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PREKLADY

616—009.831—082.4

PRIPRAVA NEMOCNYCH A RANENYCH V KOMATU
K ODSUNU SANITNIM VOZIDLEM

P. RADIGUET DE LA BASTAIE, P. PICARD,
(Revue des corps de santé des armeées, 8, 1967, 1, 65)

V tdvodu se zdiraziiuje, Ze komatHzni stav
neni kontraindikaci k odsunu. DiileZitd je v3ak
pfiprava téchto osob na odsun, ktery je nutno

- provddét nejlépe do specidlnich stfedisek pro
intenzivni péc¢i. Neni-li nemocny nebo ranény
v komatu k transportu pfipraven a neni-li f4dné

zajiStén i béhem transportu, doch4zi velice ¢as-
to bud ke zhorSeni jeho stavu nebo i k dmrti.

Po stru¢né charakteristice komatu a zdfiraz-
néni rdznych etiologickych momentd, které je
dobfe zndt, popisuji autofi rfizné moZné kom-
plikace. Podle jejich charakteru se ridi népli
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pFipravy transportu. Z komplikaci jsou nej¢as-
t8j8§i poruchy respira¢ni a poruchy cirkulacni.

Respiratni poruchy pfichédzeji hlavné u po-
stiZeni CNS a jsou bud prim&rni nebo sekun-
dérni. Byvaji jednou 2z nejCast&jSich prFicin
smrti. Polypnoe a zdénlivé dostatecny dechovy
objem mohou ¢asto mylit. Oligopnoe je charak-
teristickd pro rhzné intoxikace. Mén& cCasto
byva u komatéznich stavli periodické dychéni,
které vSak zase rychleji pfrivoldvd pozornost.

V bezv&domi dochézi velice €asto k ucpéani
hornich a dolnich cest dychacich — primaérni-
mu nebo sekunddrnimu — a tim k dalSimu
zhorSovani alveolarni ventilace.

Cyandza znaci hypoxii, ale nepFitomnost cya-
nozy hypoxii nevylucuje.

Pocinajici neklid u osob pred tim klidnych
musi vZdy upozorilovat na moZny vyvoj hypo-
xie. Za neklid nesmé&ji byt zaméitiovany kon-
vulze.

Profazni poceni je jednou ze zndmek hyper-
kapnie.

Cirkula¢ni poruchy mohou byt opét priméarni
a sekundérni, stejné jako poruchy rytmu srdec-
niho. Hodnoty TK nejsou pro stav ob&hu roz-
hodujici.

Ve snaze udélat ,n&co“ se ¢asto provadsji
opatfeni nebo podé4vaji 1éky zcela nevhodné,
které mohou i skodit. Velmi nevhodnd u vSech
bezvédomych jsou sedativa, a to i u ne-
klidnych nemocnych.

Opiaty ptisobi zna¢né depresivné na dychaci
centrum, ¢imZ prohlubuji respiracni nedosta-
teCnost. Mohou sice promé&nit koma neklidné
v koma klidné, ale hluboké, ireverzibilni. Proto
je nutno uZivdni opidtd, jako nap¥. 1ékd pro
»zKlidn&ni“, pred odsunem Kkategoricky zaka-
zovat.

Barbiturany maji Géinek podobny, a proto
i stejné kontraindikace. Diskutabilni je podava-
ni pro jejich Gé&inek antikonvulzivni.

Neuroleptika ze skupiny fenothiazinfi sice
nepiisobi tak nepriznivé na respiraci, ale maji
zase vliv na ob&h a hodnoty TK. P¥i jejich apli-
kaci je proto nutno zabezpeovat b&hem trans-
portu pravidelné kontroly TK a dostatetnou
perfazi. V terénni praxi je tento poZadavek
t&éZko splnitelny.

Rovné&Z opodstatn&ni nemaji analeptika,
jsou neufinnd a navic ze zndmych dbvodi
Skodliva.

Poddvéani téchto druhtt 1ékd jako pFipravy
k odsunu a b&hem odsunu autofi proto nedo-
porucuji,

Drive doporufovany a &asto provaddny v y-
plach Zaludku u intoxikacI smi byt dnes
provadén jen za predpokladu ¥addného zabezpe-
Ceni priichodnosti dychacich cest, tj. jen u ne-
mocnych intubovanych nebo unemocnych s tra-
chedlni kanylou s balonkem. Jinak je velké
nebengéi zaplaveni tracheobronchidlniho kme-
ne, aspirace,

Opatieni pied transportem a p¥i transportu

Je nutno se zaméfit na zabezpeCeni dostatec-
né ventilace a na prevenci nebo léfeni Soku.
Nemocné ukldddme vétSinou do polohy na zdda
s maximéalné extendovanou hlavou. KdyZz z&Kklon
hlavy k zabezpeceni prichodnosti dychacich
cest nedostaduje, je moZno zavést vzduchovod,
ale zase jen tehdy, nedrdzZdi-li ve faryngu jako
cizi t8leso ke zvraceni. P¥i dostatecné ventilaci
je moZno se spokojit jenom s podavéanim Kkysli-
ku, nejlépe dobfe zafixovanou nosni cévkou,
v mnoZstvi 4—6 1/min. Musi se ale podcitat

i s tim, Ze bude b&hem transportu nutno pro-

vadst podpirné nebo ¥Fizené dychani.

