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KURZ MEDICINY AKUTNICH STAVU

(15. 6.- 2. 7. 1993, Mnichov)

V &ervnu 1993 jsme se zifastnili Kurzu mediciny
akutnich stavii (Lehrgang Notfallmedizin), ktery byl pot‘a-
d4n partnerskou akademii (Akademie des Sanitits- und
Gesundheitswesens der Bundeswehr) v Mnichové. Kurz
probihal pfédeviim v aredlu akademie, kde jsme byli také
ubytovéni. Ucastniky byli némelti vojen$ti 1ékati, a to
kolegové od itvaril, z vojenskych nemocnic a n&kolik
1ékait ze zAlohy.

V dal¥i &4sti této zpravy uvedeme podrobné&ji obsah celé-
ho kursu, samoziejm& predeviim z pohledu odborného
zaméfeni obou jeho déastnikd (chirurg, ortopéd).

Na zdklad¢ vlastnich zku3enosti z Chorvatska, Bosny
a Hercegoviny byly v dvodni pfedniSce probrany hlavni
zisady reanimace, oSetfeni a tfidéni ranénych za
vile¢nych podminek (Dr. BILL). Ve sd&leni byl opako-
vané zdiraznén vyznam casné intubace zranéného
a zabezpeleni dostatedné ventilace. Autor doporuuje
vySetfeni Glasgow Coma Scale (GCS) u kaZdého
zévaZného poranéni, hodnoty 8 bodli a méné jsou indikaci
k intubaci. U tupych traumat biicha doporuuje proveden{
peritonedlni lavaZe, je-li GCS pod 10 bodd.

Otifesné byly diapozitivy dokumentujici zvérstva této
vilky (napf. Zeny s odifezanymi prsnimi bradavkami).
Také ddaje potvrzujici, Ze zdravotnickd zafizeni jsou

povaZovina z diivodu demoralizace obyvatelstva za

primérni cile napadeni, byly pro nis nepochopitelné.

V piednésce o etiopatogenezi a 1é¢b€ Soku (Dr. HELM,
BwKrhs Ulm) byly piehledn® zopakovainy zdkladni
poznatky. Autor upozornil pfedevi¥im na nésledujici
problémy:

- dlouhd doba kompenzace Sokového stavu u mladych

lidi, tato je v3ak nasledovédna rychlym zhroucenim

ob&hu,

k substituci cirkulujiciho volumu je doporu&eno podat

preklinicky koloidy a krystaloidy v pomé&ru 1: 1,

- zpravidla jsou pouZivany protiSokové kalhoty, tyto jsou
rutinni sou¢astf oSetieni, napi’. v USA (syst. TK pod 80
torril),

- NaHCOj3 by mél byt pod4van u $oku a pii resuscitaci jen
indikovan& dle hodnot pH, acidéza je vétSinou
kompenzovdna po doplnéni volumu a zabezpeleni
dostate&né oxygenace,

- k rychlé substituci volumu neni ve SRN dosud rutinng
pouZivina kombinace dextranu s koncentrovanym
roztokem NaCl (small volume resuscitation),
v Némecku nejsou dosud k dispozici firemné vyrab&né
prepardty,

- kortikoidy jsou preklinicky indikovany jen u spinlniho
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traumatu, u kterého se jako prvni projevi porucha
tepelné vnimavosti, ,

- pro opakované podani pfi nedsp&3né resuscitaci jsou
doporutovény vy33i davky adrenalinu (3-5 mg).

Zavérem této plednialky byl promitmut videofilm
o vybaveni a kritériich nasazeni zdchranného vrtulniku.
Leteck4 zéchrann4 sluzba funguje ve SRN od roku 1970.

V dalsim sdéleni bylo probrano zajimavé téma pravnich
aspektl v zdchranné sluzb& (Dr. PENNING, Institut fiir
Rechtsmedizin, Universitit Miinchen). V&t¥ina problém
je specifickd pro pravni ¥ad SRN, pfip. pro jednotlivé
spolkové zemé&. Z obecnych témat byla velkd pozomost
vénovédna ohledini mrtvého. Byly uvedeny kazuistiky
nékolika pifipadli zdanlivé smrti a v této souvislosti
upozornéno na moZnost zamény v ddsledku poZiti alko-
holu a barbiturdti nebo podchlazeni pacienta.

