VOJENSKE
ZDRAVOTNICKE LISTY

ROENIK XLIV

CERVENEC 1975

CisLO 4

362.11.075.51[:616-036.882-08]:614.86

ZKUSENOSTI A CINNOST RESUSCITACNIHO ODDELENI PRI HROMADNEM NESTESTI

J. LATA, P. HORA
Anesteticko-resuscitaéni odd. nemocnice v Plané u Mar. Lazni, OUNZ Tachov

(Prima¥ MUDr. P. Hora)

V kratkém sdéleni bychom chtéli zdtraznit
nékteré poznatky z ¢innosti nemocnice a zv14s-
t8 resuscitaéniho oddéleni pri hromadném ne-
Stésti. V mirové dobé jde o udalost zcela vy-
jime¢nou, s kterou je presto nutné v kaZdé ne-
mocnici organizacné pocitat. SloZitd situace
vznikd nutnosti oSetfit mnoho pacientli najed-
nou a je dokonalou provérkou celé zdravotnic-
ké sluzby, zvla§t& nemocni¢ni. SouCasné se
provéii redlnost traumatologického planu ur-
ceného pro tyto situace.

V nasem pripadé doSlo ke zriceni internatni
ubytovny vzdélené od nemocnice 12 km. K vy-
buchu do$lo v ¢asnych rannich hodinéach, kdy
bylo chladno a padal snih s deStém. Vyprosto-
vani probihalo pomérné pomalu, i kdyZ byla
nasazena veSkera potfebnad technika. Poznali
jsme, Ze panelovy dim je pro zdchranné pra-
ce velky problém i pfes krajni usili vSech
ziGastnénych. Z téchto divodd byli zranéni
pfivdZeni postupné b&hem celého dne a situa-
ci tak mohla zvladnout jedind, pomérn& mala
nemocnice. AniZ bychom si to uvédomili, stala
se ¢innost civilnich zdravotnik® obdobou systé-
mu vojenské zdravotnické sluZby, zvlasté je-
jiho etapovitého €lenéni.

Ihned po nestésti jsme se osobné& presvédci-
li o rozsahu nehody a o zabezpeCeni mista ne-
Stésti persondlem mistni polikliniky. ProtoZe
bylo pierusSeno telefonické spojeni, velmi ndm
pomohla radiofonizace sanitnich vozl, a tak
byla zajiSténa oboustrannd informovanost. Nej-
dileZit&jsi byly informace o pravé prevaZe-
ném pacientovi vzhledem k pfipravé okamZité

terapie v nemocnici. Naopak zdravotnici v mis-
té nestésti méli moZnost konzultace s nemocni-
ci. Rozsah odborné prvni pomoci nebylo nutné
zbyte€né rozSifovat, protoZe odvoz do nemoc-
nice uzavienou silnici trval asi 9 minut. V ne-
mocnici byla jeSté prfed pfijetim prvnich zra-
nénych uvolnéna liZka chirurgického i resus-
citatniho oddéleni. Podle moZnosti jsme pa-
cienty prekladali nebo propoustéli.

Prijem a tFidéni pacientd provadél zkuSeny
chirurg, anesteziolog a jejich sestry. ZavaZnost
zranéni nebylo moZné ani v jednom pfipadé na
prvni pohled stanovit, protoZe vzhled vSech pfi-
jatych pacientd byl stejny. Papirové bild kiZe
Sokovanych pacientli prosvitala pod &ernou
Skvérou, rozprasenou po celém téle. MnoZstvi
odérek, zasekanych tlomkdl zdiva a zhmoZds-
nin ztiZilo pozndvéani vnitfnich zranéni. Soky
prijatych pacientt byly pro krajné vystupiiova-
nou vazokonstrikci neobvyklé a v normaélnich
podminkach jsme se s podobnymi stavy témé&i
nesetkali. Vedle vlastniho zranéni spolupiisobil
chlad, kyslicnik uhelnaty i psychicka altera-
ce dlouho zasypanych pacientdi, nedostatec¢ns
cbleCenych a prekvapenych vybuchem ve
spanku.

Thned po ptijeti, pfed podrobnym vySetfenim,
byla preparovana Zila. UZivali jsme 3 aZ 4 mm
silné katetry, zavddéné cestou vena brachialis,
preparaci modifikovanou podle Lawina. Tento
pristup uZivdme jiZ nékolik let bez komplikaci
i k méreni CVT. Tento postup se nam b&hem
dalsiho 1éceni mnohokrat vyplatil, zvlasté - vy-
hodné bylo uZiti silnych katetrf. Situaci nam
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ztiZili infazni sety, které se v pfipadé potfeby
pretlaku rozpojuji v misté spojeni hadicky a
konusu.

Resuscitatni oddéleni mame malé, 41iZkove,
s nejnutnéj$§im podétem 3 lékafd a 7 sester.
Byli jsme nuceni oSetfovat pét nejtéZiich pa-
cienti, zabezpec€it vedeni obtiZnych anestézii,
spolupracovat p¥i pfijmu i konzilidrn& oSetio-
vat pacienty na chirurgickém oddé&leni. Tento
napor bylo moZno zvladnout diky zkuSenym
sestram zaptjc¢enym poliklinikou.

