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Predmluvy

Predmluva

Tato publikace je multidisciplinarni pfiru¢kou s hlavnim diirazem na chirurgické
obory. Ma za ukol poslouzit k rychlé orientaci lékarti a vy$e vzdélanych zdravotnikd,
Hlavni autor i vétsina spoluautort vychazeji predev$im z vlastnich zkusenosti z pra-
covnich a expertiznich pobyti v zemich vale¢nych konflikti, zemi tretiho svéta, oblasti
ptirodnich katastrof a oblasti extrémnich lokalnich podminek. Publikace neaspiruje
na vrcholné védecké poznatky, naopak mnohde se vraci k nékterym jiz opominutym
klasickym metodikdam v diagnostice i chirurgické 1é¢bé, dnes prekrytym modernimi
ptistrojovymi postupy v nemocnicich se $pickovym vybavenim. Stava se, Ze mnozi
chirurgové mladsiho véku jsou na tyto postupy tak navykli, Ze je jim klasicka oteviena
chirurgie ¢asto véci nezvyklou a tézko se odpoutavaji od dokonalého zdzemi kamen-
nych nemocnic vyspélého svéta.

Hlavnim tkolem nasi publikace je upozornit tyto 1ékare a zdravotniky, ze s ta-
kovym vybavenim se v uvedenych oblastech ¢asto nelze setkat, a pokud nékde ano,
je uzivano nesystémové a nelze se vzdy spolehnout na zazemi vsech slozek mistniho
zdravotnického systému.

Kapitoly jsou vybrany a ¢lenény s ohledem na vy$e uvedeny tcel. Nekladou si za cil
plné vycerpat téma pti védomi dostatku dostupné literatury. Rovnéz je s timto ohledem
publikace pokud mozno zjednodusena o ¢asté citace literatury a odborné poznamky.
Ma slouzit k rychlé orientaci na potfebné trovni, nikoli k védeckému badani. Literatura
za kapitolami, i kdyZ néktefi spoluautori se uchylili k obcasnym ptimym citacim, je
uvadéna po dohodé vétsiny c¢lent autorského kolektivu jako literatura pouzitd a do-
porucend. Citovany jsou ale naopak nékteré tabulky, néktera schémata prevzata z jiné
literatury anebo obrazky jinou literaturou inspirované, ovéem adekvatné prepracované
jednotné stejnym vytvarnikem.

Autori se domnivaji, ze tam, kde jde o chronicky znamé informace, ale v ramci
kapitoly se jim nelze pro tplnost zcela vyhnout, nema smysl ,,objevovat Ameriku®
a je mozno prihlédnout k tomu, Ze stejnou informaci obsahuje mnozZstvi jiné litera-
tury. Velmi casto jde také o uvedeni pfimych zkuSenosti a osobnich znalosti autord,
ktefi nevychazeji z konkrétni literatury, ale z dlouholeté praxe a poznatka ziskanych
v nizkozdrojovych oblastech. Pokud se ¢tenari budou zdat tyto poznatky nepresné ¢i
diskutabilni, hlavni autor i spoluautori budou velice vdé¢ni za polemické poznamky
a pfipominky.

Hlavni autor z vécného pohledu do kapitol spoluautort prilis nezasahoval, nesjed-
nocoval ,,rukopis®, nebot ma za to, ze kazdy autor sdélil pravé to, co uznal za vhodné
a potfebné pri svych zkusenostech a pti znalosti nastoleného tématu. To se tyka i roz-
sahu kapitol, jejichZ obsahovy pomér se muze zdat ¢tendti nékde nevyvazeny. Je tomu
tak proto, ze néktera témata nedovoluji ptili§ diferencovat mezi extrémnimi a béZnymi
podminkami. V jinych tématech neni naopak s béznymi podminkami mozné srovnani,
protoze ten ktery problém se v béznych podminkach vyskytuje extrémné vzacné, oviem
pro lékare v podminkach boje ¢i tietiho svéta bude dennim chlebem. Tretim déivodem
je zkuSenost, ze publikace je urc¢ena lékartim a zdravotnikéim - chirurgtim, ktefi se
chirurgii vénuji na dobré urovni v nasich pomérech, ovéem v extrémnich podminkach
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budou muset sahnout i mimo svij obor. Proto jsou kapitoly hrani¢nich oblasti o néco
obsaznéjsi (naptiklad neurochirurgie, infektologie aj.), maji za kol podat chirurgovi
i nékteré banalnéjsi informace.

Nékteré kapitoly jsou koncipovany zddnliveé nechirurgicky, maji za ukol zmapovat
a vysvétlit pravé podminky, do kterych chirurg smétuje, aby nemusel k nasi publikaci
pripojovat studium dalsi literatury daného typu. Tyto informace jsou v$ak zpracovany
s ohledem na hlavni téma publikace a v nezbytné nutném rozsahu, bez nadbyte¢nych
podrobnosti. Misty se muZe jevit zapracovani nechirurgické terapie predimenzované.
Je na prislusnych mistech (HIV, TBC, lepra apod.) uvedeno proto, ze témito choro-
bami se mize nakazit lékat sam a je vhodné znat dalsi postupy tam, kde se mu miize
odbornych rad nedostéavat.

Kniha je zkratka zamyslena jako manual slouzici k uvedenému ucelu, nikoli jako
ucebnice chirurgické specializace nebo védecka prace k dal$i odborné ¢innosti.

mjr. v.z. (Th)Bc. et MUDr. Marcel Héjek, Ph.D., FICS
vedouci autorského kolektivu
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Predmluva

VézZeni ¢tendfi,

dostavate do rukou publikaci Chirurgie v extrémnich podminkach od ¢eskych autort.
Tato publikace je svym obsahem vyjimec¢na, nebot se snazi syntetizovat postupy lege
artis s lé¢ebné-diagnostickymi metodami a pfistupy v mimoradnych podminkach, kde
nejsou k dispozici mnohdy ani elementarni pomucky a lidské zdroje k zajisténi 1écby.

Vsichni autofi maji za sebou dlouhou dobu klinické praxe v problematickych ob-
lastech a v soucasné dob¢ pracuji na prednich akreditovanych klinickych pracovistich
Ceské republiky.

Ze své vlastni zku$enosti mohu potvrdit, ze pri praci v podminkach rozvojovych
zemli, v oblastech véle¢ného konfliktu, rozdilnych nabozenskych vyznani ¢i v extrém-
nich klimatickych a povétrnostnich podminkach musite své medicinské uvazovani
radikalné prizptisobit dané situaci pri snaze o zachovani ,,...bonum aegroti suprema
lex...“ To, co povazujete za zasadni ve stfedoevropském regionu, mize zcela ztracet
vyznam a naopak vyvstavaji problémy, na které nejste ptipraveni a které vas mohou
v lep$im pripadé uvést do uzkych. Tato publikace mutize byt dobrym priivodcem a po-
mocnikem zcela nezkusenym, ale i zku§enym zdravotnikiim.

Chtél bych velmi podékovat celému tymu autort, zejména pak myjr. v.z. (Th)Bec.
et MUDr. Marcelu Hajkovi, Ph.D., FICS, a pplk. MUDr. Milosi Bohonkovi, Ph.D., za
jejich nezmérné usili na realizaci této ojedinélé publikace.

brig. gen. MUDr. BoZetéch Jurenka
nacelnik Vojenské zdravotnické sluzby ACR
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Predmluva

Predkladanou publikaci Chirurgie v extrémnich podminkach uvita kazdy chirurg,
kterého do extrémnich podminek ptivede prace, turistika ¢i jiné okolnosti. Nejedna se
o standardni monografii s monotematickym zaméfenim na chirurgickou problematiku,
ale o obsahly zdroj informaci, kde si kazdy muze vyhledat to, co momentalné pottebuje
nebo co predpokladd, ze pottebovat bude.

Aby chirurg mohl v uvedenych extrémnich podminkach pracovat, musi nejprve co
nejpeclivéji zajistit sam sebe. Jinak pfi své ¢innosti ohrozi nejen sebe, ale postizenym,
jejichz zivot zavisi pravé na jeho rozhodnuti v danych podminkach, muize uskodit ¢i
je v krajnich pripadech nezachrani. Kniha je $iroce koncipovana tak, aby obsahem
pojala fadu aspekttl nejen ryze medicinskych, ale i socidlnich a nabozenskych, s ni-
miz se muze lékar setkat a které ho mohou v pripadé jeho neznalosti prekvapit. Miize
ziskat fadu poznatku vztahujicich se, pro Evropana, k nezvyklé prirodé. Umozni mu
chovat se obezretné a predvidat mozna nebezpeci ¢i naopak, nehledat je tam, kde jsou
nepravdépodobna.

Sam jsem mél moznost ocenit vyznam neoficialniho nékolikadenniho skoleni, kte-
rého se mi dostalo vroce 2007 od hlavniho autora predklddané publikace MUDr. Mar-
cela Hajka, Ph.D., pfi prilezitosti nasi vzajemné vymeény v pozici hlavniho lékare polni
nemocnice v Kabulu. Z velkého sledu informaci, jez mi predal, jsem skute¢né celou radu
poznatkt béhem své mise pouzil, a tak jsem nepochybné v nékterych pripadech pre-
desel $patnému rozhodnuti, které by se mohlo projevit jak v ohrozeni zdravotnického
personalu, tak i negativné pfi o$etfeni zranénych ¢i nemocnych. Jako chirurg pracujici
po témér celou dobu profesniho Zivota ve velkych, dobfe vybavenych nemocnicich
jsem pochopitelné zku$enosti v ,,extrémnich podminkach® nemél.

Predkldadanou publikaci proto doporucuji nejen tém, kteti planuji v nezvyklych
podminkach pracovat ¢i v nich jiz pracuji, ale i tém, ktefi se chtéji poucit a ziskat tak
fadu informaci, jez mohou potenciondlné pouzit. Nehledé¢ na skute¢nost, ze publikace
je ur¢ena chirurglim, muaze poslouzit jako zdroj informaci i pro lékare a zdravotniky
ostatnich odbornosti.

plk. prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc.

prednosta Chirurgické kliniky 2. LF a UVN, Praha
predseda Ceské chirurgické spole¢nosti CLS JEP
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Uvod

Uvod

Nase publikace nema za cil kopirovat veskeré monografie, vénované vale¢né chirurgii,
mediciné katastrof, lékarstvi tropti a subtropti, mediciné popalenin a omrzlin ¢i ves-
kerym priruckdm tzv. cestovni mediciny. Je uréena predev$im chirurgtim, ale i léka-
Ftim jinych obort, ktefi se pii své praci v extrémnich podminkach zpravidla alespon
drobnym chirurgickym zakrokiim nevyhnou. Tito lékafi jsou v drtivé vétsiné zvykli na
zavedené postupy, uzivané v béznych nemocnicich ve vyspélém svété, kde prekroceni ¢i
vynechani nékteré faze diagnostiky a 1é¢by je v pripadé nedspéchu této 1écby hodnoce-
no jako pochybeni. Lékar i ostatni zdravotnicky personal miize byt postizen v pripadé
stiznosti jak soudem, tak lékarskou komorou ¢i v ciziné obdobnou zasttesujici odbor-
nou instituci. Lékari, o kterych je fe¢, maji k dispozici veskera dostupna diagnosticka
zafizeni - fungujici laboratore, transfuzni stanice a lékarny, dostatek medikamentd,
infuznich i transfuznich pripravka, funkéni radiodiagnostické pracovisté i moznost
konzultaci s odborniky uzkych specializaci. I v pripadech, kde tomu tak plné neni a kdy
lékat ptisobi ve zdravotnickém zafizeni niz$i urovné moznosti diagnostiky a posky-
tované lékarské péce, ma vidy moznost odeslat pacienta na pracovisté plné vybavené.

Jestlize se ale lékar ocitne v oblastech, kde vétsina z jmenovaného dostupnd neni,
muze byt velmi neprfijemné zaskocen a také byvd. Podle zkusenosti nejen hlavniho
autora, ale i spoluautort této publikace vétsina takovych lékaiti neumi improvizovat,
neuvédomuje si, ktery ¢lanek jinak bézné zazitého postupu je mozno vynechat, bez
kterého vysetfeni je mozno se obejit nebo ho nahradit méné informativnim, ovéem pro
danou véc dostacujicim. Casto mé strach ur¢ity krok bez veskerych moznosti diagnos-
tiky viibec provést, dlouho vaha v obavach z poskozeni pacienta, aniz si uvédomuje,
Ze pravé Casovy deficit je ¢asto rozhodujici pro skute¢ny neuspéch v 1é¢bé, ze mnohdy
i postup ,naslepo® mtize vést k zdchrané Zivota, zdravi ¢i vyznamnému omezeni ¢asto
trvalych nasledkt. Takovy lékat mnohdy lpi na vécech, které jsou pti neprovedeni velmi
negativné v pripadé selhani 1é¢by hodnocené v mirovych podminkach civilizovaného,
vyspélého svéta. Véci, jako dodrzeni vSech maximalné upresnujicich diagnostickych
postupti (i kdyZ podle naseho nazoru se jimi v béznych podminkach ¢asto plytva, jsou
naduzivany, provadéji se vySetfeni jen ,pro vySetfeni samotné“), dodrzeni veskerych
aseptickych, antiseptickych ¢i steriliza¢nich postupti, pristoupeni k chirurgickému
zakroku az po veskerém predoperaénim vySetfeni a fadné predoperacni ptipravé a az
po zajisténi vSech substitu¢nich pripravkd, je v extrémnich podminkach nutné ¢asto
redukovat az zcela pominout.

Lékar, postaveny do situaci, které jsou hlavnim predmétem této publikace, ¢asto sim
zjisti, ze se musi v pfipadech vazného ohrozeni zivota a zdravi pacienta spolehnout na
své vlastni urychlené fyzikalni vySetfeni, na sviij odhad, ze nemize ¢ekat, az mu budou
doneseny veskeré nutné transfuzni pripravky, az bude zajisténa plna sterilita prostredi,
personalu a nastrojii a pfedev$im - ze neni mozné pacienta nikam dale presunout,
ze jeho Zivot a zdravi je plné v rukou 1ékafe, takto se rozhodnout nuceného. Ze neni
mozné dale laboratorné ¢i pristrojové graficky upresnovat diagndzu a je nutné vystacit
si s diagnézou pracovni ¢i diferencidlni diagnostikou, Ze je vyloucena konzultace se
zku$enéjsimi odborniky, o specialistech tzkych specializaci ani nemluvé.
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ver ve

Nase publikace ma pomoci lékartim, kteti vyjizdéji ¢i se chystaji vycestovat do ob-
lasti, které nesou nize uvedena specifika a které 1ze nazvat oblastmi s extrémnimi pod-
minkami nebo omezenymi zdroji, aby si rychle védéli rady i bez perfektné vybavenych
pracovist a bez mnozstvi dalsich odborniku ,,za zady®, aby se zbavili strachu nékteré
zazité postupy, guidelines ¢i predpisy v krizové situaci neprovést, obejit ¢i preskodit,
protoze pripadnd komplikace z takového jednani lékare vyplyvajici je nekone¢né méné
fatalni, nez v dané situaci neudélat nic nebo to udélat neimérné pozdé.

Lékari, zejména v oblastech ozbrojenych konfliktt, jsou ¢asto v malém poctu nuceni
resit zdravotnické situace hromadnych nestésti, kdy nesméji mit strach pacienty tridit,
upfednostiiovat, zachranovat a 1é¢it z téch, jejichz zdravotni stav vyzaduje urgentni ¢i
akutni zdkrok, pfedevsim ty, u nichz je z prvotniho rychlého, ¢asto nékolikaminutového
vySetfeni a posouzeni patrné, Ze na zachranu je vitbec nadéje nebo Ze po jejim tspés-
ném provedeni ma pacient viibec néjakou perspektivu prijatelné kvality Zivota. Toto,
co zde tvrdime, zni pro mnohé, zejména laiky, otfesné a jevi se nehumanné. Lékari,
kteti pred takova rozhodnuti ale ve stech a tisicich pripadi jiz postaveni byli a ktefi tuto
publikaci tém ostatnim predkladaji, ale védi, Ze je predev$im moralné problematicka
kuptikladu snaha o zachranu pacienta, mnohotné postreleného rychlopalnou zbrani
¢i stfepinami vysoce uc¢inné vybusné zbrané do hlavy, hrudniku i bticha, ptivezeného
spolu s dal$imi, ktefi maji tfeba jen solitarni zastrel ¢i pristrel jedné z uvedenych
oblasti. Lze predpokladat, Ze tato 1écba bude trvat mnoho hodin a je vysoce pravdé-
podobné, Ze skonéi netspéchem jiz pti vykonu ¢i kratce po ném a na ty ostatni se jiz
viibec nemusi dostat.

Autori této publikace jiz na vy$e zminénych prikladech, které jsou skute¢né a po-
chazeji z jejich praxe, ukazuji, kam az 1ékat, ocitnuvsi se ve stejnych situacich, bude
muset ve svém rozhodovdni zajit a s ¢im se osobné vnitiné vyrovnat. Je snahou autort
dodat 1ékari odvahy, nadhledu a pevného presvédceni o spravnosti takovych postupt,
které by v pohodli mirovych podminek v plné vybaveném zdravotnickém zatizeni
vysoké turovné poskytované péce a v dostate¢né fungujicim systému byly hodnoceny
negativné a mnohdy by neobstaly.

Nez ptistoupime k prvnim dvéma oddiltim publikace - k oddilu Obecnd ¢ast a od-
dilu Specifikace extrémnich podminek, upfesnéme si, co autofi rozumi terminy ,,ex-
trémni podminky“ a ,,nizkozdrojové situace®.

Extrémni podminky - jde o podminky geografické, podnebné, podminky prirod-
nich katastrof, ozbrojenych konflikt, podminky ohrozeni jinymi ptirodnimi vlivy -
tropickymi a subtropickymi infekcemi, epidemickymi situacemi rozvojového svéta,
podminky, které nedovoluji transport pacienta ani zdravotnika do podminek pfizni-
véjsich, ¢i také podminky, kdy bézny postup neumoziuji tradice, zvyky ¢i nabozenské
presvédceni mistniho obyvatelstva.

Nizkozdrojové situace - jde o situace, které se v extrémnich podminkach casto
vyskytuji, oviem také se vyskytnout nutné nemusi. Napiiklad dobfe a sofistikované
vybavena polni nemocnice ve vale¢ném konfliktu ¢i perfektné vybavena a zasobena
nemocnice v zemi tfetiho svéta, ¢asto organizovand a vedena z vyspélého zahranici -
to jsou dva priklady, kdy zdroje jsou dostate¢né, ovéem situace lokalizace ma atributy
vy$e uvedenych extrémnich podminek a to ¢asto témér vsech.

Zavérem tohoto Gvodu znovu zdlraznujeme, ze jsme se zamérné vyhnuli slozi-
tym popistm fyziologickych jevii, patogenezi ¢i veskerych dnes ve svété dostupnych
diagnostickych metod a lé¢ebnych postuptl. Tim bychom pouze uméle ,nafukovali
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rozsah této prirucky, ¢inili ji duplikaturni k dostupné dalsi bohaté literatute a védomé
tak v prebytku jiz zndmych a vSude dohledatelnych informaci snizovali vyznam toho, co
pravé touto publikaci chceme Fici. Samoziejmeé se v jisté mife nemiizeme plné vyhnout
zmince o jiz zndmém, v té mife, ktera je nezbytna pro pochopeni problému a jeho
ucelenost. Nasi snahou ale je, aby takové informace nepfevazovaly a netvorily kolem
vytycenych, podle naseho nazoru klicovych, informaci zbyte¢ny balast.
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1 Obecna cast

V obecné ¢asti se zminime o nékolika aspektech, jejichz problematika nds napadne
a s nimiz musime po¢itat jako s prvnimi, ihned po setkani s chirurgickym pacientem
v akutnim ohroZeni Zivota a zdravi poté, co je dopraven do nizkozdrojového zdravot-
nického zatizeni. U osob, které sice vyzaduji chirurgicky zakrok, ovsem odlozitelny
nebo dokonce elektivni, je situace ponékud jina. Ovsem i zde jsme si védomi, ze drive
nebo pozdéji bude nutno zakrok provést a pokud takového pacienta nelze transpor-
tovat do zdravotnického zatizeni plné vybaveného s dostate¢nym zasobenim zdravot-
nickou technikou a zdravotnickymi prostfedky, musime pocitat s jistymi omezenimi.
V pripadé urgentnich stavii mize byt omezena ¢i modifikovana asepse a antisepse,
zobrazovaci diagnostika, bezprostfedné nutna analgezie, analgosedace ¢i anestezie.
Od samého pocatku také nemusi byt plné dostupna moznost nahrady krevnich ztrat,
vhodny zdravotnicky material a lé¢iva. Ve ostatni nastupuje az jako dalsi krok ¢i kroky
a bude zminéno ve specialnich kapitolach.