Cely den byl vénovin seznimeni se s organizaci
zachranné sluZzby v Mnichové. Mimo zdravotnického
personédlu nemocnic se na jejim zabezpedeni podilf i fAd
johanith. Velmi vyznamné postaveni zaujimaji hasidi,
ktefi vidy vyjizd€ji na misto nehody nebo katastrofy.
Mimo poskytnuti technické prvni pomoci spolupracuji
i na fadé ryze zdravotnickych opatfeni a k t¥mto maji
i pfislu¥né vybaveni a techniku. Navtivili jsme dispe&ink
hasi¢d, kde je k dispozici aktuélni pfehled o z4dchrannych
a odsunovych prostfedcich, ale i o volnych liZkach
nemocnic mésta.

Ze specidlni techniky jsme si prohlédli autobus pro
odsun leZicich pacienti, ktery byl vybaven materidlem pro
poskytnuti 1. 1€kafské pomoci, v€etn€ centrilnitho rozvodu
kysliku. Vidéli jsme také specidlni buiiku pro letecky
transport infek&én€ nemocného nebo zamofeného, ¢i
naopak infekci ohroZeného pacienta. Hasi¢i v Mnichove
vlastni také hyperbarickou komoru, jedinou ve mésté,
vybavenou mimo jiné servoventilatorem Elema 9000 C.

V doprovodné pfedniSce (TREPESCH, Branddirektion
Miinchen) byly probriny praktické aspekty chovini
a opatfeni na mist® nehody, jako pfehled o rozsahu neho-
dy, schéma hlafeni, zabezpefeni mista nehody a vlastni
bezpenosti. Ohranideni mista trazu je provadéno ve
spolupréci s policii. Vlastni bezpe&nost zachrinci je ohro-
Zovéana pfedev¥im nisledujicimi faktory:

- toxické latky v ovzdusi,

- elektricky proud,

- roz&ifeni $kodlivé noxy (oheil, chemické létky, z4feni),

- zficeni budov,

- exploze,

- Elovek (zachréince vlastni chybou nebo okolni lidé v pani-
ce).

Nav3tivili jsme i fidici centrum Zichranné sluZby
Mnichov. Toto idzce spolupracuje s jiz zminénym dispe-
Cinkem hasi¢d. Centrum ma k dispozici 60-70
zdchrannych prostfedkil, v&en vrtulniki, a zabezpetuje
primdrni zdsahy i sekunddrni pfevozy. V budoucnosti
pfedpokladaji vyuziti satelitu ke sledovéni pohybu vozidel
v terénu.

Jednim z nejdaleZit&jSich témat celého kurzu byla orga-
nizace zichranné sluzby u hromadnych trazi a katastrof
(Dr. WEIDRINGER, Bayerische Landesiirztekammer).
Bylo prezentovéno a bohaté dokumentovano zabezpe&eni
mnoha katastrof, v¢etné napf. letecké katastrofy u mésta

Ramstein (34 mrtvych, 340 ranénych). Pfi statistickém
zhodnoceni mnoha hromadnych drazd byl zji¥t€n nasle-
dujici profil zranénych:

20 % - akutné ohroZeni na Zivoté, nutny urgentni chirurg.
vykon, (dutinova poranéni, traumata velkych cév),

20 % - t&%ce ran¢ni, aktualné nepfitomna porucha vitalni
funkce,

40 % - lehce ranéni,

20 % - terminalni stavy.

ZavaZnost poranéni je klasifikovana s vyuZitim indexu
NACA (National Advisory Comittee for Aeronautics) do
7 stupiid, resp. je tento modifikovan do 4 stupiid pro otra-
vy. Stanoveni indexu mé vyznam pro rozhodnuti o pofadi
transportu pacienti.

V nésledujicim vice neZ tydnu byly postupné probrany
akutni stavy ve v8ech lékafskych oborech. V&tsina pfedna-
ek byla na velmi dobré drovni a vzorn€ dokumentovéina.
Casto byla vyuka vedena formou doplifované kazuistiky
za aktivni G¢asti celého auditoria. K témto pfedna¥k4m se
v dal§im textu zminime jen o n€kterych zajimavych nebo
pro nés novych poznatcich.

I. Chirurgie (prof. BAUMEISTER, Klinikum GroBha-
dern):

- ke kryti pronikajici rAny hrudniku je moZné pouZit
kolostomicky sacek,

- u blokové zlomeniny Zeber transport vleZe na poranéné
strané,

- utupych traumat bficha je ¢asté&ji provadéna peritonealni
lavaZ neZ sonografické vySetfeni.

Vysledek peritonedlni lavdZe je hodnocen ve tfech
stupnich: negativni, slabé pozitivni a siln& pozitivni. Je-li
pacient ob&hové stabilizovén v pfipadé slab& pozitivniho
vysledku je postupovdno konzervativng. K provedeni
vy3etfenf je pouZivan katétr pro peritonelni dialyzu.