Resuscitacéni sestry pracovaly nékolik smén
najednou, pozdé€ji jsme vZdy jednu nasi sestru
povéiili vedenim tymu phjéenych sester. Péci
krajského anesteziologa priméare dr. Minafe
jsme obdrZeli dostatek krve a plazmy.

Podrobnéji se zminime o pacientech hospita-
lizovanych na resuscitatnim oddéleni. Ve v3ech
piipadech Slo o podobnd, znatné rozsahla zra-
néni. Napfi. 26letd pacientka utrpéla soucasné:
rupturu mezentéria, rupturu artérie obturato-
rie, roztrZeni mocového méchyfe a mnohocetné
zlomeniny panve a dolnich koncetin.

Vzhledem k pokrocilym Sok@im jsme spolec-
né s chirurgem neindikovali operace ihned,
ale snaZili jsme se o zdkladni resuscitaci obé-
hu, vZdy mimo jiné nékolika litry infiznich
roztokli a krve. Pies veSkerou protiSokovou
terapii se stav pacientd nelepsil a byli jsme nu-
ceni pristoupit k anestézii ve f4zi plné rozvinu-
té vazokonstrikce, jako krajni kompenzace
Soku.

Uvody do anestézie jsme provadéli nepatr-
nou davkou thiopentalu, cyklopropanem nebo
jen kysliénikem dusnym. K relaxaci jsme uZi-
vali opakované davky sukcinylcholinu nebo
alloferin. Anestézii jsme udrZovali kysli¢nikem
dusnym, eventudlné doplnénim malou davkou
thiopentalu.

Nékolikrat jsme wuZili alfa stimulatorq,
piestoZe jsme si byli védomi nep¥iznivého tGéin-
ku téchto latek ve f4zi centralizace Soku. Ten-
to postup povaZujeme né&kdy za nezbytny a
v situacich, kdy nesta¢ime doplnit objem, je
podani alfa mimetik z vitdlni indikace nutné.
Tam, kde jsme nepouZili vazopresory a Krva-
ceni bylo jiZ zastaveno, doplnén volum, poku-
sili jsme se ruSit vazokonstrikci priddnim sto-
pové koncentrace halotanu. Tento postup ne-
povaZujeme za vhodny, protoZe jsme méli n4-
sledné velké sniZeni tlaku, bradykardii a po
nékolika vterindch jsme museli halotan vy-
sadit.

Pozdéji po operacich jsme méli problémy
s ruSenim vazokonstrikce, ktera se stala tpor-
nou. V Fe3eni této situace se ndm velmi osvéd-
¢il Complamin v malych davkéach, ktery zlepsil
prokrveni periférie bez prtivodniho vyznamné-
ho sniZeni tlaku. Na Sokové bledé kiZi dojde
po jeho podéani k tvorbé hrozivé vypadajicich
c¢ervenych skvrn, které po nékolika hodinach
zmizely a pacienti se celkové podstatné lepsili.
V pribéhu této terapie jsme korigovali meta-
bolickou acidézu natriem bikarbonéatem.

U jednoho z pacientd byla ventilace po ope-
raci vzhledem k vysledkiim ABR stdle nedo-
statetnd a soucasné se prohloubily znadmky So-
ku. Zah4jili jsme Fizenou ventilaci ¢istym Kkysli-
kem) s objemem pies 20/1 min). Hodnota Pco,
pfesto stoupala k 90 torrim a pacient
byl cyanoticky. VySetFeni P,, ndm laboratof
z technickych divodi tehdy neprovadéla. Za
této situace pacient zemiel a pitvou se pro-
kédzala masivni tukova embolie do plic.

V druhém pripadé, letdlné zakonceném, Slo
0 23letou pacientku s mnohoCetnymi fraktura-
mi panve a dolnich koncetin a s anamnézou
chronické pyelonefritidy. Zde doSlo za 5 hodin
po operaci k nahle vzniklé cyanbze se sniZe-
nim min. objemu dechového. Po Fizené ventila-
ci, trvajici asi 3 hodiny, se stav témér norma-
lizoval, avSak trvala anurie. V dal$im prib&hu
pfes cilenou terapii nedoSlo k zvySeni diuré-
zy. Pacientka zemfela po 3 tydnech kompliku-
jici pneumonii v dialyza¢nim stfedisku v Plzni.
Pitva opét prokédzala pomérné rozsdhlou tuko-
vou embolii.

Zavérem bychom chtéli zdliraznit, Ze existen-
ce resuscitatniho oddé&leni v téchto pripadech
je velmi platnd pro cely lé¢ebny systém. Re-
suscitatni oddéleni je prfi vhodné organizaci
schopno kratkodobé& zvladnout pracovni napor
bez vét§iho nebo zdvaZného zjednoduseni péce
o pacienta, kterd je samozrejméd pro tato od-
déleni.

Tymova préace se stala nutnosti na vSech eta-
pach, kde byli zranéni oSetfovéani. V feSeni si-
tuace se vyplatila pripravenost traumatolo-
gického planu s pFesnym zapojenim v3ech
GcCastnik?i zachrannych akci. Pfes rozsahla zra-
néni ndm zemieli jen dva pacienti, a to na tu-
kovou embolii, kterd se ndm zd4 byt i k vzhle-
dem jinym zkuSenostem <astéjSi, neZ jsme
mysleli.