11 Antisepse a asepse v nizkozdrojovych situacich
Marcel Hajek

Jiz od okamziku, kdy se 1ékar v nizkozdrojovych situacich setkd s pacientem, u néhoz
jsou viditelna otevfena poranéni, ktera vyzaduji okamzitou intervenci, mtiZze nastat
problém v dodrzeni veskerych zdsad antisepse a asepse. V béznych podminkach jsou
tyto zasady samozrfejmosti a jejich dodrzeni nebyva obtizné — 1ékar mé v dosahu sterilni
prostredky své ochrany, dostupné jsou prostredky antisepse a v 1ékarové okoli se nacha-
zi informovany personal, dodrzujici algoritmy aseptického konani. V nizkozdrojovych
podminkach miize byt situace zcela odli$na a na tomto poli je mozné improvizovat
nebo nékteré zasady zcela pominout.

111 Antisepse

Jde vlastné o odstranéni pivodct infek¢nich komplikaci z povrchu téla, ran a z posti-
zenych tkani pacienta. Panuje predstava, Ze se ji dosahuje pouze chemickymi latkami,
které svym charakterem (toxicitou, zménénym pH apod.) tkdné bud viibec neposkozuji,
nebo je poskozeni minimalni ve srovndni s benefitem, ktery tato latka prindsi. Antisepsi
jiz vSak provadime také fyzikalné - samotnym obnazenim, otevienim ¢i roz$ifenim
rany, stejné tak jako mechanickym odstranénim veskerych cizich téles z rany. U druhot-
né rozvinuté infekce rany znamenad antisepse vlastné vykon lé¢ebny, nikoli preventivni.

11.2  Asepse

Jde o postupy v nepritomnosti infek¢nich agens v prostredi, ve kterém probiha lé¢ebny
invazivni zakrok, na prostfedcich ochrany zdravotnika, lépe feceno na oddéleni jeho
vlastni mikrofléry od télesné tkané pacienta (rousky, rukavice, ochranny odév apod.)
ana lécich alécivych pripravcich a pouzitych nastrojich. Asepse se dosahuje dezinfekci
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a sterilizaci, coZ jsou pojmy, které jiz pro nasi kapitolu neni tieba blize vysvétlovat.
Kazdy zdravotnik je znd, ovSem problematické je v nizkozdrojovych podminkach
Casto pravé jejich zajisténi.

V nizkozdrojovych podminkach, ovéem i v podminkach dostate¢nych zdroji v si-

tuacich nestandardnich zdravotnickych zafizeni (polni nemocnice, mobilni ambulance
a operacni saly kontejnerového ¢i stanového anebo smiSeného typu), se setkame ne-
pochybné s nékolika obtizemi:
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Predevsim pracovisté, na kterém je mozné provést invazivni zakrok, nelze dikladné
sterilizovat. Zvlasté v bojovych situacich tomu brani casovy faktor. Sterilizace stén,
podlah a pripadné ozafeni germicidnimi lampami v dostate¢né dobé mezi vykony
neni mnohdy mozné, a to jak z jiz zminénych ¢asovych divodd, tak z dtivoda po-
uzitych materiald, ze kterych je operaéni pracovisté vyrobeno.

V mnoha vojenskych lokalnich zdravotnickych zatizenich jsme se setkali se
dvéma jevy. Jednak personal chodil na operacni sal v obuvi, kterd byla pouzita
venku, pouze prekryta navleky. Druhym jevem bylo provadéni vice vykonu na né-
kolika opera¢nich stolech pti prepravnich ltizkach v jedné mistnosti salového typu.
I v prostredi polnich nemocnic v pfipadech hromadnych ztrat, kdy lékafi a sestry
zasahuji jiz v pfijimacim a tfidicim centru a na sl vstupuji spolu s pacientem,
mnohdy jiz uvedenym do anestezie, neni mozné jejich prevlékani a prezouvani
z polnich uniforem a obuvi. Je mozné pouze navleceni navleki na obuv, pretazeni
plastové zastéry a empiru pres polni uniformu, nasazeni opera¢ni pokryvky hlavy,
ustenky a rukavic. Myti rukou probiha zkracené, dtiraz se klade na uziti dezinfek¢-
nich prostredkd. To vSe je v béznych podminkach nemyslitelné, ovéem ukazuje se,
ze tento postup nepiinasi zvy$ené mnozstvi infekénich komplikaci, nez je tomu
v podminkach béznych. Je mozné rovnéz rici, ze témér nejdilezitéjsim faktorem
je udrzeni bezprasnosti prosttedi opera¢niho salu, bez prudké cirkulace vzduchu.
Choroboplodné zarodky samy ,,neskdci“ a ,, nelétaji‘, takze nesterilita stén a podlah,
stejné jako bot a zakladniho osobniho odévu zdravotnického persondlu sama o sobé
nepusobi zasadni obtize. I provadéni vykonu na nékolika pacientech najednou na
jednom operac¢nim séle po pouhém oddéleni opera¢nich tymi paravanem nezpu-
sobi zdvaznéjsi problémy. Tyto tymy se navzajem nijak nedotykaji a mohou slovné
konzultovat. V tomto svétle se rovnéz naptiklad praxe, kdy na jednom séle bez jeho
kompletniho vyzareni a sterilizace nemutize byt operovan pacient po predeslém
vykonu u pacienta s infek¢énim onemocnénim, jevi jako mirné nadhodnoceni né-
jakého hroziciho nebezpedi. Tim nechceme tvrdit, Ze by se tato praxe méla vyloudit,
ovSem i bez ni je mozné operovat zcela bezpe¢né. Sta¢i vymeénit prostredky zdravot-
nické techniky a vybaveni za sterilni a provést béznou dezinfekei opera¢niho stolu.
Nelze zcela oddélit pracovisté, které vyzaduje sterilitu od okolniho nesterilniho
prostfedi. V bojovych podminkach nelze ¢asto vytvorit filtra¢ni pfechody mezi
vnéjskem a vnitfkem zafizeni, zajistit plné kvalifikovany a vybaveny personal a také
v oblastech tropi a subtropti se mnohdy potykame s nemoznosti zabranit praniku
zivocichd, zejména ¢lenovct, do opera¢niho prostiedi.

I polni stanové nemocnice pocitaji k planovanym vykontim s filtrem - tedy
stanem ¢i kontejnerem, ve kterém probéhne odstrojeni a dezinfekce pacienta na
jedné strané opera¢niho salu a myti a obleceni opera¢niho persondlu na strané
opacné. V pripadech akutnich hromadnych ohrozeni vsak tohoto postupu nelze
pouzit. Pacienti jsou pfinadeni ¢i pfivazeni na opera¢ni sal mnohdy na transport-



Obecna cast

nich prostredcich, uzitych po celou dobu jejich prepravy z mista incidentu, vzdy
také nezdravotnickym personalem - vojaky bojovych jednotek, ridici, piloty ¢i
dokonce civilnimi osobami. Nahradit je nelze a jakékol, tfeba jen zkracené $koleni
o asepsi u nich je zcela iluzornim nesmyslem. Jejich poucovani, okfikovani ¢i jiné
instruovani je zbyte¢né, proces zdrzuje a stejné k nicemu nevede. V oblastech,
kde se vyskytuje z ditvodi teplého, tropického nebo subtropického podnebi velké
mnozstvi Zivocichi, se nelze vyhnout priniku rychlych a mnohdy zpocatku obtizné
zpozorovatelnych Zivo¢icht na operac¢ni sal. Setkavame se predev$im s ¢lenovci -
pavoukovci a hmyzem, létavym i nelétavym, nékdy i s plazy. Uplné mechanické
zabranéni tomuto priiniku neni mozné. V podminkach civilizovanych zemi a sta-
bilnich nemocnic je maximalnim problémem priinik dvoukiidlého hmyzu na sal
(moucha, komar apod.). Stavd se to pres veskerd uzkostliva opatfeni. V oblastech
troptl a subtropii na sal pronikaji vedle létavého hmyzu i pfislusnici dalsich hmy-
zich radu ($vabi, kudlanky, termiti apod.) a drobni pavouci. Setkali jsme se ovSem
i se $korpiony, tarantuli ¢i dokonce nékolika jestérkami a hady. Rovnéz drobni
hlodavci nejsou zcela vylouceni. I zde tedy plati to, co bylo fe¢eno vyse — pokud
nedojde k pfimému kontaktu takového zivocicha s télesnou schrankou pacienta
¢i s nastroji a zdravotnickym opera¢nim materidlem, jde asto spise o vydéseni az
paniku personalu, pfedevsim sesterského, nic vice.

V nékterych situacich nelze zbavit zranéného vsech soudasti jeho vystroje a vyzbroje
jesté pred dosazenim operac¢niho pracovisté. Napriklad v pripadech muslimskych
zemi chybi moznost muslimskou Zenu odstrojit jiz s predstihem, mimo opera¢ni
sal (viz prislusna kapitola).

Svizelné mutize byt sejmuti odévu postizeného. K sejmuti nékterych soudasti,

zejména téch, které tkvi ¢aste¢né pod obvazovym materidlem ¢i turnikety nebo pod
materialem fixa¢nim, dochazi a7 na opera¢nim sale. Pak je ovsem potreba proces
antisepse mechanické i chemické nékolikrat zopakovat v mezicasech pri vyméné
obvazového, fixa¢niho (tlakové fixace, turnikety ¢i v terénu nasazené svorky) ma-
terialu za sterilni. Plnou asepsi ani antisepsi timto postupem v$ak dodrzet nelze.
Protoze si vSak je operujici tym této skute¢nosti védom, pouzije jiz pti vykonu
diikladnéjsi mnohotné vyplachy opera¢niho pole a prostfednictvim anesteziologa
$irsi antibiotickou clonu.
Ne v$echny predméty lze z rany odstranit v predoperacni fazi a ne vSechny je téz
vhodné odstranovat (to ovSem plati ¢asto i v podminkdch standardnich). I tak je
nutné tento faktor zminit, mnohdy totiz i zdravotnicka vefejnost je ovlivnéna né-
kterymi nesmyslnymi kligé, uzivanymi ve filmu a literatute.

Jak v zemich tfetiho svéta, tak v oblastech vale¢ného konfliktu jsou nékdy v rané
pritomny bodné ¢i jiné pronikajici predméty. Ty doporucujeme ocistit pouhym po-
litim dezinfekénim roztokem a ponechat v rané az do zacatku urgentniho vykonu.
Jejich vynéti v imyslu dokonalejsi antisepse a sterility muze byt jednak nesetrné
a zpusobit vétsi devastaci tkani, nez je ta zptisobena samotnym priinikem, a rovnéz
tyto predméty mohou ptisobit jako tamponada postizenych tkdni. Vynéti v tako-
vém piipadé ptisobi ¢asto nekontrolovatelné krvaceni a rychlou destabilizaci stavu
zranéného. Pfedmeét jiz do tkani tak jako tak pronikl, znecisténé tedy jiz jsou, stejné
je tfeba postizeného zajistit antibiotiky a benefit ze zbrklého vynéti pronikajiciho
predmétu je nulovy.
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Vyse uvedené ¢tyti body obsahuji a popisuji jista askali, ktera by v§ak neméla lékarim
a zdravotnickému personalu ¢init zasadni problémy.

CAVE! Na tomto misté je potfeba zminit jeden obrovsky nesmysl, ktery je ¢asto k vi-
déni i v pomérné seriozni filmografii nebo uzity v neodborné literature - tedy snaha
o urychlené vynéti kulky ¢i stfepiny z rany jesté pred dosazenim chirurgického osetreni
na opera¢nim sale v nékterém typu anestezie. Uvadim zde tuto absurditu zejména proto,
ze se s domnénkou nezbytnosti a nutnosti takového kroku kazdy z nas, spoluautort
setkal i u zdravotnického personalu, téz u méné zkusenych lékarii, predevsim nechi-
rurgickych obort. V detektivnich a jinych filmovych ptibézich byva vynéti kulky at uz
zdravotnikem, ¢i laikem ,,co nejdtive doprovazeno zazra¢nym ,,0zitim"“ ¢i zazra¢nou
stabilizaci predtim témér umirajictho jedince. Je nutné upozornit, Ze kulka ani stfepina
svoji samotnou pritomnosti v organismu nijak neskodi. Poskozenim je predevsim to,
co tento predmét napachal béhem své prinikové drahy. Vynéti samo o sobé nemuze
nikomu pomoci, ani ho zachranit. Jak bude zminéno v dals$ich kapitolach, pokud se
takové cizi téleso nachazi v mistech, kde jeho samotné hledani a vyjimani by zptsobilo
dalsi zbyte¢nou tkanovou destrukci a bylo by nadmeérné riziko nervové cévniho posko-
zeni, je mozno predmét ponechat in situ — za prislu§ného osetfeni, vyplachu a drendze
stfelného kandlu spolu s podanim antibiotik.

Zavérem muze hlavni autor i spoluautofi prohlasit, ze i s vySe uvedenymi problémy
a uskalimi antisepse a asepse nebyly infekéni komplikace v podminkach valky ani
v podminkach zemi tfetiho svéta v nizkozdrojovych situacich krucialnim problémem
a jejich mnozstvi se vyrazné nelisilo od komplikaci stejného typu pti praci spoluautorti
ve stabilnich nemocnicich ve vyspélém svété. Pokud jiz nastoupily, pak v drtivé vétsiné
v obdobnych pripadech u stejné rizikovych operaci (otevieny GIT ¢i bronchidlni strom
nebo urosystém) a priivodnich patologickych zdravotnich pri¢in operovanych (diabetes
mellitus, imunodeficit, pfitomnost TBC a jinych specifickych zanétt, choroby krve,
vitaminové a iontové karence ¢i snizené nutri¢ni parametry). Po zkusenostech autora
i spoluautori Ize prohlasit, Ze kautely asepse a antisepse, dodrzované ve standardnich
situacich jsou spise jakousi jistotou, ¢asto i forenzniho charakteru, je nutné je dodrzet,
pokud to je mozné, ovsem stejné tak se lze bez mnoha z nich obejit, aniZ by to mélo
néjaké zvlasté fatalni nasledky.

Vyse uvedena tvrzeni jsou vysledkem zku$enosti a konzultaci kolegti, kteti v niz-
kozdrojovych situacich dlouhodobé pracuji ¢i pracovali a nelze je striktné podepftit
literaturou.
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1.2 Medicinské zobrazovani a intervencni radiologie v mimofadnych
podminkach
Zdenék Chuddcek, Eva Vlachovskd

1.21  Uvod

Zdravotnicka péce ,vSedniho dne“ nabizena v soucasné dobé ve vyspélych zemich se
opira o Sirokou dostupnost zobrazovaciho komplementu. Plati za to az 15 % nékladt
spojenych s touto, dnes zcela nezbytnou, soucasti moderni mediciny. Pouze zobrazova-
ni a interven¢ni radiologie predstavuji v rozpoc¢tu uréeném na zdravotni péciasi 12 %.
Urcity navyk na tento do jisté miry prepychovy doplnék klinické prace, vede mimo jiné
k mensimu vyuzivani klasickych klinickych postupti a ztraté erudice v tomto sméru.

Zobrazovani a interven¢ni radiologie (ZIR) jsou, s vyjimkou ultrasonografie (UZ),
vazany na obtizné premistitelnou techniku o vysokych hmotnostech, ktera klade mi-
moradné ndroky na energetické zdroje, stavebni pripravu, persondlni a materidlni
zajisténi. Navic je vétsina téchto zafizeni velmi fragilni a je vazana na dokonaly tech-
nicky servis a zdroje nahradnich dila. Slozitd logistika spojena s ¢innosti zobrazovaci
techniky nefunguje ¢asto zcela dokonale ani ve standardnim prostredi. Plné vyuziti
moznosti digitalniho zobrazovani, véetné prenosu dat k takika neomezenému mnozstvi
uzivatel nachdzejicich se na riznych, ¢asto vzdalenych mistech, je tézko predstavitelné
bez dokonale fungujicich a velmi komplexnich spojovacich a archiva¢nich prostred-
kd. Velmi dobré podminky ve stabilni, rozvinuté ¢asti svéta jsou také dtivodem pro
uplatnéni vSech dostupnych bezpe¢nostnich opatteni pti pouZiti zobrazovacich metod
spojenych s ur¢itymi riziky.

Hluboka oborova specializace je dnes nezbytnou premisou pro udrzeni kvality a pro
rozvoj zobrazovacich technik. Bézna kazdodenni praxe tak v mirovych podminkach
stale vice nuti pracovniky zobrazovaciho komplementu zaméfrit se na jednu ¢i dvé
metodiky a opustit v kazdodenni praxi ostatni pole oboru. Jen malo radiodiagnostikii
dnes muze zodpovédné prohlasit, Ze jsou schopni komplexné provadét alespon vSechny
zakladni vykony v interven¢ni oblasti. Existuji naopak interven¢ni radiologové, kteti
kuprikladu nemaji dostate¢né kazdodenni zku$enosti se zobrazovanim v traumatologii.

Vsechny vyse uvedené aspekty je tfeba vzit v ivahu pti analyze moznosti ZIR v pod-
minkach vale¢ného konfliktu, pfirodni katastrofy ¢i zavaznych socidlné-politickych
nepokoji nebo v malo rozvinutych oblastech svéta. Z kazdodenni samozfejmosti se
zde stavd, ¢asto béhem kratkého ¢asového intervalu, obtizné dostupny ¢i zcela nerealny
luxus. Pfitom je zapotiebi peclivé zvazovat moznosti feSent, které se vyrazné lisi podle
charakteru mimoradné udalosti a stavu pripravenosti na neobvykly stav. Jedinym po-
jitkem vSech aktivit je i zde snaha poskytnout co nejkvalitnéjsi moznou zdravotnickou
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péci. Snad nikde jinde se tolik neprojevi skute¢ny vyznam drive uskute¢nénych preven-
tivnich opatfeni, organiza¢niho zaji$téni a schopnosti improvizace, jako v neobvyklych
podminkach. Vyrazné se zde méni i vyznam jednotlivych zobrazovacich metodik a na
vaze ziskava jednoduchost, mobilita, odolnost, nendro¢nost na technické a materialni
podminky i kvalitu persondlu. Maximum je tfeba vytézit ze zachovanych civilnich
pracovist schopnych jesté provozu. Pravé zde pak vynika i potreba kvalifikovaného
technického personalu a odborniki, ktefi dokazou zafizeni, nebo jeho pouzitelné
komponenty, znovu uvést v co nejkratsi dobé do provozu a nalezZité obsluhovat. Dalsi
moznosti je efektivni transport zranénych a nemocnych na vétsi vzdalenosti do oblasti
nezasazenych mimoradnou udalosti, kde v§ak musi byt i slozky zobrazovaciho kom-
plementu pripravené na zcela odli$né podminky prace ve srovnani s klidovym stavem.

1.2.2  Obecné podminky pro fungovani zobrazovani a intervencni radiologie za
mimoradnych podminek

V mimorddnych podminkdch nabyva organizacni slozka prace zdravotnikl na vyzna-
1ékar ¢i velitelskych slozek v ramci mise.

Zobrazovani a interven¢ni radiologie (ZIR) se mohou uplatnit ve tfech zasadné
odli$nych katastrofickych prostfedich - v ramci humanitarni pomoci, pri likvidaci
nasledku prirodni katastrofy a kone¢né v ramci vale¢ného konfliktu. Podminky, ve
kterych se bude persondl vazany k témto oboriim nachazet, budou v kazdé z téchto
situaci zasadné odlisné.

I v extrémnich podminkdch, vytvorenych zminénymi katastrofami, je mozné najit
moznosti, jak ZIR zadlenit do tzv. primarni péce a predsunout co nejblize k mistu potte-
by. Sily a prostredky k tomu vhodné se ale budou v jednotlivych ptipadech zasadné lisit.