Tracheotomie se doporudéuje jen u téch ne-
mocnych, ktefi jsou prFevdZeni ze zdravotnic-
kych zafizeni do specializovanych zdravotnic-
kych zaiizeni. Provddéni tracheotomie za ne-
vhodnych podminek autofi nedoporucuji.

Intubace se k zabezpedeni transportu nemoc-
ného v komatu doporucuje jako metoda velmi
vhodnd pro nesmirné vyhody k zabezpecleni
(¢inné ventilace i dostateéného pifivodu kysli-
ku. Laryngoskopovat a intubovat by méli umét
vSichni 1ékafi, i kdyZ jsou zddiraziiovany stavy
(nap¥. netplného svalového ochabnuti pii ne-
biubokém bezv8domi), kdy je tfeba k intubaci
znaéné zkuSenosti (anesteziologd].

Neni-li moZno provést intubaci nebo tracheo-
tomii, je nutno se snaZit zabrénit pfipadné
aspiraci vhodnym polohovanim nemocného.

Profylaxe a léteni Soku

Casto jiZz zlep3end ventilace miZe zlepsit cel-
kovy stav nemocného. Vazopresivni 1éky autofi
kategoricky odmitaji pro Cisté symptomaticky
icinek. Nebezpeéi, kterd piinasi jejich aplikace
(obnoveni nebo zvé&tSeni krvéaceni), pfevysuje
jejich relativng dobry ug¢inek. Jen u komatil
z intoxikace doporuduji 1éky s druhotnym uéin-
kem vazopresorickym, a to vyhradné i. m.

Je-li nemocny pfedavan do péce prevozni sku-
piny jiZ se zavedenou noradrenalinovou infizi,
je i ptres riziko a obtiZe vyhodné&jsi prevoz pod
noradrenalinem uskutecénit neZ inftzi prerusit.

Metodou volby jsou injekéni kortikosteroidy.
Doporucuje se jejich podavéni i.v., a to hydro-
kortisonu 200 mg pro dosi do celkové davky 2
aZ 3 g nebo soludecadronu 20 mg pro dosi do
celkové davky 100—200 mg. Zdidraziiuje se nut-
nost bezvadného zabezpeceni Zilni inftize bé-
hem transportu.

Odsunové prostiedky

Idedlnim prostifedkem je vrtulnik, ale jsou
hraniéni moZnosti jeho pouZiti — u Cetnych
zdrav. zafizeni nejsou moZnosti p¥istdni. Odsun
vozidlo-vrtulnik-vozidlo nemocného v komatu
téZce poskozuje. Proto jeSté dosti dlouho bude
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hlavnim odsunovym prostfedkem sanitni vozid-
lo. Téchto vozidel s moderni koncepci, dosta-

teCné technicky vybavenych, je ale velmi mélo.

Je zdiraziiovdna nevyhoda systému popruhi
pro zavés nositek, jaky zfejmé maji zdrav. auto-
mobily ve Francii. Na nemocné, umisténé v téch-
to zdvésech, phsobi brzdéni i zrychleni velmi
nepiiznivé ve smyslu vlivu na zmény srde¢niho
rytmu a poklesu TK.

Jsou navrhovadny urcité jednoduché tpravy
béZnych zdravotnickych automobili:

— instalace velké kyslikové ldhve,

— moZnost zapojeni odsdvacky,

— vybaveni vozidla laryngoskopem, vzducho-
vody, endotrachedlnimi rourkami,

— pfistroj pro umélé dychéni,

— infazni roztoky,

— kortikosteroidy,

— pestra paleta intravenéznich jehel.

UvaZovat je moZno o vybaveni ventilometrem,
piistrojem typu Bird a zdkladni kardiologickou

reanimacni jednotkou, sloZenou z elektrokardio-
skopu, el. stimuldtoru a defibrildtoru. Snahou
by mélo byt zabudovévat tyto pfistroje do pifed-
urCenych vozidel a ne vozidla t&mito piistroji
vybavovat aZ v pfipadé& potieby.

V zavéru se autori zabyvaji kvalifikaci ridict
zdrav. vozidel. Je nepochopitelny a pro nemoc-
ného i persondl nebezpetny odsun riskantni
rychlosti, rychlymi zménami sméru jizdy apod.
Nemocny v komatu, ktery byl oSetfen, je mimo
okamZité nebezpeci, a proto nemd byt znovu
ohroZovan hazardni jizdou.

V budoucnu se zlepSi technické vybaveni
zdrav. automobild, tfeba i o pFistroj pro nepfi-
mou masézZ srdce. Je nutno ale plynule zabez-
pecit, aby kaZdy lékar byl schopen pfipravit
nemocného v komatu na odsun i skromnymi
prostfedky tak, jak to odpovid4d moZnostem sou-
Casné lékarské védy.

PieloZil gen. MUDr. ]J. Pravecek,
upravil MUDr. K. Horék