II. Traumata koncetin, polytraumata (Dr. STEINMANN,
BwKrhs Ulm) :
u cévnich traumat neni ve SRN pouZivino ani dopo-
ru¢eno zaloZeni dofasného shuntu pfi prvotnim
chirurgickém ofetfent,
zdbraznén vyznam rychlosti transportu a v&asnosti defi-
nitivniho ofetfeni ve vztahu k vyskytu infekce (vrtulnik
infekce do 3,5 %, automobil 12,2 %, pfeklad z jiného
zafizeni do 10 hodin 22,2 %),

nesnimat zbyte&né obvaz pfed provedenim RTG
vySetfeni, tento odstranit pfip. aZ na operatnim sile,
u polytraumat bylo doporufeno nasledujici schéma
postupu (viz obr. 1).
III. Urologie (Dr. BLOCK, Klinikum rechts der Isar):

- krvéici-li traumaticky pacient z meatus urethrae
externus, je kontraindikovana katetrizace modového
méchyte, nejprve je numé provést uretrografii.

IV. Pediatrie (prof. MANTEL, Haunersches Kinderspi-
tal) :

(','asty'rn akutnim stavem u d&t jsou otravy (medi-
kamenty v 48 %, doméici prostfedky v 24 %, alkohol
aomamné latky v 8,5 % atd.). K eliminaci toxické l4tky je
moZné pouZit farmakologicky navozené zvraceni (Ipecac
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r— REANTMACE ﬁ

1. OPERACNI FAZE ————p 1. STABILIZACNI FAZE

(urgentni vykony)
2. OPERACNIF. 4—,

(definitivni vykony)

2. STABILIZACNI F.

3. OPERACN{ F. =———p REKONVALESCENCE
Qbr. 1 Schéma obecného lécebného postupu u polytraumat

sirup s obsahem tinctura ipecacuanhae v ddvce 20-30 ml,
apomorphin 0,1 mg/kg i. m.) nebo vyplach Zaludku.

Indikaci pro farmakologicky navozené zvraceni jsou
napf. otravy vysoce toxickymi substancemi, alkoholem
a intoxikace kojenct do 9 mé&sicid véku. Kontraindikovén
je tento postup pfi bezv€domi a Sokovém stavu, dile
u otrav organickymi rozpou3t&dly (t€Zké poZkozeni plic)
a u poleptani louhy a kyselinami. '

U otrav je absolutné kontraindikovano ¢asto tradované
podani mléka, které podporuje dal¥i resorpci toxické
substance.

Provedeni vyplachu Zaludku v détském v&€ku ma nékteré
specifické rysy. Autor doporu¢uje mit vZdy zaji$tén i. v.
pfistup, u déti v bezv€domi musi pfedchazet
endotrachedlni intubace, vykon se mé provadét v poloze
na pravém boku, nejprve vZdy odsat Zaludek, k vyplachu
pouzit 0,3% roztok NaCl, na zav&r podat carbo adsorbens
a uzaviit sondu.

Ddle bylo podrobn& probrdno divkovéni farmak pfi
kardiopulmondlni resuscitaci a 1é€bé akutnich stavi
v détském vE&ku (viz tab. 1).

Bylo diskutovano o otizce podchlazeni dit&te pfi ochla-
zovéni popélenych ploch u rozsshlého postiZeni. Je dopo-
ru¢ovano aplikovat roztok teploty asi 20 °C po dobu 10-15
minut.

V. Akutni intoxikace (Dr. FELGENHAUER, Klinikum
rechts der Isar):

Velmi podrobné pfednadka, ve které byl opakovang
vyzdviZzen n€kdy rozhodujici vyznam uchovéni Fidng
oznaenych vzorki biologického materilu (zvratky, mo¢
atd.) pro pozdg&;ii toxikologické vy3etfeni.

VL. Popéleniny (Dr. SAUTER, Klinikum Bogenhausen):
K substituci volumu jsou pouZiviny v prvnich 24 hodi-
nich jen krystaloidy (Ringeriv roztok), a to podle Baxte-
rovy formule (4 ml R1/1 kg hmotnosti x % popileného
povrchu, pfi¢emZ polovina vypottené divky je podédna
v prvnich 8 hodindch. Koloidy jsou aplikoviny aZ od
druhého dne. Kritéria pro ptijeti do popéleninového centra
jsou podobn4 jako u nds. Na dzemi Némecka je celkem
154 liZek pro t€Zce popélené (stav k lednu 1992).
Navideu bylo demonstrovano o$etfeni t€Zce popaleného
od poskytnuti 1. l€kafské pomoci na mist€ drazu aZ po
propudténi z nemocnice. Oproti postupu bé&Znému

v nafich podminkéch jsou n€které diference. Pfi pfijeti je
prvotni toileta provadéna formou celkové koupele ve vang
se sterilnim roztokem. Ke kryti ploch nejsou pouZiviny
xenotransplantéty, ale od tfetiho dne po trazu jsou prova-
dény autotransplantace. Antibiotika nejsou podivana
rutinng, ale vZdy na zdklad¢ vysledki bakteriologického
vySetfeni.