Humanitarni pomoc

Humanitarni pomoc probiha v prostredi, kde dlouhodobé chybi nebo je nedostate¢nd
zdravotnickd infrastruktura. Neni zde vétsinou zadny vyvolavajici moment, ktery by
vedl k jejimu zni¢eni. Organiza¢ni slozky zajistujici humanitarni pomoc byvaji vysila-
ny riiznymi staty a subjekty a jsou nesourodé technicky, personalné i logisticky. Jsou
vétsinou soucasti tymd s mnohem $ir§im uréenim, zamérenych na revitalizaci celko-
vé infrastruktury v postizené oblasti (jidlo, bydleni, $kolstvi, hygiena apod.). Rozsah
a komplexnost poskytované péce je predevsim dana délkou pobytu organizacni slozky
v prislu§né lokalité. Ta byva ¢asto limitovana dostupnymi finan¢nimi zdroji vladnich
nebo castéji soukromych organizaci. V nékterych pripadech se humanitarni pomoc
také spojuje s tzv. opera¢nim rozmisténim vojenskych slozek a zavisi pak na zdmeérech
a priibéhu vojenské akce. Casto se piitom omezuje na tzv. zakladni zdravotnickou péci
(primarni péce, o¢kovani, edukace obyvatelstva). V nékterych pripadech je ale soucas-
né do oblasti umistovan natrvalo vojensky zdravotnicky inventaf. Humanitarni mise
pracuji s populaci, kterd je ve status quo a je, navzdory véem nedostatkiim, stabilni.
Proto se mtize zdravotnicky zasah dotykat i dlouhodobéjsich cilu, napriklad prevence.
Komplexnost péée bude pritom ovlivnéna dobou ptisobeni, dostupnymi zdroji a pro-
fesni zkusSenosti. Je pfitom tfeba respektovat existujici lokalni zdravotnicky systém
a neznicit ho svoji do¢asnou pritomnosti. Zasadou je, aby humanitarni mise ptinesla
€0 nejvice dobra pro co nejvice lidi®
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Zavaznou koncep¢ni chybou pti pripravé akce je nerozliSovat mezi humanitarni
pomoci a likvidaci katastrofy.

Likvidace pfirodni ¢i humanitarni katastrofy

Na rozdil od humanitarni pomoci vyZaduje tato situace masivni pfisun zdravotnickych
a civilnich zdroji do obydlené oblasti postizené ptirodni pohromou, civilnimi nepokoji
nebo obcanskou valkou. Zdravotnicka infrastruktura byla v postizené oblasti relativné
néhle a v riizném rozsahu zni¢ena. Predmétem zdravotnické ¢innosti jsou tfi skupiny
pacientt - lidé primarné postizeni katastrofou, pacienti s akutnimi onemocnénimi,
které nezvladne osettit destruovany ptivodni zdravotnicky systém, a kone¢né pacienti
chronicti, vyzadujici kontinuitu péée. Populace ¢i oblast ptisobeni v ramci likvidace ka-
tastrofy je velmi nestabilni. Typické je velké mnozstvi traumatizujicich faktorti a obéti.
Infrastruktura je silné naruSena nebo znicend, stejné tak verejné sluzby a bezpe¢nostni
slozky, doprava a logistika. Mise pti likvidaci katastrofy ma proto predevsim za tkol
tridit. V takovém prostiedi je stanoveni priorit vyrazné zavislé na dostupnych zdrojich.
Predem musi byt jasné stanoveny moznosti, zaméry, vychodiska a konec¢né cile akce,
aby bylo moZné postizené osoby spravné kategorizovat. Stejné jako u humanitdrni mise
se toto bude odvijet od doby ptisobeni mise, dostupnych zdrojt a profesni zkusenosti.

Vale¢ny konflikt

Organizace zdravotnickych sluzeb je za valky vzdy plné podtizena hlavnimu cili, kte-
rym je vojenské vitézstvi nad protivnikem. V priibéhu historie se vyrazné ménily nejen
vojenské doktriny, ale také jejich postoj k nejhor$im produktiim valky, kterymi jsou
traumata, choroby a smrt. Moderni vale¢na medicina se od dob pozi¢ni valky, pres boje
na rozsahlych a rychle se pohybujicich frontach az k dlouhodobym lokdlnim véle¢nym
konfliktiim dneska zménila.

Zatimco zakopova valka umoznovala rozvinuti tehdejsich lazaret v relativni bliz-
kosti bojisté, mimo dosttel protivnikovych zbrani, boje druhé svétové valky vyzado-
valy vy$si mobilitu zdravotnickych sluzeb spolu s pohybem fronty. Nékteré vojenské
zdravotnické sluzby pocitaly dokonce pti oSetfeni nizsich vojenskych hodnosti i se
spolutcasti prezivsiho civilniho obyvatelstva. Vale¢né konflikty od korejské valky po
dnesek, s pouzitim tzv. konven¢nich zbrani, si vyzadaly u téz$ich zranéni stabilizaci
stavu nemocného v blizkosti bojisté tak, aby mohl byt rychle transportovan do vzdale-
nych a dobfe vybavenych vojenskych ¢i civilnich zafizeni a zde kvalitné osetten. Tento
systém je dale vyrazné zdokonalovéan. Jako obrovské mobilni nemocnice jsou v této
souvislosti stale Castéji pouzivana vojenska plavidla. Sou¢asné musi, v rdmci moznos-
ti, fungovat i béhem vale¢ného konfliktu civilni zdravotnictvi. Vzdjemny vztah obou
zdravotnickych slozek, vojenské a civilni, muze byt ¢asto velmi komplikovany. O ¢in-
nosti vojenského a civilniho zdravotnictvi v podminkéch omezeného nebo globalniho
pouziti zbrani hromadného ni¢eni mame jen neuplné predstavy diky jejich nasazeni
béhem obou svétovych valek, v Koreji, Indo¢ing, iransko-irackém konfliktu a jinde. Je
evidentni, Ze prace zdravotniku je v téchto podminkach mimoradné komplikovana
a vyzaduje $irsi znalosti a vybaveni.
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1.2.3  Role zobrazovani a intervencni radiologie v ramci jednotlivych katastrofickych
prostredi

Humanitarni mise

Na ptipravu akce je relativné dostatek ¢asu. To vyhovuje pfi pfipravé technicky na-
pusobeni mise. Je dostatek ¢asu i na vycvi¢eni nebo ziskani kvalifikovaného personalu,
na ziskani a uvedeni techniky do chodu, lze provadét opatteni dlouhodobéjsiho cha-
rakteru (zajisténi zdrojt elektrické energie, stavebni priprava, zajisténi sou¢innosti se
spolupracujicimi zdravotnickymi organiza¢nimi jednotkami a s mistnim obyvatel-
stvem). Ve zvlastnich pripadech se jedna i o trvalé etablovani zobrazovacich metodik
v oblasti po ukonceni plisobnosti mise. Zna¢né rozdily ale mohou byt mezi vojenskym
a civilnim pojetim humanitarni pomoci.

Likvidace pfirodni ¢i humanitarni katastrofy

Rozhodnuti o nasazeni tymu nebo jednotek je otazkou hodin nebo dnt. Zpocatku je
proto tieba predevsim spoléhat na predem ptipravené mechanismy a nejvétsi sanci maji
zachranarské tymy nebo vojenské jednotky. V pripadé nestabilniho spole¢ensko-poli-
tického prostredi se navic vétsinou rozsah zdravotnické mise omezuje na nejnutnéjsi
miru. Moznosti uplatnéni zobrazovaci techniky pfimo v ohnisku katastrofy jsou proto
minimalni s vyjimkou ultrazvuku provozovaného zachranati nebo velmi jednodu-
chych prenosnych RTG skiagrafickych zafizeni v ramci vétsich obvazist a pfedsunutych
polnich nemocnic. Rozhoduje tfidéni a transport. Je ale mozné postupné zprovoznit
a posilit pivodni zdroje lokalniho zdravotnického systému, které preckaly katastro-
fu. Velmi se osvédcily mobilni technické prostfedky pro ZIR v ramci komplexnich
zdravotnickych zatizeni postupné rozvinovanych v misté katastrofy nebo mobilnich
zdravotnickych celki (vojenskd zdravotnicka plavidla, kontejnerové nemocnice). Zde
pak je mozné pocitat i s nasazenim tézké zobrazovaci techniky. Vzdy se ma myslet také
na bezpecnost personalu a techniky v nestabilnim prostredi.

Vale¢ny konflikt
Detailni informace v tomto sméru jsou z pochopitelnych divodu obtizné dostupné.
Ze zprav, které pronikly na verfejnost v ramci poslednich lokalnich vale¢nych kon-
flikta, je zfejmé, Ze vojenské zdravotnické tymy pusobici na letadlovych lodich a na
specialnich zdravotnickych plavidlech jsou vybaveny moderni zobrazovaci technikou
veetné tézké zobrazovaci techniky a jsou schopny poskytovat i komplikované vaskularni
i nevaskularni metodiky interven¢ni radiologie véetné napt. aortalniho graftingu. Na
obsazeném tzemi se pomérné rychle rozvijeji dobfe vybavena a pfedem pripravend
vojenska zdravotnicka zafizeni, dnes vétSinou na bazi kontejnert, jejichZ prioritou je
o$etfeni zranénych na vlastni strané. Ta jsou opét vybavena i $pi¢kovou zobrazovaci
technikou a odborniky rady profesi. Védomi o existenci téchto sil a prostfedki miize
byt vyraznou psychickou vzpruhou pro vojaky armad bojujici daleko od civilizovaného
zézemi své zemé.

Skute¢né zdravotnické vybaveni pro pripad globalni vélky a jeho umisténi ¢i mobi-
litu kazdd armada tzkostlivé taji. Pomérné laxni vycvik zaloh v zemich NATO sveédci
vsak pravdépodobné o urcitém fatalismu odborniki pti posuzovani moznosti zdra-
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votnického systému v pripadé globalniho vale¢ného konfliktu, kde jiz nebude zadny
rozdil mezi bojistém a zdzemim.

1.24  Konkrétni predpoklady pro nasazeni ZIR v mimoradnych podminkach

Podminky technické

ZIR jsou vyrazné technizované obory, jejichZ ¢innost je nemyslitelna bez dostupnosti
Casto velmi slozitych zobrazovacich zafizeni, specidlniho spotfebniho materialu a eru-
dovaného personalu. Presto ze ve skute¢né nouzovych podminkdach vystacit i s malem.
Kromé konven¢ni radiodiagnostiky (skiaskopie a skiagrafie), ktera svoji extrémni
jednoduchosti, rychlosti, malymi naklady a mimorddnym diagnostickym pfinosem
predstavuje i dnes (takrka 120 let po jejim zrodu) podstatnou ¢ast moderniho zobra-
zovani, je nutné v této souvislosti zminit i diagnosticky ultrazvuk (UZ). Tato relativné
mlada zobrazovaci metodika md pro nasazeni v obtiznych podminkich obzvlastni
predpoklady dané mobilitou ¢asto velmi rozmérové a hmotnostné malych pristroju,
velmi vysokou kvalitou zobrazeni parenchymovych organt, méekkych tkani, kolekei
tekutiny a soucasti kardiovaskularniho systému. Soucasné pouziti dopplerometrickych
metod zvysuje diagnostickou vytéznost. Jedinou zasadni nevyhodou mohou byt fyzi-
kalni limitace a prekazky (predevsim plyn a kost) a nutnost praktické zkuSenosti s touto
metodou. Také cenové se stava jednoduchy diagnosticky ultrazvuk velmi dostupnou
metodikou (obr. P1 v barevné priloze).

Obé citované zakladni zobrazovaci techniky dnes mohou byt snadno dostupné i ve
velmi primitivnich podminkach (obr. P2 v barevné priloze). U konvenéniho zobrazo-
vani k tomu prispéla miniaturizace, dana predev$im pouzivanim vysokofrekvenéniho
RTG generdtoru, ktery takrka o jeden rad odleh¢il pristroje téhoz vykonu a umoznil po-
uzivat pojizdné RTG skiagrafické a skiaskopické pristroje takrka kdekoli, kde je dostup-
ny sttidavy elektricky zdroj o vykonu alespon 2-15 kW, napéti 230/400 V a kmitoctu
50(60) Hz. Mnohé z téchto pojizdnych RTG zafizeni pracuji s akumulatory a prechodné
nevyzaduji zevni zdroj energie. Hmotnost pojizdnych RTG zatfizeni umoznuje jejich
transport vétsim dodavkovym automobilem. V ptipadech, kdy absolutnim limitem je
cena, mohou poslouzit na odlehlych oSetfovnach a nemocnicich velmi dobte i méné
vykonna, jednoducha a spolehliva stabilni RTG zatizeni, ¢asto pouzitd a z druhé ruky.
K zdznamu nativniho RTG obrazu je mozné i dnes velmi dobfe pouzit v nouzovych
podminkdch filmovy material na bazi bromidu stfibrného spolu se zesilovacimi féliemi
a vyvolavat jej ru¢né v temné komore. Potfebujeme z tomu pouze zdroj ¢isté vody. Je
to jeden z divodi, pro¢ se stale jesté nékteré firmy vyrobou filmu zabyvaji. Mnohem
drazsi, slozitéjsi, ale v danych souvislostech perspektivni technikou jsou pamétové folie
ve spojeni s jednoduchou digitélni ¢teckou (nepfima digitalni skiagrafie) a pfenosné
ploché detektory RTG obrazu (FPD - prima digitalni skiagrafie), oboji napojené na
stolni pocita¢ ¢i notebook s kvalitnim monitorem. Otazkou je pouze zivotnost a spo-
lehlivost téchto zarizeni ve skute¢né naroénych podminkach. Pti rozvaze o volbé RTG
zafizeni nikdy nesmime zapominat na potfebu snimkovani horizontalnim chodem
paprsku (hydroaericky fenomén). U skiaskopickych zafizeni je dnes naprosto bézné
pouziti C ramene, které dava do geometrického vztahu rentgenku a protilehlé zdzna-
mové zatizeni RTG obrazu. I zde jsou dvé moznosti feSeni. Zesilova¢ RTG obrazu a te-
levizni fetézec je jednodussi, levnéjsi, ale také objemnéjsi a zranitelnéj$i nez modernéjsi
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a mnohem drazsi plochy detektor RTG obrazu (FPD). U kvalitnich pojizdnych skia-

31




Chirurgie v extrémnich podminkach

skopickych zafizeni je navic RTG obraz rektangularni namisto kruhového, coz miize
mit své vyhody. Nespornou vyhodou v dnes$ni dobé mtize byt moznost konzulta¢ni
teleradiologické sluzby v centru, proto tam, kde je dostupny internet ¢i jiné vhodné
spojové sluzby, ma byt v ivahach o technickém vybaveni pomysleno i na tuto moznost.

Diagnostické ¢i intervenéni aplikace ultrazvuku se opiraji predevsim o kvalitni
B-zobrazeni. Dnes Ize realizovat UZ pristroj i v kapesnim provedent, v provedeni po-
dobném notebooku, vétsi kuftikové pristroje jsou jiz bézné v ramci rychlé zdravotnické
pomoci. Tyto ptistroje jsou vétSinou vybaveny vétsim poctem ultrazvukovych méni-
¢t umoznujicich jak vysetfeni povrchovych mékkych tkani a cév (vysokofrekvencni
7,5-18 MHz), tak vysetfeni hluboko ulozenych organt (nizkofrekven¢ni 2,5-7,5 MHz).
Ptitom klinicky vyznam UZ ptistroji spoc¢iva nejenom v diagnostickém zobrazovani,
ale v jejich $irokém pouziti v ramci intervenéni radiologie, predevs$im pfi navadéni
punk¢nich technik.

Vysoce nadstandardnim vybavenim v nouzovych podminkach je zubni RTG skia-
grafické zatizeni, ortopantomograf, mamograf ¢i endosonografie. Mélo by vsak jit
o bézné dostupné prostredky komplexnich zdravotnickych zafizeni, predevsim vo-
jenskych.

Samostatnou kapitolu moderniho medicinského zobrazovani predstavuji zatizeni
pro vypocetni tomografii (CT). Jeho nesporné zésadni role v moderni traumatologii
(zejména u polytraumat), ale i v obecné chirurgii a 1é¢bé naslednych komplikaci chi-
rurgické terapie, nuti stale vice k jeho nasazeni i v nestandardnich podminkach. Vyra-
béna jsou kompaktni, jednoduchd a prostorové nendro¢na a pritom relativné vykonna
CT zatizeni, kterd lze provozovat i v ndro¢ném prostiedi (obr. P3 v barevné priloze).
Snimkovou dokumentaci lze hodnotit konzultaéné na délku a obsluhu mtize tvofit jen
radiologicky laborant. Presto jde jiz o komplexni problém vinou technické a finan¢ni
néroc¢nosti, hmotnosti a horsi mobilité¢ CT, ktery je zatim zvladnutelny predevsim
v ramci vétsich zdravotnickych celkil a armadnich slozek.

Magnetickd rezonance (MR) a specializované angiolinky (AG) predstavuji jiz mi-
moradné sofistikovanou techniku, kterd je dosazitelna predevsim pro specializova-
né vojenska zdravotnicka zatizeni nebo zdravotnicka zarizeni centralniho vyznamu
v oblasti mise. Vyzaduje fadu dal$ich podminek pro kvalitni vyuziti, na prvnim misté
vysoce kvalifikovany zdravotnicky personal. Angiografii a jednoduché intervenéni
vykony lze ale dnes improvizovat i na jednodussich pojizdnych RTG skiaskopickych
zafizenich, kterd jsou vybavena digitalni subtrakci (DSA). Metodiky nukledrni medi-
ciny jsou v nouzovych podminkach pouzitelné jen naprosto mimoradné.

Velmi perspektivni pro potfeby mediciny v naroénych podminkach, zejména
pro vojenské vyuziti a medicinu katastrof, je vyroba mobilnich zobrazovacich jed-
notek rtizné slozitosti a skladby, umisténych v kamionech nebo mensich néklad-
nich vozech, nékdy se samostatnym zdrojem elektrické energie. Filozofie téchto mo-
bilnich zobrazovacich vysetfoven, provozovanych jiz na frontdch prvni svétové vélky,
je spojena se jménem Marie Curie Sktodowské. Jinou technologii predstavuji kon-
tejnerové bunky se zdravotnickym vybavenim, ze kterych lze slozit celé nemocni¢ni
celky nebo specialni zdravotnické vlaky. Ziejmé nejmobilnéjsim a nejkompaktnéjsim
zdravotnickym celkem jsou specialni zdravotnickd namotni plavidla. Jejich nasazeni
nemusi souviset pouze s vale¢nymi konflikty, ale objevuji se ¢asto i v ptipadé rozsah-
lych prirodnich katastrof (tsunami). Maji mimorddnou kapacitu blizici se az 1000
lzktim, desitce operacnich sali, desitkdm lazek na JIP ¢i v pooperaénim traktu. Ve
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vSech uvedenych mobilnich zdravotnickych celcich lze uplatnit i slozitéjsi zobrazovaci
techniku.

Z hlediska spottebniho zdravotnického materidlu je nutné zajistit i v nouzovych
podminkach fadu specialnich komodit, bez kterych si funkeci ZIR nelze predstavit. Jde
naptiklad o jiz zminény filmovy material a vyvolavaci chemikalie, pamétové nosice
pro digitdlni zobrazovaci techniky, kontrastni latky (predevsim jodové nefrotropni),
punkenti jehly, vodice, zavadéci katétry (sheath), katétry vSeho druhu (diagnostické,
drenazni, balonkové, extrakeni), stenty a stentgrafty, embolizaéni material (kyano-
akrylat, kovové spiraly, ¢astice). Zapominat ale nelze ani na dalsi doplnky jako tono-
metry, monitory vitalnich funkci, fixatni pomucky, obvazovy materidl, rousky, odévy
arukavice pro personal, ochranné protiradia¢ni pomticky, kanyly, sttikacky, spojovaci
hadicky, dezinfek¢ni prostredky, resuscita¢ni pomticky a lé¢iva a fadu dal$ich, v miro-
vych podminkach bézné dostupnych prostredki.

Podminky personalni

Personalni zajisténi zdravotnickych aktivit je za vSech vyse uvedenych okolnosti nej-
zasadnéjsi. Erudice a zkuSenost, ale i moralni vlastnosti, fyzickd kondice a psychicka
odolnost zdravotniki velmi vyznamné ovliviiuji dosazené vysledky. Namnoze jsou
tito odbornici determinovani konkrétni situaci, vlastnimi moznostmi, jedndnim nad-
tizenych slozek a vybavenim, nachazeji se v neznamém terénu, obklopeni neznamymi
lidmi, vétsinou ve stresu z vlastni zdravotnické ¢innosti, ale i z irsich souvislosti a dlou-
hodobého odlouceni. Musi byt schopni dobfe komunikovat v cizim jazyce a neoéekavat
to automaticky od svého protéjsku, kterému maji pomoci. VyZzaduje to schopnost rychlé
orientace v prosttedi, schopnost dlouhodobé udrzet pozornost, schopnost improvizo-
vat a predvidat, schopnost komunikovat a ovladat své emoce, schopnost organizovat
a ziskdvat rychle divéru druhych, zcela neznamych lidi.

