko ZZ:

Z nasledujicich otazek vyberte jednu spravnou odpovéd

1) Kompartment syndrom je:

a) Vzestup tlaku v intrafascialnim prostoru, vyvolavajici Gtlak v ném
obsazenych svall, nervd a cév

b) Komplex poruch vznikly masivnim zhmozdénim a ischemizaci mékkych
tkani pFi zasypéani

c) Poskozeni organizmu plisobenim tlakovou vinou pfi explozi na Grovni
rozhrani vzduch-tkan

d) Nadmérnd aktivace hemokoagulacnich faktor( s naslednou fybrinolyzou
a vznikem mikrotrombd

2) Projevem kompartment syndromu je:
a) Bolest, otok mékkych tkani, vyhlazeni koZniho reliéfu, parestezie periferie
b) Traumaticky otok mékkych tkani, Sok, akutni renalni insuficience, vysoka
letalita
c) Poranéni plic, hrudniku a dutiny bFisni, postizeni usniho bubinku, zhmozdéni
meékkych tkani, Cetné zlomeniny
d) Krvéaceni nesrazlivé krve, Sok, anurie, ARDS

3) Mezi rizikové stavy, které nevhodnym oSetfenim v PNP, vedou k rychlému
rozvoji kompartment syndromu, nepatfri:
a) Zlomeniny koncetin
b) Popaleniny
c) Zlomeniny panevniho kruhu
d) Krvacivé poranéni
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4) PFi zlomeniné tibie v PNP:
a) Provadime elevaci koncetiny pro zvyseni Zilniho ndvratu a kon€etinu mirné
fixujeme
b) Elevaci neprovadime, koncetinu pevné fixujeme
c) Elevaci neprovadime, koncetinu mirné fixujeme
d) Provadime elevaci a zarover konCetinu pevné fixujeme

5) Z&sadnim projevem vzniku abdominélniho kompartment syndromu je:

a) Hypoperfuze GIT, pokles Zilniho navratu dolni duté Zily, pokles minutového
objemu srdce, vzestup ICP

b) Hyperperfuze GIT, pokles Zilniho navratu dolni duté Zily, pokles
minutového objemu srdce, pokles ICP

c) Hypoperfuze GIT, vzestup Zilniho navratu dolni duté Zily, vzestup
minutového objemu srdce, pokles ICP

d) Hyperperfuze GIT, vzestup Zilniho navratu dolni duté Zily, vzestup
minutového objemu srdce, vzestup ICP

6) PFi abdominalnim kompartment syndromu:
a) dochazi k poklesu nitrohrudniho tlaku a tim tak k poruse cirkulace plic
b) dochazi k polyurii vlivem vzestupu nitrohrudniho tlaku
c) dochazi ke zvySenému postaveni branice vedouci k nasledné atelektaze plic
d) nedochazi k poruse cirkulace plic, pouze k poruse ledvin a GIT

7) mezi rizikové faktory zpUsobujici nardst intraabdominalniho tlaku nepatfi:
a) vysoka hodnota PEEP
b) tézka popéleni brisni stény
c) masivni resuscitace kristaloidy pfi hypovolemickém Soku
d) enterélni vyZiva

8) Kirystaloidnimi roztoky je mozné hradit krevni ztratu dospélého ¢lovéka
v rozsahu:
a) 30-35%
b) 25-30%
c) 10-15%
d) Do 10%
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9) P¥i leCbé rezZimem BATLS podavame u ditéte krystaloidni roztoky
V mnozstvi:
a) 10ml/Kg hmotnosti
b) 20ml/Kg hmotnosti
c) 30ml/Kg hmotnosti
d) 40ml/Kg hmotnosti
10) koloidnimi roztoky je mozné hradit krevni ztratu dospélého Clovéka
v rozsahu
a) 30-35%
b) 25-30%
c) 10-15%
d) Do 10%

Zdroje:

POKORNY, Jan. Lékafska prvni pomoc. 2., dopl. a pfeprac. vyd. Praha: Galén, c2010,
xvii, 474 s. ISBN 978-807-2623-228.

VISNA, Petr a Jifi HOCH. Traumatologie dospélych: u¢ebnice pro lékafské fakulty.
Praha: Maxdorf, 2004, 157 s. ISBN 80-734-5034-8. MUDR. KULA, CSC, Roman,
Véaclav MUDR. CHYLEK, Katefina MUDR.
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Pfiloha2 Seznam otazek krozhovordm se zdravotnickymi zachranéfi

a vSeobecnymi sestrami pracujicimi na ZZS
(1) Co si prestavujete pod pojmem kompartment syndrom?

(2) Jak budete postupovat pfi oSetfeni oteviené fraktury tibie? (pacient je

normotenzni, pfi védomi, orientovany, ma Zilni krvéaceni)

Budete ji fixovat pevné, nebo lehce?
Budete provadét elevaci koncetiny?

(3) Jak o3etfite pacienta s uzavienou frakturou femuru, u kterého je patrny rozvoj

hypovolemického Soku? (fraktura uzaviend)

Jaké pouZijete roztoky?

Myslite, Ze je tento pacient ohroZen vznikem kompartment syndromu?

(4) Jak by podle Vas mohl zdravotnicky zachranaf iatrogenné zpQsobit sekundarni

~Ev

rozvoj brisniho kompartment syndromu?

Myslite, Ze masivni resuscitace tekutinami toto méiZe zplsobit?

v v

Jakou nejvyssi krevni ztratu je podle Vs mozneé hradit krystaloidnimi roztoky?

(5) Jak budete postupovat pri oSetfeni cirkularnich popalenin krku? (popéleniny I1.b

stupné az I11. stupng, pacient neni pfi védomi)

(6) Myslite, Ze se mize zdravotnicky zachranaf v prednemocnicni péci setkat s jiz

vzniklym kompartment syndromem?

Napadnou Vas dalsi stavy, u kterych miZze v PNP kompartment syndrom

vzniknout?

(7) Je podle Véas znalost problematiky kompartment syndromu u zdravotnickych

zéchranafl a vSeobecnych sester pracujicich v pfednemocniéni péci dostacujici?

(8) Mély by se podle Vas provadét nafezy cirkularnich popalenin v terénu?
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Je podle Vas mozné v sanitce vytvofit sterilni podminky pro tyto vykony?
(9) Proc se podle Vas neprovadi narezy v prednemocnicni neodkladné péci?

(10) Myslite si, Ze tato problematika spada do prednemocnicni neodkladné péce,

nebo je to zaleZitost intenzivni mediciny.

66



P¥iloha 3 Uvolnhovaci narez krku

Rez je veden pfes trigonum caroticum od Ghlu mandibuly k medioklavikularni are

Zdroj: KONIGOVA, R. Pfednemocniéni neodkladna péce u popaleninového traumatu.
In: POKORNY, Jifi. Urgentni medicina. 1. vyd. Praha: Galén, 2004, s. 412-421. ISBN
8072622595.
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