Nouzové podminky ¢asto nuti lékare klinickych obort aby suplovali ¢innosti, které
v rozvinutych zdravotnickych systémech zastavaji radiologové. Je prekvapivé, jak mélo
se tomuto problému vénuji postgradualni vzdélavaci systémy ve vyspélych zemich a ne-
berou v Gvahu skute¢nost, Ze nejenom radiolog mize pottebovat védomosti klinické,
ale i klinik musi za urcitych okolnosti mit dostacujici erudici v zakladech radiologie,
véetné radiologie interven¢ni. Velmi perspektivni je zde jiz nékolikrat zminovana moz-
nost konzulta¢ni sluzby na dalku diky digitalizaci a spojové technice. Nebude vsak jisté
dostupna za vSech okolnosti.

Radiologové se uplatnuji v mediciné katastrof vétsinou az v ramci komplexnich
zdravotnickych celkd. V sovétském modelu vojenského zdravotnictvi se s rentge-
nologem pocitalo spiSe az na urovni diviznich zdravotnickych zafizeni (zhruba pro
10 000 vojaki) a podobné tomu je i v ramci jinych armad (Role 2+ az Role 3+ v ar-
mdadich NATO).

Radiologic¢ti laboranti jsou ¢asto v mimoradnych podminkach nahrazovani zdra-
votnimi sestrami, ¢i jinym personalem, zacvi¢enymi k provozovani jednoduchych RTG
zafizeni a ultrazvukovych ptistrojil. V krajnim pripadé musi snimky zhotovit sam 1ékar.
Mtize to nékdy prinaset urcité potize, zejména pti mensi zkusenosti. Pfi provozovani
tzv. tézké techniky (CT, MR, AG) je ucast radiologického laboranta a radiologa ne-
zbytna. Zodpovida potom za tvorbu snimkd, jejich archivaci, pfipadné dalsi zpraco-
vani. Vysetteni provadi bud podle pfedem danych standardnich postupti, nebo podle
pokynti lékate. Pii interven¢nich vykonech ¢asto asistuje zdravotni sestra. Zapominat
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nelze ani na technicky personal, bez kterého si nelze predstavit bezproblémovy chod
zdravotnické techniky, a na zajisténi nahradnich dild. Pravé tyto ¢innosti mohou byt
v nouzovych podminkach kli¢ové a pfitom velmi problematické.

1.2.5 Poznamky k zobrazovani vybranych patologickych procesii v mimoradnych
podminkach

Dana kapitola md pouze upozornit na zvlast problematické tseky radiodiagnostiky,
na které by mél byt chirurg pracujici samostatné v extrémnich podminkach dopredu
pfipraven.

Kostni traumata

Chirurg pracujici v mimoradnych podminkdch by mél ovladat kostni traumatologii,
zejména se seznamit s o$idnymi useky této problematiky, znat dobfte jednotlivé typy
fraktur, luxaci ¢i luxa¢nich fraktur, jejichz prehlédnuti na snimku muze mit i fatdlni
nésledky. Nutna je pfitom znalost jednotlivych RTG projekei a zakladni rentgenové
anatomie. Opét to vyzaduje samostudium, protoze vzdélavaci systém, bohuzel, poklada
tyto zaleZitosti za okrajové.

Poranéni lebky nemusi byt dobfe patrné na zakladnich projekcich. Impresivni frak-
tura kalvy vyzaduje ¢asto doplnéni projekce te¢né. Fraktury baze lebni ¢i obli¢ejového
skeletu Ize ¢asto poznat az pti pouziti specidlnich projekci. Pfi hodnoceni snimkd Ibi
je tfeba sledovat i pfitomnost plynu v intrakranialnim prostoru ¢i orbité, stav para-
nazalnich dutin a presun stfedo¢arovych kalcifikaci. Hodnoceni a zhotoveni projekci
spankové kosti predpoklada jiz urcité zkusenosti.

Traumatické 1éze kréni patere, zejména kraniocervikalniho prechodu vyzaduji kva-
litni snimky véetné Sikmych snimkd. Je tfeba myslet na nebezpeéné fraktury, jakou je
fraktura Jeffersonova nebo nepoznana nedislokovana fraktura dens epistrophei a fada
dalsich, prehlizeny byvaji luxace a luxa¢ni fraktury fasetovych kloubt. Obtizné se po-
fizuji snimky C-Th prechodu (,,plavecka projekce®). Velmi peclivé je nutné posuzovat
stabilitu fraktury a posuny fragmentti ohrozujici kontinuitu patefniho kanalu. V beder-
nim useku patete byvaji prehlizeny fraktury pri¢nych vybézki a obratlovych oblouka.

Fraktury panve je tfeba posuzovat k hlediska stability panevniho prstence. Ne-
dislokované fraktury kosti ktizové, fraktury acetabula a raménkové fraktury nékdy
unikaji popisu.

Dlouhé kosti nepfedstavuji vét§inou problém, o$idné nékdy byvaji fraktury pro-
ximalniho konce femuru, epifyzeolyzy Aitken 0, fraktury subperiostalni ¢i unavové.

Fraktury drobnych kosti rukou a nohou a lopatky mohou byt ¢asto komplexni
nebo jde o snimky rostouciho skeletu, coz vyzaduje snimky doplnkové a komparativni.

Zvlastni peclivosti je tfeba pfi popisu poranéni hrudniho kose. Dvirkova fraktu-
ra, paravertebralni sériové fraktury, nedislokované fraktury ventralnich konct Zeber
jsou opét moznym problémem, soucasné je tfeba sledovat event. pfitomnost poranéni
hrudnich organti (pneumotorax, pneumomediastinum, kontuze, tekutina v pleural-
nim prostoru, rozsifeni mediastina hematomem ¢i srde¢niho stinu hemoperikardem).
Hodnoceni téchto nélezti predpoklada casto jiz uréitou zkusenost.

34



Obecna cast

Dalsi kostni patologické procesy

V rozvojovém svété se vyskytuje celd fada kostnich patologickych chorob ve vyspélém
svété neobvyklych. Jde o zanétlivé procesy (TBC, lepra, tropicky ulkus a jiné), procesy
metabolické (rachitida, srpkovitd anémie), parazitarni a jiné, na které je potteba myslet.
Vhodna je zde pripadna konzultace se zkusenym radiologem teleradiologicky. Pomoci
muze v nouzi snimek skeletu i u komplikované ¢i mnohocetné gravidity a porodnich
prekazek (deformity panve).

Cizi télesa, patologické kalcifikace a zastfely, plyn v mékkych tkanich

Cizi télesa jsou Casto vdécnym tématem skiagrafie a skiaskopie. Velmi se zde hodi
k presné lokalizaci télesa znalost fenoménu paralaxy, néktera kovova télesa, jako ziletky,
jsou nékdy velmi tézko diferencovatelnd, zastrely mohou byt daleko od mista vstrelu.
Kalcifikace mivaji neztidka ptivod ve specifickém zanétu nebo parazitarni. Nejpodstat-
néjsi jsou ale kalcifikace v konkrementech ¢i cévach (aneuryzma aorty). Vyzaduje to
opét zkusenost. Plyn v mékkych tkanich signalizuje ¢asto anaerobni infekci a je tfeba
si jej pozorné v§imat. Malo opakni cizi télesa jsou Casto lépe viditelnd na mékkém
snimku pofizeném pti nizs$ich hodnotdch anodového napéti.

Nativni snimek plic

I kdyz jde o velmi starou zobrazovaci techniku, ma i dnes stale mimoradnou diagnos-
tickou hodnotu. Zobrazeni trachey umozni predejit problémtim pfi intubaci pfi jeji
stendze (napt. ponorna struma). Loziskové a difuzni plicni procesy jsou obsahlou, zde
nepostizitelnou kapitolou. Zminit je nutno pouze rozpadové procesy, které mohou byt
problémem pfi celkové anestezii, a zde tfeba pfipomenout opét vyznam horizontalniho
chodu paprsku. Pro chirurga a anesteziologa maji mimoradny vyznam patologické
procesy v pleute. V¢asny zachyt a odliSeni pneumotoraxu a masivniho pleuralniho
vypotku, stejné jako diagnostika opouzdfenych vypotku jsou béznou denni pottebou
v chirurgii hrudniku. Velmi zasadni mohou byt mediastindlni patologické procesy,
predevsim zanétlivé, kde pomuze i aplikace jodové kontrastni latky per os ke zjisténi
zdroje. Snimek je zakladem pri diagnostice zdroje plicni hemoragie. Skiaskopie mtize
odhalit brani¢ni parézu ¢i rozsahlou brani¢ni rupturu ale i fadu dalsich, obtizné dia-
gnostikovatelnych entit. Neocenitelnou pomtickou je snimek plic po zavedeni cent-
ralnich Zilnich vstupt, hrudnich drénd, endotrachedlnich pomucek, stimulatort aj.
Nativni snimek plic neumoziuje, bohuzel, spolehlivou diagnézu plicni embolie. Velmi
Casté je rovnéz preventivni snimkovani postizenych prirodni katastrofou pred jejich
ptijetim do zdravotnického centra k vylouc¢eni TBC v rdmci humanitarni mise nebo
likvidace nasledku katastrofy.

Nativni snimek bricha

U chirurgickych nemocnych je tfeba provést snimkovani horizontalnim i vertikalnim
chodem paprsku (u tézce nemocnych vleze na levém boku). I minimalni mnozZstvi
plynu v dutiné bri$ni vytvori typicky srpek pneumoperitonea v nejvyssi ¢asti brisni
dutiny. Obraz ileu byva typicky, s fadou hladinek v distendovaném stfevu. Méné casto
se ale spravné popiSe intestindlni pneumatoza, plyn v ledvinach, zlu¢ovych cestach,
bfisnich cévach nebo kontrastni konkrementy. Dostupnost jodové kontrastni latky
nebyva vSude obvykla, presto muze vyrazné diagnosticky pomoci. Aplikace jodové
kontrastni latky per os pomtiZe u netplnych prekazek v GIT a fistulografie u sttevnich
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¢ijinych pistéli. Intravendzné ¢i ascendentné aplikovand kontrastni jodova latka muize
vytesit problém diagnostiky prekazky v mocovych cestach.

Ultrazvuk hrudniku

Ultrazvukovému vySetfeni hrudniku jednozna¢né dominuji pleuralni vypotky ¢i vy-
znamny perikardidlni vypotek. Dobfe posoudime stupen opouzdfeni, nejvhodnéjsi
misto punkce, odhadnout lze pomérné presné mnozstvi a hustotu vypotku. Lze kon-
trolovat efekt 1é¢by. I méné zkuseny vySetfujici mize rozpoznat zavazné dyskinézy
srde¢niho svalu nebo vyrazné morfologické anomalie. Transjugularnim piistupem je
vidét objemné patologické expanze horniho predniho mediastina (aneuryzma aorty,
disekce oblouku aorty, mediastinalni struma aj.). Mtize odhalit fraktury chrupav¢itych
casti zeber i lokalizaci RTG nekontrastnich cizich téles.

Ultrazvuk bficha, retroperitonea a panve

S mimoradnym uspéchem lze ultrazvuk pouzit u gravidity. I v rukou nezkuseného
daleko pred¢i klinické vySetfeni. Malé prouzky anechogenni tekutiny v okoli paren-
chymovych bfisnich organd ¢i v panvi u bfi$niho traumatu musi budit podezieni na
hemoperitoneum a nuti k dalsi kontrole nemocného a patrani po fisute v nékterém
parenchymovém organu. Velmi aspésné lze ultrazvukem diagnostikovat nejriiznéjsi
patologické kolekce tekutiny a resit je interven¢né. Pozor vSak na tekutinou naplnéné
useky GIT. Zékladni diagnostiku zlu¢niku a zlu¢ovych cest zvladne brzy i za¢inajici.
Nedocenitelny je ultrazvuk mocovych cest a ledvin, je vSak tfeba jiz uréitého cviku.
Obtiznéjsi byva diagnostika pankreatu a retroperitonea, ale i pAnevnich organd, zvlasté
u obéznich a pacientti po operacich s vy$si pneumatizaci v GIT. Ultrazvuk ¢asto po-
mize pti diagnostice aneuryzmatu bfi$ni aorty a panevnich tepen.

Ultrazvuk mékkych tkani a cév

Diagnostika v této oblasti jiz vyzaduje kvalitnéjsi pristroje a vysokofrekven¢ni sondy.
Velmi uzite¢na je dopplerometrie. Na krku jde pro chirurga predev$im o zanétlivé
kolikvujici procesy (uzliny, kréni cysty apod.), strumu a krkavice. Abscesy mékkych
tkani kdekoli na téle jsou zde velmi vdéénou diagnostickou jednotkou, rozpoznani
velmi hustého hnisu muze byt vSak nékdy problematické. U solidnich 1ézi nutno po-
soudit mimo jiné vaskularitu, event. nalézt predopera¢né hlavni vyzivujici tepnu. Velmi
dobre se diagnostikuji kloubni vypotky a poranéni §lach, svalti a vazt. I zde je tfeba ale
urcité zkusenosti. Diagnostika hluboké zilni trombdzy neni slozita a lze ji provést i bez
dopplerometrie diky nestladitelnosti trombozovanych zil. V pripadé tepenné okluze
jiz dopplerometrii kazdopadné potfebujeme. Velmi prospésny z hlediska bezpecnosti
punkee je ultrazvuk pfi cévnich punkcich vseho druhu.

Specialni zobrazovaci metody (CT, MR, nuklearni medicina)

Jak bylo feceno, nejde v dané souvislosti vétsinou o snadno dostupné metodiky. Ome-
zime se proto jen na nékteré praktické poznamky. CT i MR vyzZaduji spolupracujictho
nemocného. Casto je proto nelze provést jinak nez v celkové anestezii. U fady pato-
logickych procest i traumat bude nutné podat jodovou kontrastni latku. Jeji aplika-
ce u modernich CT jiz nemze probihat ru¢né. Je vhodné vybavit pacienta predem
dostate¢né dimenzovanym zilnim vstupem. U MR je tfeba dbét bezpe¢nosti pacienta
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(zastrel, stfepina, kovové implantaty, stimulatory aj.) a personalu (CAVE! ocelové kys-
likové lahve, kovové postele apod.).

1.2.6  Poznamky k pouZiti metod interven¢ni radiologie v mimofadnych podminkach

Interven¢ni radiologie vyznamné téZi z moznosti presné lokalizovat patologicky pro-
ces a pomoci punkce nebo katetrizace tento proces terapeuticky ovlivnit, aniz by bylo
nutné provést otevieny chirurgicky zakrok. V. mimoradnych podminkach to mtze pro
nemocného znamenat obzvlast cennou vyhodu, zachranujici Zivot. Skute¢né Gc¢inna
interven¢ni radiologie v$ak vyzaduje vybaveni, zku$enost a trvalou dostupnost. Proto
ma $anci spiSe v dobte vybavenych mobilnich zdravotnickych zakladnach nebo kamen-
nych nemocnicich. Radu jednodussich vykon Ize ale uskuteénit ve skute¢né polnich
podminkach, predevsim pod UZ kontrolou. Je zapottebi vzdy uvazit nutnost spoluprace
s anesteziologem (analgosedace, celkova anestezie, stabilizace vnitfniho prostredi). Je
také zapotrebi myslet na dal$i pé¢i o nemocného po intervenci (péce o katétry apod.).
Ta se bude zasadné lisit v podminkach humanitarni pomoci, kde je nemocny odkazan
na vlastni komunitu a pti feseni nasledku prirodni katastrofy ¢i ve vale¢nych podmin-
kach, kde 1ze ¢ekat rychly odsun do specializovanych zdravotnickych zatizeni. V zasadé
je mozné délit metodiky interven¢ni radiologie na vaskularni a nevaskularni oblast.

Nevaskularni interven¢ni radiologie

K navadéni terapeutickych vykont se zde vyuziva vSech dostupnych zobrazovacich
modalit (UZ, skiaskopie, CT, MR). Vétsinu vykoni lze provadét i ve velmi improvi-
zovanych podminkach.

Punk¢ni biopsie - prichdzeji v ivahu spise v pfipadé humanitarni pomoci pti feSent
nestandardnich patologickych nalezi a predpokladaji dostupnost patologa. Provadi se
jako aspira¢ni biopsie tenkou jehlou pro cytologické vysetfeni nebo cytoblok, histolo-
gické vzorky lze odebrat nejsnaze core jehlou. Spravné provedena punkéni biopsie miize
vyrazné zkratit vySetfovani patologického procesu a urychlit klinické rozhodovani.

Punk¢ni drenaze patologickych kolekci tekutiny - jde o vykony velmi jednoduché
a ve zkusenych rukach bezpe¢né a u¢inné. Vétsinu lze provést pod kontrolou UZ, pres-
néjsi, ale pomalejsi je navadéni CT. Velmi prospé$na a nékdy az nezbytna je kombinace
téchto zobrazovacich modalit se skiaskopii. Drenaz lze provést Seldingerovou techni-
kou, trokarovou technikou (katétr na jehle) nebo technikou kombinovanou. Zasadou je
zabranit vzniku komunikace patologického procesu s dalsim kompartmentem béhem
vykonu a zbyte¢né neporanit dutinovy nebo parenchymovy organ.

Podrobnéji jsou techniky popsany a zobrazeny v literatute [2]. Drénovat lze vypotky
v serdznich dutinach, predevsim pleuralnich, peritonealnich, kloubnich a perikardu.
Velmi u¢inna byva drenaz abscest, pseudocyst nebo infikovanych cyst. Pfi urcité zku-
$enosti je redlnd intervencni gastrostomie. Pres zdravy jaterni parenchym lze relativ-
né bezpeéné uskuteénit cholecystostomii. Velmi bezpe¢né je feseni méné zavazného
pneumotoraxu pod CT kontrolou tenkym drénem. Skrze zavedené katétry je mozné
vpravit do patologickych dutin v nékterych pripadech i lé¢iva (dezinfekéni prostredky,
antibiotika, kontrastni latky atd.).

Punk¢ni nefrostomie, transparietalni drenaz Zlucovych cest, epicystostomie jsou
pouze varietou punkéni drenaze, vétsinou s ikolem odblokovat méstnani v uvedenych
strukturdch. Opét jde o jednoduché vykony, které zkuseny lékat miize aplikovat i v nou-
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zovych podminkach a mohou byt zivot zachranujici. Navic Ize ziskanou ptistupovou
cestu pouzit k zavedeni vnitini drendze, ¢imz Ize pacienta zbavit zevniho katétru.

Punk¢éni terapie bolesti — jde o velmi u¢innou formu analgezie, kterd profituje
z presného umisténi terapeutické latky (lokalni anestetikum, absolutni alkohol, depotni
kortikoidy aj.). Lze ji provést tenkou jehlou, nejlépe pod CT kontrolou. Zvlastni for-
mou je i chemicka lumbadlni nebo kréni sympatektomie, ktera muze pomoci u tézkych
ischémif koncetin.

Punk¢ni vykony na muskuloskeletalnim systému - pod CT ¢i skiaskopickou
kontrolou Ize provést vertebroplastiku ¢i kyfoplastiku, 1ze perkutanné aplikovat fixaéni
$rouby nebo K-draty k provizorni fixaci komplexnich fraktur (panev), pod UZ kont-
rolou presné aplikovat lé¢iva do kloubtl, burz, slachovych pochev.

Vaskularni intervencni radiologie

Zavedeni katétru do cévniho systému - na prvnim misté jde o Zilni vstupy vseho
druhu. Velmi jednoduché je zavedeni periferniho centralniho katétru (PICC), zvlaste
s pomoci UZ, nebo katétrti centralnich, at jiz cestou podklickové, vnitfni jugularni,
nebo femoralni zily. Toutéz cestou Ize snadno aplikovat hemodialyza¢ni katétry. Tu-
nelizované centralni, nutritivni nebo hemodialyza¢ni katétry jsou dnes bézné a opét
snadno a bezpec¢né aplikovatelné pod UZ ¢i skiaskopickou kontrolou. Dlouhodobé
podkozni zilni porty mohou poslouzit u nemocnych s perspektivou mnohamési¢ni
terapie. Tepenné katétry se nékdy pouziji k cilené aplikaci 1é¢iv (vazopresin) nebo
primému méreni krevniho tlaku.

Angiografie - velmi zajimavy je rozdil mezi civilnimi a valeénymi poranénimi
z hlediska poranéni cév. Vysokorychlostni valeéné strely zptisobuji penetrujici poranéni
a vibrace rotujiciho projektilu vede ke kavitaci ve tkanich. To je také obvyklé u poranéni
vybu$ninou. Cévni trauma je pak pritomné i ve velké vzdalenosti od strelného kanalu
nebo viditelného mista poranéni. Déle jsou zde ¢astéj$i endoluminalni poranéni cév.
Angiografie, ktera ma mnohem $irsi zabér proti chirurgické revizi rany, odhali relativné
neinvazivné i nepoznand vzdalena cévni traumata a intravaskularni poranéni jako napt.
disekci cévni stény. Velmi u¢innd je angiografie koncetin, krku a hlavy (prfedevs$im rany
vz6né I). Pii chybéni tlakového injektoru je mozno aortografii nahradit CT angiografii
na spiralnim CT zafizeni a mensi cévy pak nasttikovat ru¢né.

Endovaskularni stavéni krvaceni - dobfe indikované a provedené zobrazovani
mize dnes velmi efektivné zjistit zdroj vnitiniho krvaceni. Cilené zavedeni balonko-
vého katétru a jeho rozvinuti v ptivodné arterii je nejjednodussi a nejrychle;jsi cestou
interven¢niho zastaveni nejvétsich krevnich ztrat. Vykon pak miize dokoncit chirurg
nebo lze pokracovat selektivni embolizaci event. graftingem. Pfedpokladem uspéchu
je alespon bazalni stabilizace vnitfniho prostfedi nemocného intenzivistou ¢i aneste-
ziologem. Intervenéné lze resit také traumaticka cévni pseudoaneuryzmata ohrozujici
nemocného zavaznym akutnim krvacenim.

Revaskulariza¢ni vykony - PTA a stenting a aspiraci vzniklého trombu katétrem
lze pouzit v mimoradnych podminkdach kuptikladu u traumatické disekce cévni stény,
vzacné i v jinych souvislostech. Mohou navazovat pfimo na angiografii a pfinejmensim
zmirnit nejzavaznéj$i diisledky akutni ischémie. Uziti trombolyzy a trombektomie je
v nouzovych podminkach a u traumat spise hypotetické.

Zavedeni kavalniho filtru - zdkladni indikaci je selhani nebo nemoznost aplikace
antikoagulancii u hluboké Zilni trombdzy. S rostoucim pouzivanim extrahovatelnych
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filtra se zvétsuje zastoupeni tzv. preventivni aplikace filtru. Kromé slozitych medicin-
skych otazek je zde tieba brat v ivahu vysokou cenu vykonu ¢asto naprosto limitujici
jejich pouzivani v extrémnich podminkach. Paijde proto vzdy o zéleZitost plné podri-
zenou lokalni situaci a individualnimu rozhodovani. Implantace filtrt je z technického
hlediska relativné velmi jednoduchou zalezitosti.

Implantace aortalniho graftu — jde o mimoradné naro¢ny vykon, ktery prichazi
v uvahu na velmi dobfe vybavenych specializovanych vojenskych zdravotnickych pra-
covistich a mtize ovlivnit dal$i vyvoj traumatické aortalni disekce nebo aneuryzmatu.
Predpoklada perfektni spolupraci zkugeného intervenéniho radiologa a chirurga.

Extrakce ciziho télesa — kromé extrakci kavalnich filtra Ize teoreticky zachytit
extrakénimi katétry a kosicky jakékoli cizi téleso nebo projektil v cévnim lumenu a vy-
tahnout je z cévy nebo priblizit do oblasti dobte dostupné pro jednoduchy chirurgicky
vykon (tfislo).
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1.3 Anestezie a perioperacni péce v nizkozdrojovych podminkach
Eduard Kasal

Péce 0 nemocné a zranéné v nizkozdrojovych extrémnich podminkach md radu spe-
cifik a mtze byt poskytovéna na rizné trovni. Uroven soucasné véale¢né mediciny,
zejména v podminkach globalni valky proti terorismu, je velice vysoka a dokonale
propracovana. V mnoha ohledech mutize byt svoji organizovanosti a nejmodernéjsimi
lé¢ebnymi postupy na vyssi urovni, nez je uroven bézné dostupné civilni mediciny.
Tuto medicinu lze povazovat za jakousi vyzkumnou laboratof modernich 1é¢ebnych
metod. Kazdy vétsi vale¢ny konflikt znamena velky, nékdy skokovy posun v mediciné.
Vietnamska valka pomohla sjednotit ndzory na Sok a jeho 1é¢bu, souc¢asna valka v Af-
ghénistanu a Iraku vyznamné posunula nazory na lé¢bu zivot ohrozujiciho krvaceni.
Nékteré postupy z vale¢né mediciny nelze ale plné aplikovat v mediciné civilni. Naproti
tomu vale¢né konflikty v nejchudsich statech svéta maji vétsinou medicinské zajisténi
chudé, primitivni, improvizované, svoji irovni odpovidajici urovni civilni mediciny
pred desitkami let. Podobné je tomu s dostupnosti civilni mediciny v chudych ¢astech
svéta. Je velice omezena a jeji uroven se zdaleka neblizi souc¢asné urovni mediciny
v rozvinutych zemich. Vyjimkou jsou samozfejmé soukroma zdravotnickd zatizeni
poskytujici zdravotnické zabezpeceni bohatsi klientele téchto ¢asti svéta, kde je uroven
péce srovnatelna. Tykd se to véech medicinskych obort véetné obort chirurgickych
a obort navazujicich, jako je anesteziologie, perioperac¢ni péée a intenzivni medicina.

V extrémnich podminkdch muze byt priibéh chirurgického onemocnéni, podob-
né jako stav nemocného navozeny poranénim, zavaznou infekci nebo jinym Zzivot
ohrozujicim onemocnénim, modifikovan fadou faktord vyskytujicich se v tamni po-
pulaci. Negativné mtize pribéh téchto stavi ovliviiovat podvyziva, karence, vyskyt
komplikujicich onemocnéni, infekénich a parazitarnich onemocnéni, zménénd imu-
nita nemocnych a opozdéné zahdjeni 1é¢by, které muize byt dano mistnimi zvyklostmi
a vyuzivanim rozdilnych 1écitelskych metod. Nezanedbatelnou roli hraji téZ mistni
anabozenské zvyklosti, iroven hygieny, usporadani spole¢nosti, prislusnost k riznym
spole¢enskym skupindm a kastam. V extrémnich podminkach musime tudiz pocitat
s vyskytem extrémnich vykyvi v irovni poskytované zdravotni péce a ve vybavenosti
zdravotnickych pracovist. Spolecenské usporadani a spolecenska hierarchie byvaji ¢asto
pri¢inou zdrzeni v zahdjeni lé¢by, které je podminéno obtizemi pti ziskani souhlasu
s 1é¢bou. Nékdy trva radu hodin i nékolik dnt, nez se dostavi osoba, kterd v rodiné
dava souhlas s 1é¢bou nemocného nebo zranéného, nebo, ktera mize limitovat svym
nesouhlasem rozsah poskytované zdravotni péce. Prikladti muze byt celd fada. Napt.
v Kambodzi na pocatku 80. let minulého stoleti utrpéla fada mladych trénovanych
vojékil amputaéni poranéni zptisobend ndslapnymi bambusovymi minami. Casto bylo
treba Cekat s definitivinim o$etfenim na opera¢nim sale i nékolik hodin na nejstarsiho
muze vroding, ktery dal souhlas k amputaci az po demonstraci poranéni na opera¢nim
séle a po dlouhém vysvétlovani moznych komplikaci. Témér cela khmerska populace
v té dobé byla nosi¢em malarie (tehdy 97% rezistence vii¢i vSem antimalarikiim). Vli-
vem stresu dochdzelo u téchto jinak zdatnych mladych jedinct k rychlému vzplanuti
maldrie s centralnimi projevy, ktera je do 24 hodin navzdory 1é¢bé usmrtila. S podob-
nymi problémy je mozno se setkat i v dnesni dobé.

Specifickym problémem je rozli¢na droven zdravotnického zdzemi a troven tech-
nického vybaveni. To hraje roli zvlasté v opera¢nich oborech a v navazné perioperaéni
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péci, v péci anesteziologické a v intenzivni medicing, pokud jsou pro jeji poskytovani
viibec vytvoreny podminky. S tim souvisi i zdsobeni medicinalnimi plyny, léky, antibio-
tiky, infuznimi roztoky, krevnimi derivaty, dostupnost transfuzni sluzby a dostupnost
diagnostické techniky. Jsem si védom, Ze nékteré diagnostické a lé¢ebné postupy zmi-
nované v této kapitole nejsou v extrémnich nizkozdrojovych podminkach dostupné,
presto je zminuji, protoze v moderni vale¢né mediciné dostupné jsou.

V mimoradnych podminkach byva nékdy obtizné zajistit zdroj stlaceného kysliku
v tlakovych nadobdch nebo v jiné podobé bézné uzivané v mirovych podminkdach
(centralni rozvod). Alternativou v mimoradnych podminkach mohou byt koncent-
ratory nebo generatory kysliku zalozené na principu koncentrace kysliku ze vzduchu
nebo produkce kysliku chemickou cestou. Tyto pristroje jsou schopné produkovat
kyslik vétsinou v koncentraci kolem 93 %, maximalni mozna koncentrace u nékterych
typt byvd udavana az 98 %. Podle typu, velikosti a kapacity zafizeni je mozné vyuzit
je v pfednemocniéni péci v ramci poskytovani prvni pomoci u stavtl vyzadujicich
podani kysliku nebo u nemocnych zévislych trvale na podani kysliku, dostupna jsou
ale i velka zafizeni produkujici vétsi mnozstvi kysliku nebo dokonce zatizeni schopnd
plnéni tlakovych nddob kyslikem. Napt. na Salamounovych ostrovech jsou generatory
kysliku jedinym dostupnym zdrojem kysliku. Podle ucelu, pro ktery je kyslik indiko-
van, je tfeba zvolit vhodny typ, ktery poslouzi dostate¢né pro tcely anesteziologické,
v urgentni i intenzivni péci. Malé jednorazové generatory, slouzici pro kratkodobé
zajisténi oxygenace v urgentnich situacich v ramci poskytnuti prvni pomoci mohou
byt soucasti vybaveni vojenské nebo policejni techniky.

Za vsech okolnosti je nutné pripravit se na zcela neobvyklé situace, se kterymi
se v civilni mediciné setkame zfidka a které vyzaduji specificka feeni a specifické
postupy. Nelze zanedbat ani otazku vlastni bezpe¢nosti véetné bezpe¢nosti ostatnich
zdravotnickych spolupracovniki, ktera by za vSech okolnosti méla byt zakladni prio-
ritou. Sem patfiiochranna opatteni k prevenci mozného prenosu infekénich chorob,
kontaminace toxickymi latkami atd.

1.31  Anesteziologické a perioperacni riziko

Neexistuje 1ékarsky zdkrok, ktery by nemél riziko vzniku komplikaci. Ty mohou byt
pro pacienta nepfijemné, bolestivé, mohou poskodit jeho zdravi, nebo dokonce mohou
vést az k jeho smrti. Tato rizika se vyskytuji vzdy a nikdy je nelze zcela odstranit. Cet-
nost komplikaci, a tim i riziko, mizeme vyrazné snizit dobfe odebranou anamnézou,
klinickym a laboratornim vysetfenim a jiz vzniklé komplikace pak muzeme ovlivnit
vcas zahdjenou lé¢bou, jejiz podminkou je rychld a spravna diagnostika.

Anamnéza v extrémnich podminkach mize byt ziskavana obtizn¢, laboratorni
vyS$etfeni jsou nékdy nedostupnd nebo pouze omezena, klinické vysetfeni je v extrém-
nich a vale¢nych podminkéch pouze orienta¢ni, diagnostické metody jsou omezené.

Perioperacni riziko je dano pravdépodobnosti, ze pacient v souvislosti s opera¢nim
vykonem bude poskozen na zdravi, nebo zemfe v urc¢itém ¢asovém obdobi vazaném
na provedeni vykonu.

Anesteziologické riziko je vyznamnou soucasti periopera¢niho rizika. Obé rizika
spolu uzce souviseji a ¢asto se i navzajem prolinaji. Aby bylo mozné anesteziologické
riziko né¢jakym zptsobem objektivizovat, byla zpracovana riiznd schémata a skéro-
vaci systémy, napf. hodnoceni anesteziologického rizika podle American Society of
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Anesthesiologists (ASA), které je nejuzivanéjsi na celém svété, prestoze neni dokonalé
a nezohlednuje viibec nékteré dulezité faktory, napt. povahu a délku opera¢niho vyko-
nu, ¢i vék nemocného. Takto hodnoceny stupen rizika se miize lisit podle subjektivniho
hodnoceni stejného subjektu rtiznymi anesteziology.

Riziko podle ASA

Hodnoceni rizika podle ASA, které vzdy pred podanim anestezie urcuje anesteziolog

na zakladé provedeného predanestetického vysetteni, nepostihuje ani zdaleka vétsinu

rizik, kterym je pacient vystaven. ASA klade hlavni diraz na celkovy stav pacienta,
¢astecné na urgenci vykonu, ale opomiji dalsi faktory, které se podileji na peropera¢ni

i poopera¢ni morbidité a mortalité. V lokdlnich podminkach je vzhledem k vyse uve-

denym okolnostem anesteziologické riziko obtiznéji hodnotitelné, presto pro tplnost

bude zpusob jeho hodnoceni uveden. Stupen anesteziologického rizika by mél byt
soucdsti indikac¢ni epikrizy.

o Riziko ASA T - zdravy pacient bez patologického klinického (psychosomatického)
alaboratorniho nalezu. Chorobny proces, jenz je indikaci k operaci, je lokalizovany
a nezpusobuje systémovou poruchu.

o Riziko ASA II - mirné az stfedné zavainé systémové onemocnéni, pro které je
pacient operovén, pripadné vyvolané jinym patofyziologickym procesem (napf.
lehka hypertenze, diabetes mellitus, anémie, pokrocily vek, obezita, chronicka bron-
chitida, lehka forma ICHS).

o Riziko ASA TIII - zavazné systémové onemocnéni jakékoliv etiologie, omezujici
aktivitu nemocného (napf. angina pectoris, stav po infarktu myokardu, zavazna
forma diabetu, srde¢ni selhdni, podvyziva aj.).

o Riziko ASA IV - zdvainé, Zivot ohroZujici systémové onemocnéni, které neni vzdy
operaci fesitelné (srde¢ni dekompenzace, nestabilni angina pectoris, akutni myo-
karditida, pokrocila forma plicni, ledvinné, jaterni a endokrinni nedostate¢nosti,
hemoragicky $ok, peritonitida, ileus, sepse, dehydratace, podvyziva aj.).

o Riziko ASA V - moribundni nemocny, u ného? je operace posledni moznosti za-
chrany Zivota.

Riziko podle ASA pro akutni a neodkladné vykony se hodnoti dvéma zpusoby.
Bud stupném rizika VI a VII, nebo uzitim klasifikace rizika pro planované vykony
s oznacenim ,,E“ (emergency).

 Riziko pro akutni vykony ASA VI - pacienti ze skupin I a II, ktefi podstupuji
akutni vykon.

o Riziko pro akutni vykony ASA VII - pacienti ze skupin IIL, IV a V, ktefi podstupuji
akutni vykon.

U nemocnych a zranénych v extrémnich podminkach byva riziko anestezie a operace
vyssi vzhledem k netiplnym diagnostickym moznostem, chronické dehydrataci, nedo-
state¢né lé¢enému Soku, nemoznosti dostate¢né predoperaéni ptipravy, limitovanym
moznostem intenzivni péce a dalsim specifickym faktorim. Opét jeden priklad z Kam-
bodze. Neklidnému plac¢icimu ditéti v naruc¢i matky byl podan ketamin intramusku-
larné pro uvod do anestezie. Matka, aby dité zklidnila, je prilozila k prsu a zacala kojit.
Tim se vyznamné zvysilo riziko aspirace.
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Ostatni rizikové faktory v periopera¢nim obdobi

Jde zejména o faktory, jako jsou délka, zavaznost a rozsah opera¢niho vykonu, vék
operovaného, jeho konstituce, opera¢ni poloha, pfitomnost a zavaznost $okového sta-
vu, hemokoagula¢ni poruchy, podchlazeni atd. Dalsi riziko pro pacienta predstavuje
i lidsky faktor, jako je erudice operatéra ¢i anesteziologa, totéz Ize fici i o instrumen-
tafce, anesteziologické sestfe i dal$im zdravotnickém personalu. Rovnéz pracovisté
provadéjici stejné operacni vykony maji odliSnou troven vybaveni ptistrojového, ma-
terialntho ¢i komplementarniho, tedy limitované moznosti, stejné jako maji riznou
uroven a kvalitu pooperacni péce.

Komplikace v periopera¢nim obdobi a anesteziologické komplikace nelze nikdy
zcela eliminovat.

Predoperacni priprava provadéna na zékladé peclivého predanestetického vysetre-
ni mize vyskyt komplikaci vyrazné omezit. Pravé tato faze periopera¢ni mediciny byva
v extrémnich podminkach omezend. U elektivnich vykont lze vzhledem k ¢asovym
moznostem stav nemocného pred operaci kompenzovat, v akutnich indikacich pouze
stabilizovat a v pfipadé nutnosti okamzité operace se omezujeme jen na zakladni la-
boratorni nabéry, zajisténi zilnich vstupt a resuscitaci nemocného.

1.3.2  Zvlastnosti anestezie v akutni mediciné a extrémnich podminkach

V rad¢ indikaci se opera¢ni vykon musi provést neprodlené, napt. pri tézkém krvaceni
pro traz. Operace byva indikovana z vitalni indikace, stava se soucasti resuscitace
nemocného a nemocny by bez operace zemftel. Predopera¢ni priprava se zuzuje na
resuscita¢ni opatfeni, zajisténi dostatecného poctu Zilnich vstupti a odebrani vzorkt
krve ke stanoveni krevni skupiny, kiiZovy pokus a zakladni laboratorni screening véetné
hemokoagula¢niho vySetfeni. V méné naléhavych ptipadech je operace indikovéna
jako akutni, napf. u peritonitidy, ileu, akutni apendicitidy, osteosyntézy zlomeniny atd.
Prestoze nemocny musi byt rychle vySetfen a pfipraven k operaci, urcita ¢asova rezerva
umozni ptipravu k jeho alespon ¢aste¢né stabilizaci. Pfipady nemocnych operovanych
v urgentnich situacich a v extrémnich podminkach maji nékteré spole¢né znaky:

1. Anamnéza je nedostate¢nd nebo dokonce zcela chybi.

2. Chybi nebo je redukované predoperacni vysetfeni, které se nékdy omezuje na
rychlé zhodnoceni aktualniho stavu nemocného.

3. Nemocny neni pfipraven nebo ma pouze velice omezenou predoperaéni ptipravu.

4. Nemocny casto neni lacny. Stressové situace (traz, Sok, tézka infekce) zpomaluji
az zastavuji vyprazdnovani zaludku, nikdy nelze takového nemocného povazovat
za la¢ného.

5. Nemocny miize byt obéhové nestabilni z dtivodu rozvinutého Soku nebo tézké
dehydratace. Ptfi masivnim krvaceni byva rozvinuta hemokoagula¢ni porucha.

6. Pripravou téchto nemocnych nelze vinou omezenych ¢asovych moznosti dosah-
nout kompenzace, ale pouze ¢aste¢né stabilizace nebo optimalizace stavu nemoc-
ného.

7. Vzhledem k vy$e uvedenym okolnostem je vysoké opera¢ni i anesteziologické
riziko, nékdy vitalni indikace.

8. Musi byt provedena vSechna opatfeni k prevenci aspirace zalude¢niho obsahu:
zavedeni nazogastrické sondy, zajisténi priichodnosti dychacich cest trachealni
intubaci, bleskovy uvod do anestezie, nélezitd preoxygenace pred tvodem do anes-
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tezie, méla by byt dostupna u¢inna odsavacka, polohovaci opera¢ni sttll, specidlni
opatreni (napt. Sellickiv hmat pti tivodu do anestezie). Pfi nestabilni zlomeniné
kr¢ni patefe muze nesetrné provedeny Sellickiiv hmat zptisobit posun s naslednym
poskozenim michy.
9. Musi byt vylouceno pouziti vSech anestetik s depresivnim t¢inkem na obéh.
10. Paralelné s operaci a anestezii musi probihat 1é¢ba Soku, ktera je prevenci multi-
organové dysfunkce (MODS) a multiorganového selhani (MOF).

1.3.3  Volba anestezie

Volba anestezie se ridi typem operace, technickymi moznostmi, vybavenim, celkovym
stavem nemocného, rozsahem a délkou opera¢niho vykonu a zkusenosti anesteziologa.
Neexistuje bezpe¢na anestezie, existuje pouze osoba anesteziologa, ktery ji muze bez-
pecnou udinit. Pfi spolupraci pacienta pro nékteré vykony je mozné pouzit techniky
regionalni anestezie, pokud s ni pacient souhlasi. Moznost jejich vyuziti limituje tézky
stav pacienta, pritomnost Soku, hypotenze, hypovolémie, pfitomnost hemokoagula¢ni
poruchy, nutnost provedeni vice opera¢nich zakrokd, délka operace a lokalizace ope-
ra¢niho pole. Pti tézkém $oku, pri operacich na hlavé, krku, hrudniku a pti rozséhlych
opera¢nich vykonech ma prednost anestezie celkova. Umoznuje umélou plicni venti-
laci, lepsi oxygenaci, provedeni delSich operaci a navaznost vice opera¢nich zakroka.
Rizné formy lokalni anestezie nachazeji uplatnéni zejména pti operacich na pohybo-
vém aparatu. Podminkou je znalost techniky a souhlas nemocného.

Volba anestetik pri celkové anestezii

Neexistuje idedlni anestetikum, které by zajistilo bezpe¢nou anestezii, analgezii a svalo-
vou relaxaci bez negativniho ovlivnéni obéhu. Podrobna farmakologie anestetik a latek
uzivanych v anesteziologii je nad ramec této publikace a je dostupna v ucebnicich
anesteziologie. Pro uplnost pripomeneme pouze nékteré vlastnosti farmak uzivanych
nejcastéji v periopera¢nim obdobi vzhledem ke specifikiim mediciny v extrémnich
podminkach.

Inhala¢ni anestetika — pokud jsou dostupna a je dostupné vybaveni pro jejich
podani, je moZno je pouzit. V pfednemocni¢nich podminkach neptipada pouziti in-
hala¢nich anestetik viibec v tvahu.

Z plynnych inhala¢nich anestetik je dostupny pouze oxid dusny (N,0). V extrém-
nich podminkéch je vétsinou jeho uziti vyjimec¢né, pokud by se pouzival, podava se ve
smeési s kyslikem v poméru 1:1 nebo 1:2 jako nosnd atmosféra pro mohutna prchava
inhala¢ni anestetika, nebezpeci je v podani hypoxické smési. Nemél by se podavat
u stavil pritomnosti plynu v dutinach (pneumotorax, pneumoperitoneum aj.) pro
moznost zvétseni jeho objemu.

Prchava inhala¢ni anestetika (izofluran, sevofluran, desfluran) musi byt podavana
specialnim odparovacem, ktery je soucasti anesteziologického ptistroje. Prchava inha-
la¢ni anestetika maji vyhodu v jednoduchosti podani, jde o mohutna anestetika posky-
tujici relativné stabilni anestezii, maji bronchodilata¢ni u¢inky. V urgentni mediciné se
ale projevi i jejich nedostatky ve formé vazodilata¢nich ucinkd, které vedou k poklesu
krevniho tlaku, takze jejich pouziti je limitované nebo nemozné u hypovolemickych,
$okovanych a kardidlné vyznamné limitovanych pacientii. Navic zvysuji nitrolebni tlak,
takze je tfeba obezfetného uziti u stavl nitrolebni hypertenze.
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Intravenozni anestezie bez uplatnéni inhala¢nich anestetik (TIVA - totdlni intra-

vendzni anestezie) ma proto v extrémnich podminkach $ir$i uplatnéni.

Ketamin je vyhodny moznosti podani i.v. nebo i.m. a md z pomérné siroké skaly i.v.
anestetik asi nejsir$i uplatnéni. Jde o tzv. disociativni anestetikum s pomérné rych-
lym ndstupem tcinku, zistava zachovana priichodnost dychacich cest a spontanni
ventilace, je vyborna povrchova analgezie (ale slaba analgezie viscerdlni). Stimulace
sympatiku vede ke zvy$eni krevniho tlaku (TK) a tepové frekvence, coz je ti¢inek
vyhodny u téZce Sokovanych, dehydratovanych a popalenych nemocnych. Mezi jeho
nezadouci udinky patfi moznost vyskytu halucinaci béhem probouzeni nebo po
anestezii, jejichZ prevenci je predchazejici nebo souc¢asné podani benzodiazepint
a $etrnd manipulace s nemocnym. Zvysené faryngealni a laryngedlni reflexy mohou
prispét ke vzniku laryngospazmu, proto ketamin neni vhodny pro vykony v dutiné
ustni a faryngu. Vyhodné je pouziti pfi oSetfovani popalenin. Diky svému analge-
tickému tcinku je zejména v traumatologii ketamin mozno pouzit i jako vyborné
analgetikum, k ¢emuz sta¢i zhruba polovi¢ni davky oproti davkam anestetickym.
Thiopental a propofol - klasicka i.v. anestetika — maji rychly nastup u¢inku a krat-
kou dobu pusobeni, nemaji analgetické u¢inky. Vétsinou jsou pouzivana k tvodu do
anestezie a k bleskovému tvodu do anestezie u nemocnych, ktefi nejsou la¢ni a kde
hrozi riziko aspirace béhem tivodu do anestezie. Obé anestetika maji vyznamné kar-
diodepresivni a vazodilata¢ni uéinky, proto jsou kontraindikovana u hypovolemic-
kych a $okovanych pacientt, tézkych a dekompenzovanych kardiak. Obé ptisobi
antikonvulzivné a snizuji nitrolebni tlak. Probuzeni z anestezie je rychlé, rychlé
zotaveni po propofolu umoznuje vyuziti i pro ambulantni anestezii. Thiopental je
kontraindikovan u bronchialniho astmatu. Obé anestetika vedou k vyznamnému
utlumu dychdni, jejich uziti bez moznosti ventila¢ni podpory a alespon zdkladniho
monitorovani je kontraindikované (Michael Jackson). Propofol je uzivan rovnéz
k analgosedaci.

Etomidat je dal$im krétce pisobicim i.v. anestetikem s rychlym nastupem ucinku.
Prubéh anestezie je podobny jako u vy$e zminénych anestetik, kardiodepresivni
udinky jsou malé, takze je preferovan u kardiaki a geriatrickych nemocnych. Neni
mozné opakované podavani, protoze vyznamné tlumi kiiru nadledvin.
Benzodiazepiny (BD) nejsou anestetiky v pravém slova smyslu, pfesto se v an-
esteziologii, v urgentni mediciné i v intenzivni pé¢i uzivaji velice ¢asto. Potencuji
ucinek anestetik, analgetik a alkoholu. V kombinaci s ketaminem se uzivaji ve
formé trankvanalgezie, v kombinaci s opioidy ve formé ataralgezie. Uzivaji se pro
premedikaci, sedaci a v ramci dopliiované anestezie. Diazepam je antikonvulzivum
prvni volby. Benzodiazepiny se vdZzou na benzodiazepinové receptory v CNS a na
mnozstvi obsazenych receptort zavisi kvalita jejich u¢inku (tab. 1).

Tab. 1 Ucinek benzodiazepinii podle mnoZstvi obsazenych receptorii

ucinek mnozstvi obsazenych receptori [%]
antikonvulzivni u¢inek obsazeno 20 % receptori
anxiolyticky uc¢inek obsazeno 25 %

sedativni tc¢inek obsazeno 25-50 %

hypnoticky uc¢inek obsazeno 60-90 %
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Kromé¢ uvedenych tc¢inkt maji BD centralni relaxa¢ni u¢inek na kosterni svalstvo,
pusobi prechodny tGtlum dychani a maji ti¢inek amnesticky. Potlacuji stresovou aktivitu.
Na srdce maji elektrostabiliza¢ni u¢inek, v kombinaci s opioidy vedou k poklesu TK.
Snizuji respira¢ni odezvu na hypoxii. Lze je podat k sedaci i pti uziti technik regionalni
anestezie. Jediny ve vodé rozpustny benzodiazepin midazolam nedrazdi zilni sténu,
je Casto vyuzivan k analgosedaci i v ramci dopliiované anestezie, je priblizné 2,5krat
potentnéjsi nez diazepam. Lze jej vyuZit i pro premedikaci, dokonce i per os u déti. S vé-
kem se jeho tolerance snizuje. U¢inek benzodiazepint Ize antagonizovat flumazenilem.

1.3.4  Terapie bolesti

Problematika lécby bolesti je v extrémnich podminkach dominantnim problémem.
Protoze se nejcastéji jedna o bolest akutni, logicky nevhodnéjsi je uziti opioidd. Vzhle-
dem k jejich nezadoucim u¢inkiim, zejména ttlumu dychani, a potencialnim moznos-
tem jejich zneuziti jsou ale ¢asto pouzivana i neopioidni analgetika, napt. metamizol,
ktery ma analgetickou potenci blizkou opioidiim, ale bez jejich nezadoucich t¢inka.
Pti bolesti hrudniku (po torakotomii, pfi poranéni hrudniku, sériovych zlomeninach
zeber), u akutni pankreatitidy, poranéni panve a u pooperacnich stavii Ize vyuzit pokra-
¢ujici epidurdlni analgezii s vyuzitim nizkych koncentraci lokalnich anestetik a malych
davek opioidu.

Opioidy
Opioidy se uzivaji v 1é¢bé bolesti, v premedikaci a v ramci TIVA.

Ptivodni nazev opiaty byl urcen pro latky odvozené od opia. V soucasnosti se pro
silna analgetika uzivd nazev opioidy. Opioidni analgetika rozdélujeme do tti skupin:
o alkaloidy opia (morfin, kodein)

o semisyntetické opioidy (heroin, hydromorfon, oxykodon, oxymorfon)
o syntetické opioidy (meperidin, fentanyl, alfentanil, sufentanil, remifentanil, penta-
zocin, butorfanol, nalbufin, buprenorfin)

Tyto latky se vazi na specifické receptory v centralnim nervovém systému, v mise
a podle nejnovéjsich poznatka i v perifernich nervech.
Podle u¢inkt na opioidnich receptorech délime opioidy do tti kategorii:
o agonisté (morfin, meperidin, fentanyl, alfentanil, sufentanil, remifentanil)
o kompetitivni antagonisté (naloxon)
 agonisté-antagonisté (pentazocin, butorfanol, nalorfin, buprenorfin, nalbufin)

Utinek na CNS tlumi vniméni bolesti i odpovéd na bolestivy podnét. Miize byt po-
zorovana euforie a zlep$eni nalady, pro kterou byvaji opiaty zneuzivany. V obvyklych
analgetickych davkach mohou opioidy zptisobovat mirnou ospalost, zptisobuji depresi
dychani snizenim odpovédi na hyperkapnii i na hypoxii, zptisobuji snizeni kaslactho
reflexu a midzu.

Pfimou stimulaci v chemoreceptorové zoné je aktivovano centrum pro zvraceni.
Emeticky efekt je potencovan stimulaci vestibularniho aparatu. Normalni analgetické
davky opioidti maji minimalni kardiovaskuldrni uc¢inky. Ve vyssich davkach je diky
venodilataci snizen zilni navrat. Nékteré opioidy uvolnuji histamin. Zptsobuji spazmus
hladké svaloviny GIT, zpomaluji peristaltiku, ¢imz dochazi k obstipaci. S vyjimkou
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petidinu vedou opioidy ke kontrakci hladkych svalti zlu¢ovych cest a Oddiho svérace,

dochazi k retenci moce.

Pfi chronickém podavani se setkavame s toleranci. S narustajici délkou podavani
vznika fyzickd zévislost, ktera se pri vysazeni projevi vznikem syndromu z odnéti.
Druhy typ zéavislosti - zavislost psychicka - predstavuje zménu chovéni zavislého je-
dince, ktery smétuje k ziskani drogy a ¢asto souvisi s kriminalnim chovanim. Opioidy
délime na dvé skupiny:

o Tzv. ,slabé“ opioidy, mezi néz se tadi kodein a jeho derivaty, tramadol a skupina
agonistil — antagonistti — nalbufin, pentazocin a butorfanol. Tyto opioidy jsou vhodné
pro lécbu akutni bolesti. U chronické bolesti je jejich uplatnéni malé pro pomérné
Casty vyskyt psychomimetickych projevii a stropovy analgeticky efekt.

o Tzv. ,silné“ opioidy zahrnuji morfin (MoRFIN amp. 10 a 20 mg) - silné opioidni
analgetikum (predstavuje zlaty standard ve farmakoterapii bolesti a slouzi jako
referen¢ni latka pro posuzovani analgetického Gc¢inku analgetik), piritramid (D1p1-
DOLOR amp. 15mg) - vhodny pro pooperac¢ni analgezii, s niz§im vyskytem nauzey
a ttlumu dechového centra, petidin — meperidin (DoLsIN amp. 100mg) — spise ob-
soletni, presto oblibeny a ¢asto pouzivany opioid s mirnou spazmolytickou slozkou.
Ze syntetickych opioidi se uzivaji zejména opioidni analgetika fentanylové rady:

Fentanyl ma stokrat silnéjs$i u¢inek nez morfin, alfentanil ma ptiblizné pétkrat nizsi
ucinnost nez fentanyl, rychly nastup cinku a kratkou dobu jeho trvani. Sufentanil,
ktery ma analgetickou potenci desetkrat vyssi nez fentanyl, ma velkou terapeutickou
$iti a Siroké rozmezi davkovani. Remifentanil je novéjsi analgetikum fentanylové rady
s rychlym nastupem i odeznénim ucinku, oxykodon (OxycoNTIN tbl. 10 az 40mg) je
vhodny pro 1é¢bu chronické bolesti, zptisobuje niz$i vyskyt nauzey a obstipace. Opioidy
lze antagonizovat naloxonem.

Premedikace

Premedikace se uziva ke snizeni strachu pred operaci, k navozeni analgezie, ke snizeni
rizika zvraceni, k usnadnéni ivodu do anestezie, snizeni spotfeby anestetik a ke snizeni
vyskytu nékterych nezadoucich reflext. Premedikace je v sou¢asné dobé uzivana Castéji
jako anxiolyticka (napft. benzodiazepin), v extrémnich podminkéch je ¢asto vyhodnéjsi
premedikace analgeticka (morfin, petidin). Vagolytickd premedikace (atropin) je nékte-
rymi lékati odmitana, nicméné pti riziku aspirace a u déti je jeji podani opodstatnéné.

1.3.5 Pooperacni péce

Optimalné ma byt provadéna na tzv. zotavovacim (recovery room) nebo poopera¢nim
pokoji, kde jsou podminky pro sledovani, pfipadné monitorovani nemocnych a kde
je zajisténa pooperacni analgezie a lé¢ba cilena na obéhovou i ventila¢ni stabilizaci.
Pooperacni péce je svym rozsahem imeérnd zavaznosti onemocnéni, poranéni a Soko-
vého stavu, ktery je provazi a zdvaznosti nasledkt ve smyslu multiorganového posko-
zeni. Pfi hypotermii, acidoze, hemokoagula¢ni poruse, metabolické odezvé a obéhové
nestabilité nemocny vyzaduje intenzivni péci s nalezitou korekei vzniklych poruch
a pfiméfenym stupném organové podpory. Po rozsahlych vykonech a ptilécbé tézkého
$okového stavu je indikovana uméld plicni ventilace (UPV), kterd by méla trvat do
stabilizace obéhu a upravy hodnot laktatu, pokud neni jina indikace ventila¢ni podpo-
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ry. Jsou-li indikovany dalsi opera¢ni revize ve smyslu strategie ,,damage control® (viz
nize), je nemocny vétsinou ponechan na UPV s pfiméfenou Urovni analgosedace, ktera
umozni toleranci trachealni rourky a pfiméfenou uroven analgezie. Snaha je o rychly
weaning a v¢asné odpojeni od ventilatoru. Vyjimkou jsou stavy, kdy je vyzadovan
klid nemocného po oSetteni zavaznych krvaceni fesenych objemnou tamponadou
rouskami, kdy nemocny do dalsi revize musi byt hluboce sedovan, vyjimeéné i relaxo-
van. U polytraumatu, zejména spojeného s poranénim CNS, je droven a doba trvani
intenzivni péce podrobena prioritam vyplyvajicim z charakteru poranéni a celkového
stavu nemocného.

Pooperacni analgezie

Nedilnou soucasti komplexni periopera¢ni péce je pooperac¢ni analgezie. Nejvhodnéjsi
je kontinualni podani opioidti, v podminkach horsi vybavenosti dominuje podani i.m.,
mohou se uplatnit i kombinace s neopioidnimi analgetiky, pfipadné nékteré formy
svodné regionalni anestezie. V nékterych situacich miize byt pfinosem i kontinudlni
epiduralni analgezie, pokud jsou splnény podminky jejiho zavedeni.

1.3.6  Sok

Vyskyt raznych typt Soku je v extrémnich podminkach pomérné casty, proto pova-
zuji za vhodné zminit nékolik patofyziologickych poznamek, nutnych k pochopeni
nezbytnych lé¢ebnych opatfeni.

Definice: Vystizné definoval $ok Lutz (1972), ktery jej povazuje za akutni generali-
zovanou poruchu perfuze metabolicky aktivni éasti cévniho fecisté. Sok je dynamicky
proces, zahrnujici skupinu syndromi riizné etiologie a uc¢inki na obéh. Pri¢inou se-
lhéani perfuze organti miize byt:

o selhani srdce jako pumpy,

o mechanicka prekazka proudu krve,
o ztrata cirkulujiciho objemu,

o kombinace uvedenych faktort.

Prestoze diky rtiznym vyvolavajicim pri¢inam lze pozorovat ur¢ité odli$nosti v patofy-
ziologii pocatecnich stadii riiznych forem $oku, v dal$im rozvoji dochazi ke konvergenci
patofyziologickych dé&jti. Cim je $ok rozvinut&jsi, tim vice se stiraji patogenetické rozdily
a stav kon¢i multiorganovym postizenim ve formé dysfunkce nebo selhani. S ¢asovou
prodlevou v 1é¢bé dochazi k exponencidlnimu nartstu zavaznosti stavu, proto prio-
ritou je v¢asna agresivni lé¢ba. Vznik laktatu, jako vedlejsitho produktu anaerobniho
metabolismu, vede k rozvoji laktatové acidozy, ktera negativné ovliviuje elektrofyzio-
logické procesy a ¢innost enzymatickych systému. Nésledna energeticka tisen bunék
je predstupném bunééného selhani. Pocate¢ni funkéni zmény (organ v $oku) postupné
prechazeji ve zmény strukturalni (Sokovy organ).

Rozdéleni Soku

Sok muize byt délen podle riiznych kritérii, nejcastéji je uzivano déleni podle patofy-

ziologického hodnoceni priciny:

o kardiogenni Sok (selhani srdce jako pumpy, nejcastéji infarkt myokardu, zhmoz-
déni srdce, aortalni nedostate¢nost aj.)
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o obstruktivni (embolizace plicnice, srde¢ni tamponada aj.)

» hypovolemicky (ztrita cirkulujiciho objemu)

o distributivni (sekvestrace tekutin, ztrata cévniho tonu aj.)

Dal$im zptisobem déleni je déleni podle klinickych pficin a spoustécich déji:

+ hypovolemicky $ok (hemoragicky, $ok ze ztrat vody a plazmy)

 kardiogenni $ok (infarkt, arytmie, srde¢ni tamponada, embolizace plicnice)

 septicky Sok (zmény kapacity fec¢isté, zmény periferniho cévniho odporu, arterio-
venozni zkraty)

o anafylakticky Sok (na podkladé alergie — vazodilatace a zvySend kapilarni prostup-
nost)

o neurogenni Sok (vysoka transverzalni misni léze, neurogenni reflexy aj.)

o+ endokrinni, metabolicky, toxicky $ok (selhani nadledvin, tyreotoxikoza, selhdni
ledvin, 1ékové intoxikace aj.)

Kompenzacni reakce

Organismus reaguje na vyvolavajici pri¢inu $oku (nepomér mezi kapacitou a naplni
recisté) kompenzaénimi reakcemi, jejichz ticelem je zachovat prokrveni Zivotné dile-
zitych organd. Jestlize tyto zpocatku ucelné kompenzacni reakce pretrvavaji delsi dobu
(napt. vlivem opozdéné nebo nedostatecné 1é¢by), vedou ke zménam, které Sokovy stav
prohlubuji a postupné vyusti v dekompenzaci Soku. U hypovolemického $oku maji
kompenzacni reakce nejvétsi vyznam a mohou v krajnim pripadé vyrovnat ztratu az
30 % ztraceného objemu. Pti akutni ztraté objemu dochdzi baroreceptory zprosttedko-
vanou aktivaci sympatického nervového systému ke (1) stimulaci dychani, (2) zrychleni
srde¢ni frekvence, (3) zvy$eni srde¢ni kontraktility a (4) k vazokonstrikci aferentnich
arteriol do ,zivotné méné dulezitych® organt (kize, podkozi, splanchnické oblasti,
svall a plicniho fecisté), tzv. centralizaci obéhu.

Centralizace vede k prerozdéleni (redistribuci) efektivné cirkulujiciho krevniho
obéhu k zivotné dilezitym organtim — mozku a koronarnim cévam. Zvyseni periferni
rezistence, omezujici kapilarni priitok, vede ke zvy$eni krevniho tlaku. V ¢asné fazi
pokles tlaku v kapilarach snizenim filtra¢niho tlaku podporuje absorpci (nasati) inter-
sticialni tekutiny do obéhu (,,autoinfuze®), ¢imz dojde ke zvyseni cirkulujiciho objemu
priblizné o 750 ml. Vazokonstrikce kapacitni ¢asti recisté, zejména utrob (slezina,
jatra) a hrudni oblasti vede k mobilizaci krevnich zasob z téchto organii do aktivniho
obéhu (,,autotransfuze®). V daldi fazi se méni reaktivita cév. Diky ptisobeni kyselych
metaboliti dochdzi k uvolnéni prekapilarnich arteriol, zatimco trva postkapilarni va-
zokonstrikce zptisobena pretrvavajicim u¢inkem katecholamint. Do oteviené kapilarni
oblasti (za normalnich podminek je perfundovano pouze asi 13 % jeji kapacity) se
tak dostane ¢ast efektivné cirkulujiciho objemu, ktery zde stagnuje a predstavuje dalsi
objemovou ztratu. ZvyS$enou prostupnosti kapilar dochdzi k transsudaci tekutin do
intersticialniho prostoru. Ztraty tekutin v kapildrni oblasti vedou k hemokoncentra-
ci, zvysuje se zde viskozita krve a dochazi k tzv. ,,sludge fenoménu*, nasledovanému
agregaci trombocytil a erytrocyti, tvorbou mikrotrombtl a rozvojem diseminované
intravaskularni koagulace (DIC). Prohlubujici se tkanové hypoxické zmény s rozvojem
acidozy, ke kterym prispivd i intersticialnim otokem v plicich zhor$ena difuze plynd,
vedou k multiorganové dysfunkci (MODS) nasledované posléze nezvratnym poskoze-
nim bunéénych funkei (Sokové organy), které se manifestuji ve formé multiorganovych
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selhani (MOSF). Mnohocetné organové selhani je u dekompenzovaného $oku vlastni
pficinou smrti.

Centralizace obéhu, jakozto v prvnich fazich Gcelna reakce obéhu, stava se, pokud
pretrvava, neucelnou a rozvojem hypoxickych zmén v centralizaci postiZenych orga-
nech vede ke zménam, které jsou pri¢inou dekompenzace $oku s naslednym mnohocet-
nym organovym selhanim a smrti. Sttedem problém je mikrocirkulace, kde k prvnim
zménam dochazi vlivem protrahované vazokonstrikce, kterd je v prvnich fazich Soku
ucelnym kompenza¢nim mechanismem. Znamena to, ze k prvnim zméndm dochazi
v organech, ve kterych je vazokonstrikce nejvice vyjadfena.

Postizeni organii p¥i Soku

Plice: Ptes zvyseni ventilace ($PaCO,) se pii poklesu minutového srde¢niho objemu
snizuje prokrveni plic, je naru$en pomér ventilace/perfuze a dochazi k naruseni vy-
mény plynd, manifestujici se vzdy nejdfive hypoxii. Hypoxie vede k poskozeni endo-
telu plicnich kapilar (uvolnénim proteolytickych enzymi z vychytanych neutrofili)
s naslednym rozvojem intersticialniho plicniho otoku. Narusenim funkce surfaktantu
dochazi k rozvoji mikroatelektdz. Vlivem téchto zmén dochazi k akutni plicni nedo-
state¢nosti, v pocate¢nich fazich charakterizované hypoxémif ({Pa0,) a hypokapnii
({PaCO,). Z faze funkénich zmén - ALI (acute lung injury) mtze dal$i progresi stavu
prejit do faze organové zmény — ARDS (acute respiratory distress syndrom).

Ledviny: Pokles krevniho tlaku s vazokonstrikci vyrazné postihujici obzvlasté
splanchnickou oblast, vede ke snizenému prokrveni ledvin s poklesem az zastavou
glomeruldrni filtrace. Dochazi tak k oligurii az anurii, ktera je v pocatecnich stadiich
$oku tcelnd a slouzi k udrzeni intravaskularniho objemu. Zdrava ledvina toleruje
ischémii maximalné 90 minut, po uplynuti této doby se funkéni porucha méni v mor-
fologickou a dochazi k ledvinnému selhani.

Travici trakt (GIT), stfevo: Podobné jako dalsi ¢asti splanchnické oblasti, i stfevo je
po uplynuti kritické doby poskozeno nezvratnymi zménami. Otok, krvaceni a naruseni
stfevni bariéry jsou nasledovany translokaci bakterii, priinikem toxind, uvolnénim en-
dotoxind, histaminu, cytokinti a dal$ich medidtort. Tyto zmény ptisobi postizeni nejen
v oblasti stfeva, ale urychluji progresi tézkych celkovych zmén, které jsou zptisobeny
medidtory navozenou fetézovou reakci patologickych kaskad.

Jatra: Normalni funkce jater, jakozto detoxika¢niho organu, je v $okovém stavu
mimoradné dilezitd, zejména u septického Soku. I prechodna funkéni porucha umozni
prinik toxint ze stfevni stény do plic. Osa GIT-jatra-plice ma zasadni vliv na rozvoj
sekundarniho ARDS. Podobné hypoxie pankreatu a celé splanchnické oblasti zptsobi
uvolnéni rady toxickych produktt, vyrazné se uplatnujicich v patofyziologii Soku,
zvlasté jeho zvratu do faze ireverzibilnich organovych zmén.

Krevni srazlivost: V tézkém Soku i v pribéhu hemoragického $oku dochézi k roz-
voji poruch krevni srazlivosti, vyjadfenych hlavné spottebou koagula¢nich faktort
(spottebni — konzump¢ni koagulopatie). S rozvojem poruch mikrocirkulace dochazi
k rozvoji DIC, ktera mtize stav komplikovat zdvaznym difuznim krvacenim nejen
v prubéhu opera¢nich vykont, ale i z koznich vpicht a krvacenim do GIT a dalsich
organd. Na ¢asném rozvoji hemokoagulaéni poruchy u traumat se podili aktivace
systému proteinu C. Nadmérna objemova resuscitace prispiva k progresi pourazové
dilu¢ni koagulopatie, pti které se uplatiiuje i negativni uc¢inek hypotermie. Objemova
1é¢ba prispiva navic k progresi plicniho poskozeni.
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Acidobazicka rovnovaha: Pri $oku vede anaerobni metabolismus k rozvoji lakta-
tové acidozy, kterd zhorSuje podminky pro pribéh rady metabolickych a enzymatic-
kych déju v organismu, podili se na progresi koagula¢ni poruchy a snizuje t¢innost
katecholamintl.

Sokové syndromy

Hypovolemicky $ok je charakterizovan poklesem cirkulujiciho krevniho objemu. Podle
typu objemové ztraty je délen na Sok ze ztrat krve — hemoragicky, Sok ze ztrat plazmy -
popaleninovy a $ok ze ztrat vody — pri nahlych prihodach biisnich sekvestraci tekutin
do stfeva, peritonea, pri prehfati, pti onemocnéni ledvin atd. Velikost ztraceného ob-
jemu pottebného k vyvolani Sokového stavu je individualné odli$na. Mladi trénovani
jedinci maji vétsi toleranci ke ztraté objemu nez stari lidé a déti. Zalezi i na rychlosti
objemové ztraty a vychozim zdravotnim stavu nemocného. Dulezity je spravny od-
had velikosti ztrat. Velkou krevni ztratou jsou provézeny zlomeniny velkych kosti, pri
zavieném poranéni panve je tteba pocitat s moznosti krevni ztraty 2500-5000 ml, pti
zlomeniné femuru 1500-2500 ml, u zlomeniny humeru 800 ml.

Traumaticky $ok - jde o kombinaci hypovolemického hemoragického $oku se
zhmozdénim tkani a slozkou bolesti.

Kardiogenni $ok je charakterizovan poklesem arterialniho krevniho tlaku a minu-
tového srde¢niho objemu. Srde¢ni index je < 2 1/min/m? Pfi kardiogennim $oku tedy
dochazi k selhani srdce jako pumpy, jehoz pri¢inou byva nejc¢astéji infarkt myokardu,
zanét srdce a porucha srde¢niho rytmu. Mortalita kardiogenniho $oku je stale vysoka.
Zvlastnosti lé¢ebného postupu je soucasna 1écba $oku a srdce.

Septicky Sok - sepse je zavazny problém soucasného zdravotnictvi, zvlasté inten-
zivni mediciny. Za poslednich 20 let se vyskyt sepse zvysil 10krat, mortalita je 50-60 %.
Pti¢inou byvaji endotoxiny gramnegativnich nebo exotoxiny grampozitivnich bakterii.
Podle ur¢itych obéhovych odlisnosti od ostatnich forem lze septicky Sok délit na dva
typy: (1) hyperdynamicky (teply) Sok s hyperdynamickou cirkulaci, teplou a rizovou
periferii (zvySeny CO, tachykardie, hypotenze, sniZzend periferni cévni rezistence) a (2)
hypodynamicky septicky $ok, podobny hypovolemickému $oku.

Septicky $ok je definovan jako sepse s pretrvavajici hypotenzi spolu s pritomnosti
abnormalit perfuze i pres adekvéatni objemovou nahradu tekutin (hypotenze = systo-
licky tlak krve < 90 mm Hg nebo nahly pokles o > 40 mm Hg).

Anafylakticky $ok - anafylakticka reakce je vyvoldna reakci antigenu s protilatkou,
pti které dochdazi k uvolnéni mediatord, hlavné histaminu a serotoninu, jeZ ptisobi
generalizovanou vazodilataci a zvy$eni kapilarni permeability se zvy$enim tniku in-
travazalni tekutiny do intersticia. Dochazi téz k otoku krku a vchodu do dychacich cest,
Casty je i vyskyt bronchospazmu. Jde o modifikovanou formu hypovolemického $oku.

Neurogenni $ok nevznika ¢asto, je diisledkem naru$eni neurogenni kontroly regu-
lace obéhu se snizenim zilniho névratu, nej¢astéji u vysokych transverzalnich misnich
1ézi.

Klinicky obraz pfi Soku

S vyse uvedenou vyjimkou u septického $oku jsou ve vétsiné pripadu pritomny typické
klinické znamky:

 hypotenze < 90 mm Hg nebo nahly pokles o > 40 mm Hg

o tachykardie
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o bledost

o poceni

o chladné akralni ¢asti koncetin

o nitkovity pulz

o periferni cyanoéza

o tachypnoe

« neklid nebo poruchy védomi

o oligurie nebo anurie

o fenomén kapildrniho navratu (capillary-refill) - po kompresi nehtového lizka
a nasledném uvolnéni nedojde k rychlému obnoveni kapilarni naplné, ale lizko
zlistava bledé.

Monitorovani §okovanych nemocnych

U $okovanych nemocnych se dava prednost neinvazivnimu monitorovani krevniho
tlaku (TK), tepové frekvence, stavu védomi, hodinové diurézy, SpO, a dechové frek-
vence. Dilezitou hodnotou je hodnota stfedniho arteridlniho tlaku (MAP), kterd je
rozhodujici pro perfuzi tkani.

Cilové hodnoty TK pri objemové resuscitaci: Lé¢ebna opatfeni by méla byt smé-
rovana na dosazeni cilové hodnoty MAP 60-65 mm Hg, neni ale rozhodujici pouze
¢iselnd hodnota, je tfeba hodnotit troven organové perfuze a diurézy. Pfi neosetfeném
zdroji krvaceni se doporucuje cilovd hodnota sTK 80 mm Hg. Pti sou¢asném postizeni
CNS bychom mé¢li dosahnout cilové hodnoty sTK 90-100 mm Hg.

Laboratorni vy$etieni: Podle moznosti jsou nutna nasledujici laboratorni vySetfeni:
Krevni skupina a kfizova zkouska, krevni obraz (hemoglobin, hematokrit, leukocyty,
trombocyty), vySetfeni krevnich plynu a acidobazické rovnovahy, elektrolyty v séru,
hemokoagula¢ni vysetfeni, laktat v séru, srde¢ni enzymy u kardiogenntho Soku, CRP
a prokalcitonin u septického $oku. Pti zdvazné hemokoagula¢ni poruse hemokoagu-
la¢ni vySetfeni, které ale nebyva velkym prinosem (je dostupné pozdé a nepostihuje
funkéni poruchy v hemokoagula¢nim fetézci). Proto je v soucasnosti velkym prinosem
vySetfeni hemokoagulace rota¢ni trombelastometrii (ROTEM), které umozni detekci
funkénich poruch koagulace a néslednou cilenou substitu¢ni lé¢bu (point of care). Pro
rychlou detekci a korekei poruch vnitfniho prostredi je vyhodna c¢asta biochemicka
kontrola pomoci bed-side biochemického analyzatoru. Ten sice neodhali ptimo ko-
agula¢ni poruchu, ale rychle zobrazi podminky, za kterych hemokoagulace probiha,
(acidézu, iontogram, laktat, glykémii aj.).

Terapie Soku

Lécba $oku musi byt véasnd, komplexni a agresivni. Lé¢ebna prodleva, neuplna a ne-

dostate¢na 1écba vedou k dekompenzaci $oku s rozvojem multiorganového selhani,

které vede k smrti. Hlavni 1écebné zasady:

1. Ulozeni nemocného do polohy vleze na zadech s elevaci dolnich konéetin (neni-li
prekazkou uraz).

2. Oxygenoterapie, u tézkych forem Soku je indikovana uméla plicni ventilace
s FiO, = 1.

3. Odstranéni pri¢iny $oku - fixace zlomenin, zastava krvaceni, chirurgicka 1écba
a podani antibiotik u septického $oku, 1écba vyvolavajici pri¢iny kardiogenniho
$oku.
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4. Zajisténi dostatecného poctu perifernich zilnich vstupi Sirokymi kratkymi zilnimi
kanylami, u tézkych forem $oku jsou potreba 3-4 Zilni vstupy. V pripadé kolapsu
zil na koncetinach lze Gspésné pouzit kanylaci zevnich jugularnich zil (i u déti)
nebo femoralnich zil v ptipadé, Ze nejde o poranéni panve. Lze vyuzit i intraose-
alni podani Iéku a tekutin (pod tuberozitou tibie 1 cm medidlné od stfedni cary
specialni jehlou nebo vrtackou). Centralni Zilni katétr neni v ¢asnych fazich lé¢by
$oku indikovan.

5. Objemova resuscitace ndhradnimi roztoky. Pfednost maji balancované roztoky krys-
taloidt Ringer-laktat, Hartmannuv roztok, Hartmanntiv-Ringertiv roztok (HRS),
Ringer-Fundin, Plasmalyte aj. Protoze ptilécbé krystaloidy dochazi k jejich uniku
do intersticidlniho prostoru, byvalo doporucovano pouziti troj- az ¢tyfnasobného
objemu oproti jeho predpoklddané ztraté. Nadmérna objemova resuscitace vede
k rozvoji vyse uvedenych komplikaci, které prispivaji k progresi zivot ohrozujiciho
krvaceni (ZOK).

Uziti koloidnich roztoki bylo v posledni dobé vyznamné prehodnoceno. Dex-
trany jsou obsoletni a v klinické praxi se neuzivaji. Je mozno pouzit roztoky Zze-
latinové, které mohou byt zdrojem alergické reakce. Ze skrobovych preparatti lze
pouzit pouze hydroxyetylskrobové (HES) roztoky s molekulou mensi nez 130/0,4
v kombinaci s krystaloidy v minimalnim nutném objemu, potfebném k udrzeni
obéhu do o$etfeni zdroje krvaceni. Roztoky HES prispivaji k progresi hemokoagu-
la¢ni poruchy, mohou vést k poskozeni ledvin a retinuji v organismu.

Vsechny roztoky by se optimalné mély podavat ohraté.

6. Pfimasivnim krvécenia ZOK je tfeba kromé ndhradnich roztokt podat erytrocyty
a lé¢it i poruchu srazlivosti. Kromé transfuzi se podava Cerstvé zmrazena plazma
(FFP), fibrinogen a koagula¢ni faktory podle vysledkd koagula¢nich testi (viz dale
1é¢ba ZOK).

7. Lécbabolesti. Bolest sama je vyznamnym stresovym faktorem. Analgetika i vSechny
ostatni l1éky se u $okovanych nemocnych podavaji preferen¢né intravenozné.

8. Udrzovani termoregulace ve form¢é zabrany ztrat tepla, zahtivani nemocného
a podévani ohratych nahradnich roztokt a transfuznich ptipravki. Hypotermie
vyznamné prispiva k rozvoji poruch krevni srazlivosti.

9. Farmakologicka lé¢ba obéhového selhavani ve smyslu vazokonstrikéni 1é¢by k zajis-
téni perfuzniho tlaku pti nedostate¢né u¢innosti objemové 1é¢by (efedrin, noradre-
nalin, adrenalin) se uziva zejména pti poranéni CNS, u kardiogenniho a septického
$oku se muze uplatnit i inotropni podpora.

10. U anafylaktického $oku se kromé okamzitého preruseni podavani alergizujici latky
a komplexni protiSokové 1é¢by podavé kortikosteroid, blokujici nékteré ¢inky his-
taminu, a antihistaminika k zdbrané dal$iho uvolnéni histaminu. Pfi tézké anafylaxi
je indikovano podani adrenalinu 0,5 mg i.m., lékat se zku$enosti s i.v. poddnim
adrenalinu mutiZe adrenalin podat titrované i.v. v davce 50 pug.

11. Bronchodilata¢ni 1é¢ba (aminofylin, efedrin) pri tézkém bronchospazmu. Rozvoj
anafylaktického Soku je nékdy velmi rychly, je tfeba l1é¢it okamzité a necekat na
plné rozvinuti priznaka.

Dalsi opatieni
U poranénych v tézkém $oku je indikovana trachealni intubace a uméla plicni ventilace

(energie a kyslik usetfené vyrazenim prace dychacich svali jsou vyuzitelné dal$imi
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organy). Zranény nikdy nemuze byt povazovan za la¢ného, proto jsou disledné dodr-
zovana vSechna pravidla prevence aspirace. Pti bleskovém tivodu do anestezie je tfeba
zvolit anestetikum s nejmensim depresivnim tc¢inkem na obéh. Pokud zranény vyza-
duje urgentni opera¢ni zakrok pred dokoncenim komplexni diagnostiky, je oSetfovan
s prilozenym fixa¢nim limcem. Pfi intubaci jiny ¢len tymu fixuje hlavu zranéného tak,
aby se zabranilo pohybiim hlavy a krku, po intubaci se znovu nasazuje fixa¢ni limec.
Dokonceni kompletni diagnostiky se provadi az po urgentni operaci. Fixa¢ni limec lze
sejmout az po vylouceni poranéni kr¢ni patete.

Pristup do krevniho fecisté

Zajisténi vstupu/ do krevniho redisté je predpokladem hrazeni krevnich ztrat a po-
davani 1éki a infuznich roztoki. Preferujeme periferni zilni vstupy na hornich konce-
tinach nebo krku, pocet zilnich vstupt by mél odpovidat potfebam hrazeni krevnich
ztrat. Zajistujeme dva az tfi zilni vstupy kratkymi zilnimi kanylami s maximalnim
moznym prusvitem (18-14 G). Nedafi-li se zajistit u velmi nestabilnich nemocnych
periferni zilni vstup do 90 vtefin, je indikovano zavedeni intraosealniho vstupu, kdy
se uzivaji specialni intraosealni (i.0.) jehly nebo vrtacka. I.o. Ize podat 1éky i roztoky
ve stejnych davkach jako i.v. Kanylace centralniho zilniho fecisté pro velkoobjemové
ndhrady neni pfinosem, je ¢asové naro¢nd, vyzaduje klid, specidlni polohu a prisné
asepticky pristup, navic ma rizika zivot ohrozujicich komplikaci. Pti ¢asto pritomné
poruse hemokoagulace je zavedeni centralniho zilniho katétru riskantni.

Tekutinova 1é¢ba a podpora obéhu

Zaciname podanim inicidlniho objemu 1-2 litry balancovanych krystaloida. Od ¢asné
faze objemové resuscitace zranénych vSechny roztoky ohtivime na télesnou teplotu.
Az dosud se pti objemové resuscitaci kombinovaly krystaloidni roztoky se syntetic-
kymi koloidy, jejichz podédnim Ize pfi mens$im podaném objemu dosahnout rychlejsi
stabilizace obéhu. Ukézalo se v$ak, Ze koloidni roztoky maji nezadouci u¢inky (alergie,
interference s hemokoagulaci), proto se prestaly klinicky uzivat dextrany a hydroxy-
etylskrobové roztoky s tzv. ,star$i“ molekulou (molekulova hmotnost > 200 a stu-
pen substituce > 0,4), které se v téle navic kumuluji. Zvazujeme-li podani kombinace
krystaloidnich a koloidnich roztokd, 1ze podat roztoky oxypolyzelatiny nebo roztoky
hydroxyetylskrobu s ,,novou“ molekulou 130/0,4, které jsou dostupné bud ve fyzio-
logickém, nebo balancovaném roztoku. Podani velkych objemt ndhradnich roztokii
prispiva k rozvoji poruchy krevni srazlivosti bud vlastnim uc¢inkem (hydroxyetylskro-
bové roztoky), nebo nafedénim koagula¢nich faktort (dilu¢ni koagulopatie). Pokud
nejsou roztoky podavany ohraté, vede objemova lé¢ba k progresi hypotermie. Zhorsena
perfuze tkani ptfi progredujicim hemoragickém $oku vede k rozvoji acidozy. VSechny
tfi uvedené faktory (koagulopatie, hypotermie, acidéza) se spolu s progredujici hy-
pokalcémii podileji na rychlé progresi hemokoagula¢ni poruchy provazejici trauma.

1.3.7  Zivot ohroujici krvaceni

Zivot ohrozujici krviceni (ZOK) je charakterizovdno ztratou celého objemu krve za
24 h, nebo ztratou 50 % krevniho objemu béhem 3 hodin, nebo pokracujici krevni
ztratou min. 150 ml za minutu, pfitomnosti klinickych a laboratornich znamek tkanové
hypoperfuze & poruchy ¢innosti organt v pribéhu krvéceni. Na ZOK se podili slozka
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chirurgickd, potencialné osettitelna chirurgicky, a rychle progredujici slozka koagu-
lopaticka, ktera se lécebné ovliviiuje obtizné. Pfi vzniku hemokoagula¢ni poruchy,
kterd provézi kazdé ZOK, se uplatiiuje fada faktort. P¥i rozvoji $oku s hypoperfuzi
a acidézou se na vzniku koagulopatie v ¢asné fazi ZOK uplatiiuje aktivovany protein C.
Podanim velkych objemii nahradnich roztokti dochdzi ke vzniku dilu¢ni koagulopatie,
negativné se na hemokoagulaci uplatriuje téz hypotermie, vznikd konzumpéni koa-
gulopatie pripominajici DIC (DIC-like coagulopathy), uplatiuje se hyperfibrinolyza
a anémie. Hypotermie poklesem teploty o 1° sniZuje Groven hemokoagulace priblizné
0 10 %. Zahtati zranéného s hemokoagula¢ni poruchou zlepsi podle Martinowitze
hemokoagulaci vice nez podani trombocytarnich koncentrat. Hypotermie negativ-
né ovliviuje i cirkulaci, oxygenaci a imunitu (zvy$eni vyskytu infekénich komplika-
ci). Acidéza progreduje pii tézké hypoperfuzi a hypoxii. Pti aciddze selhavaji uc¢inky
koagula¢nich faktord a snizuje se Gc¢inek katecholamind. Anémie zhor$uje hemo-
koagula¢ni pomeéry, bez erytrocytt je hemokoagulace ochromena. Erytrocyty maji
v hemokoagula¢nim procesu dtilezité mechanické a biochemické funkce, podileji se
na biochemické a funkeni citlivosti trombocyti, maji reologicky efekt na marginaci
trombocytt, podporuji tvorbu trombinu a elastaza na jejich povrchu aktivuje faktor
IX, ktery spousti hemokoagula¢ni kaskddy. Snizeni hematokritu (HTK) na hodnotu
0,20 inhibuje adhezi a agregaci trombocytti na tiroven pozorovanou pri poklesu po¢tu
desti¢ek na hodnotu 20-10°/1 [10].

Hemokoagula¢ni porucha rozvijejici se v ¢asné fazi po vzniku traumatu se podili na
zvy$eni morbidity, ale hlavné mortality. Diferencidlné diagnosticky je nutné klinicky
alaboratorné odlisit chirurgické krvaceni od krvaceni koagulopatického, coz ma zasad-
ni vyznam pro volbu lécebné strategie. Je tfeba vyuzit véech dostupnych diagnostickych
metod, nespravné posouzeni stavu s naslednou volbou nevhodné 1é¢by ma fatalni
nésledky. V soucasné dobé lze vyuzit metody rotacni trombelastometrie (ROTEM),
ktera dokdze odhalit hemokoagula¢ni poruchu, mize rovnéz identifikovat jeji pri¢inu
a tak 1ze nasledné poruchu cilenou substituci u¢inné 1é¢it [11]. Pokud pomoci ROTEM
vylou¢ime hemokoagula¢ni poruchu, jde o krvaceni chirurgické.

Kazdé pracovisté by si na trovni svych moznosti mélo vytvorit vlastni protokol
postupu pri vyskytu zivot ohrozujictho krvaceni, ktery by mél zahrnovat identifikaci
zdroje krvaceni a jeho o$etfeni, zptisob objemové nahrady, podporu hemokoagulace
s cilenou lé¢bou privodni nebo vyvolavajici pri¢iny hemokoagula¢ni poruchy a moz-
nosti podpory nebo nahrady organovych funkeci.

V duchu zku$enosti z probihajici globalni valky proti terorismu se v evropskych
i ¢eskych doporucenich zohlednuji postupy zalozené na operativnim reseni priorit.
Koncept tzv. ,damage control surgery“ je chirurgicka strategie zamérena na osetreni
nejvétsich $kod, zastavy krvaceni a ukonceni kontaminace, nasledovana prijetim do
intenzivni péce, kde se resuscitaci, korekci aciddzy, hypotermie a koagulopatie dosahne
stabilizace. P¥i neosetfitelném zdroji krvéceni se stavi krvaceni tamponadou rouskami.
Po stabilizaci celkového stavu se pristupuje k definitivnim operacim. Z této strategie
vychazi koncept objemové resuscitace a thrady krevnich ztrét, tzv. ,damage control
(haemostatic) resuscitation® Tato strategie vdlené mediciny uzivala k objemové re-
suscitaci ¢erstvé zmrazenou plazmu (dosud za jedinou indikaci FFP byla povazovana
substituce koagulac¢nich faktort) k dosazeni sTK 90 mm Hg. K dal$imu doplnéni
objemu a ke korekci krevniho obrazu koncept ,,damage control resuscitation” uzival
transfuze erytrocytd s FFP v poméru 1:1 nebo 1,5:1 se substituci koagula¢nich faktort
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atrombocytl. V ¢asné fazi byl podavan i rekombinantni aktivovany faktor VII (rFVIIa).
Krystaloidy byly omezeny pouze na udrzeni linek a jako nosice 1éku. Vysledky strategie
byly povzbudivé. Nedochazelo ke koagulopatickému krvaceni, tim byla dana moznost
lepsiho o$etfeni chirurgickych zdroji krvaceni, pacienti po prijeti do intenzivni péce
byli zahtati, euvolemicti, bez aciddzy a bez hemokoagula¢ni poruchy. U nejtézsich
stavil je ve vale¢né mediciné pouzivana transfuze Cerstvé krve, kterd je nejucinnéjsim
zptisobem 1é¢by hemokoagula¢nich poruch. Vysledkem pouziti této strategie byla
krat$i doba umélé plicni ventilace a snizeni mortality. Podminky véle¢né mediciny
jsou sice odlisné od podminek mirovych, presto uplatnéni zkusenosti a postupt z va-
le¢né mediciny muze byt uzite¢né a vysledky nékterych studii i zkusenosti z klinické
praxe ucinnost téchto postupti potvrzuji. Ukazuje se totiz, Ze navzdory dodrzovani
stavajicich lé¢ebnych protokolti dochazi v fadé situaci k podcenéni skute¢né potreby
Cerstvé zmrazené plazmy (FFP), trombocyti a fibrinogenu a k nedostate¢né korekci
koagula¢ni poruchy. Pokud objemovou lécbou nelze dosahnout vyse uvedenych cilo-
vych hodnot TK, Ize pfechodné zejména pti soucasném poranéni CNS pouzit podporu
obéhu vazopresory, napt. noradrenalinem podavanym kontinudlné rychlosti nutnou
k dosazenti cilové hodnoty TK (viz vyse).

Osetfeni zdroje krvaceni

Zastaveni krvacenti je hlavnim cilem 1é¢by ZOK a nesmi byt zbyte¢né odkladéno pokusy
o stabilizaci obéhu zranéného. Pri peclivé diagnostice (UZ, celotélové CT, event. an-
gioCT) a ovéreni zdroje krvaceni je tfeba imobilizaci zlomenin velkych kosti a rychlou
zevni fixaci zlomenin panve s porusenim panevniho kruhu snizit progresi krvaceni.
Vedle chirurgickych zpisobi zastavy krvaceni je vhodné v nékterych situacich vyuzit
i alternativnich zptsobu, napt. angiografické embolizace poranénych panevnich a re-
troperitonealnich tepen. Pfi chirurgickém feeni ZOK spojeného s hemokoagula¢ni
poruchou ma prednost ,,damage control” strategie a pti neosettitelném zdroji krvaceni
vyuziti tampondady rouskami. V extrémnich podminkach mohou byt diagnostické moz-
nosti omezené. Je nutné postupovat v ramci danych moznosti a uzpisobit lokalni pro-
tokol 1é¢by ZOK tak, aby zahrnoval splnéni zékladnich piedpoklad zastavy krvécent.

Zasady 1é¢eni ZOK a hemokoagula¢ni poruchy

o Podptirna lécba s cilem zajistit adekvatni tkdnovou perfuzi a nalezitou oxygenaci,
u tézkého hemoragického Soku uméla plicni ventilace. Nezadouci je hyperventilace
a uziti vysokych hodnot pozitivniho end-expira¢niho tlaku (PEEP).

 Disledna prevence alécba hypotermie. Zevnim zahtivanim volnych ¢asti téla ome-
zit ztraty tepla.

o Cilenalé¢ba aciddzy bikarbonatem sodnym pfi pravidelnych laboratornich kontro-
lach biochemickym analyzatorem je zikladni podminkou fungujici hemokoagulace.

« Cilové hodnoty Hb a transfuzni prah uplatiiované pri restriktivni transfuzni strate-
gii v intenzivni péci nejsou u ZOK pouzitelné. V piipadé pokracujictho ZOK kazdy
ziskany vysledek uz nemusi byt aktudlni, hodnoty Hb pro zajisténi funkéni hemo-
koagulace musi byt vy$si. Pravidelné kontrolujeme hodnoty Hb. Pfi pokracujicim
ZOK stejné jako pfi soucasném poranéni mozku by hodnoty Hb mély byt > 100 g/1.
Ve vét§iné guidelines se jako cilova hodnota Hb pti ZOK doporucuje 70-90 g/1.
Spolu s transfuzi Ery se u ZOK za¢ind s podanim FFP v pomérech blizkych pomé-
riim uzivanym v rdmci strategie damage control resuscitation. Ceska i evropska
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doporuceni uvadéji jako pocate¢ni davku FFP 10-15-20 ml-kg t.hm., coz odpovida
4-8 TU FFP. Pocet TU FFP se ale presnéji odviji od poctu podanych TU erytrocytu
a stavu hemokoagulace v duchu vys$e zminéné strategie. FFP je indikovana u ZOK
a pri signifikantnim krvaceni komplikovaném koagulopatii pti hodnotach PT-R
a/nebo pti hodnoté aPTT-R > 1,5. Doporuc¢ovana hladina trombocytt pti ZOK
u traumat je = 100-10%/1. Po o$etfeni zdroje krvaceni a pretrvavajicich klinickych
znamkach krvaceni by mély byt hladiny udrzovany > 50-10%/1. Podani 1 TU trom-
bocytt z aferézy zvysi pocet trombocyti o 20-25-10%/1. Pfi dostupnosti ROTEM se
podani trombocytarnich koncentrati cilené fidi podle vysledki tohoto vysSetfeni.

 Kalcium (Ca?*) hraje diilezitou roli v fad¢ procest. Citrat v transfuznich pfipravcich
vaze kalcium v séru a je zodpovédny za prechodny pokles plazmatické koncentrace
jeho ionizované formy. Vysokou koncentraci citratu obsahuji kromé erytrocytu
i FFP a trombocytarni koncentraty. K poklesu hladin Ca?* dochazi pfi velkoobje-
movych pretlakovych transfuzich, proto je nutné Ca?* substituovat k normalnim
hodnotam.

» Fibrinogen se doporucuje substituovat u signifikantniho krvaceni pfi poklesu
plazmatické hladiny < 1,5-2 g/1. Fibrinogen je obsazen i v FFP. Davka podaného
koncentratu by méla byt 3—-4 g, dalsi davky se fidi podle hladiny a podle vysledka.
V soucasné dobé se fibrinogen podédva u ZOK pti znamkéch funkéniho deficitu
podle vysledkt ROTEM.

» Koncentrat protrombinového komplexu (faktory II, VII, IX, X) je podle stavaji-
cich doporuceni indikovan pti krvaceni u pacienti 1é¢enych antagonisty vitaminu
K a u prokdzaného deficitu. Uvodni doporucovana dévka je 20-25 Ulkg t.hm.
(ptiblizné 1800 UI). Vysoké davky jsou indikovany pti ZOK u nemocnych lé¢enych
inhibitory aktivovaného faktoru X a pfimymi inhibitory trombinu (25-50 UI-kg
t.hm.), rovnéz pri opozdéném nastupu koagulace podle ROTEM.

» Rekombinantni aktivovany faktor VII (u traumat je podavan v off-label indikaci)
je doporu¢ovén u ZOK co nejdtive pti selhdni standardnich postupt, nebo pred-
pokladu jejich nedostate¢né ti¢innosti s ohledem na povahu krvéceni. Tato lé¢ba se
uplatniuje zvlasté u tupych poranéni panve, retroperitonea, u mnohocetnych pora-
néni, u polytraumat apod. Doporuc¢ované avodni davky rEVIIajsou 90 pg-kg t.hm.
i.v. Podani rFVIIa kromé jiného umozni chirurgické o$etfeni poranéni s difuznim
krvacenim. Projevem tcinnosti rFVIIa je zastaveni krvaceni.

« Antitrombin (AT) ve formé koncentratu neni u ZOK indikovén.

« Kyselina tranexamova (antifibrinolytikum) je dilezitou sou¢asti 1é¢by ZOK a podle
soucasnych doporuceni je indikovéna jiz v ¢asné fazi ZOK u traumat i pti ZOK
jiného ptivodu. Podani by mélo byt co nejvéasnéjsi (do 3 hodin) po vzniku ZOK.
Daévkaje 1 gi.v. (10-15 mg-kg t.hm.) béhem 10 minut ndsledovana davkou 1 g/8 h
(1-5mg-kg t.hm./h). V soucasné dobé se podani doporucuje jiz v pfednemocni¢ni
péci.

Kromé dodrzovani vysokého poméru podanych TU Ery a FEP se v &asné fazi 1écby ZOK
pouziva i fibrinogen a trombocyty. Pouziti ROTEM posouvé 1é¢bu ZOK na kvalitativné
novou uroven cilené substituce koagula¢nich faktort pomoci fibrinogenu, koncent-
ratu protrombinového komplexu, pfipadné trombokoncentrati a FFP. Tyto recentné
doporucované a uzivané postupy mohou byt v extrémnich podminkach limitované
podle aktudlnich lokalnich diagnostickych a 1é¢ebnych moznosti.
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Chirurgie v extrémnich podminkach

V extrémnich podminkach vzdy musime cilené¢ korigovat acidézu, hypokalcémii,
ventila¢ni parametry a hemoglobin. V pfitomnosti hemokoagula¢ni poruchy je velkym
prinosem dostupnost ROTEM vysetfeni, vysledky jsou dostupné béhem 10 minut
a umozni cilenou (goal-directed) substituci. Toto vySetfeni umoznuje velky posun ve
strategii 1é¢by ZOK, podle soucasnych nazorti je nejptinosnéj$im vysetienim u trau-
matického ZOK. Vysledky klasického hemokoagula¢niho vy3etieni nejsou v priibéhu
ZOK aktualni, jsou dostupné béhem 35-45 minut, tzn. odpovidaji situaci pred uply-
nutim této doby. Navic, hemokoagulaéni vysetteni se provadi v laboratofi standardné
pti teploté 37 °C, tudiz pfi hypotermii zranéného vysledky nekoreluji se skute¢nou
hemokoagulaci in vivo, udavaji falesné lepsi hodnoty. Bézné dostupna hemokoagula¢ni
vyS$etfeni nejsou na rozdil od ROTEM schopna posoudit funkci trombocytt. Presto
se hemokoagula¢ni vy$etfeni musi provadét, protoze nam poskytne hemokoagula¢ni
parametry jinak nevySetritelné.

Pro zhodnoceni zavaznosti krvaceni, hemokoagulaéni poruchy a celkového stavu
nemocného se doporucuje uptednostnit hodnoceni klinického stavu pred laboratorni-
mi vysledky. Existence normalnich laboratornich hodnot hemokoagula¢niho vysetreni
a krevniho obrazu nevylucuje pfitomnost zavazného krvaceni.

Pfedoperacni pfiprava u zranénych s antikoagula¢ni a antitrombocytarni lécbou
(warfarin, klopidogrel, kyselina acetylsalicylova)

V rozvinutém svété uziva chronicky tuto 1é¢bu nezanedbatelnd ¢ast populace. Tato
lé¢ba se svym t¢inkem muze podilet na vzniku trazi, které by u lidi bez této medikace
viibec nevznikly, rovnéz u trazt prispiva ke zvy$eni intenzity a zavaznosti krvaceni.
Béhem predoperac¢ni ptipravy nebo i peropera¢né je nutné vedle objemové resuscitace
a hrazeni krevni ztraty korigovat i poruchu krevni srazlivosti navozenou touto 1é¢bou.
U zranénych s chronickou lé¢bou warfarinem by substitu¢ni 1é¢ba méla sméfovat
k upravé INR < 1,5. Podava se vitamin K 10 mg a protrombinovy komplex (PCC) v po-
¢ateéni davee 25 TU kg t.hm. (1 800 IU). Ke korekci Ize uzZit téZ FFP, potfebny objem je
ale vysoky (odpovida priblizné kalkulované davce PCC v ml). Déle se postupuje podle
klinického stavu a laboratornich vysledkt. U zranénych s antitrombocytarni 1écbou
(klopidogrel, kyselina acetylsalicylova, NSA) jsou trombocyty nemocného nefunkéni.
V extrémnich podminkach je nutné pripravit se a podat nékolik trombocytarnich
koncentrati, pocitat s vétsi krevni ztratou a zvy$enym poctem krevnich prevodu. Roz-
hodujici neni vysetfeny pocet trombocyti, ale jejich funkce, kterou nejlépe posoudime
pomoci ROTEM.
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