Mimo uvedené obory byly dile probrany akutni stavy
v ofnim Iékafstvi, ORL, gynekologii a porodnictvi,
psychiatrii, neurologii a neurochirurgii, kardiologii,
véetné EKG semindfe, pneumologii, endokrinologii,
gastroenterologii a stomatologii. V¥e samoziejmé s dira-
zem na opatfeni v rimci preklinické péce.

Z praktickych zamé&stnéni byl proveden nacvik vykond
akutni mediciny (koniotomie, kanylace centrdlni vény,
hrudni dren4Z) na mrtvém téle (Krhs Schwabing).

Endotrachealtubus Padiatrische Notfallkarte
Durchmesser
AuBen 10 Alter

(em) | (Charr) {(mm) (Jahre)

22-23 | 32-34 7,5-8,0
21 30 7.0

20 28 6,5

19] 26 60
17] 24 55
15|22 50
14]8 20 a5
12| 818 40
€16 35

10 14 3.0

t"'i?l 0,1

Atropin 0,2 l 04 (05 (05|05

endotracheal

Suprarenin® 1:10000 )| 0,5 | 1 ‘\ 2 | 3| 4|5

Lidocain mg)| 5 10

Iintravends oder endotracheal 20 30 40 50

Na-Bikarbonat8,4% ;| § 10 | 20 | 30 | 40 | 50

Intravends (1 mval/kg KG)

‘""""t":;', | 25 5 75 | 10 | 10 | 10
recal | 5 75 | 10 - - =

Paracetamol-Supp tw?i 125 | 250 | 500 | 1000 | 1000 | 1000

Diazepam

| 1
Egﬁl@ﬂd‘ i mg)| 10 | 20 A 40 | 60 | 80 | 100

m.'l“g"w .| 50 | 100 | 200 | 300 | 400 | 500

Defibrillation wiv3| 10 | 20 | 40 | G0 | B0 | 100

201826-Jan 92/015 U. Holmann/B. Hinriche/D. Hofmann K. Mantel modifiziert nach RA. Oskley (1969)

Tab. | Pediatrickd karta pro akutni stavy

Didle byl cely den vEnovan komplexnimu probrani
problematiky kardiopulmonélni resuscitace (v Némecku
je vice pouZivin termin reanimace), véetné nécviku
spravné provadéné nepfimé srde¢ni maséZe, dychéni z dst
do dst a endotrachedlni intubace na modelech. V dopro-
vodné pfednéSce bylo velmi podrobng prezentovino Safa-
rovo schéma (Dr. MUTH, Krhs Neuperlach):
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A - Atemwege,

B - Beatmung,

C - Circulation (Herzmassage),
D - Drugs (Medikamente),

E - EKG,

F - Fibrilationsbehandlung,

G - Grund suchen,

H - Hirnprotektive MaBnahmen,
I - Intensivtherapie.

Bylo v¥ak upozornéno na n&které zmé&ny v potadi vyko-
ni oproti klasickému schématu, napf. vyznam Casné
defibrilace.

Mimo obecné znidmé problematiky byla vEnovéna
pozornost resuscitaci t&€hotnych, zvla3t€ nutnosti podlo-
Zeni téla na levém boku nebo manuélnfho odsunutf d€lohy
k zamezeni nizkého venézniho nivratu v disledku "cava
compresion" syndromu.

Prekordi4ln{ dder je napf. v USA pouZivin jen u moni-
torovaného pacienta na klinice a pfi ové&fené asystolii.

Opakovang bylo zdirazn&no riziko pfekorigovéni
acidézy podanim NaHCO,. Hlavnimi negativnimi
disledky alkalézy jsou hor$i uvoliiovani kysliku
z hemoglobinu a riziko vzniku ireverzibilni komorové
tachykardie aZ fibrilace. Autor doporuCuje podani
NaHCO; aZ v nemocnici a rychlé vySetfeni acido-
bazickych parametrd.

Kalcium nem4 %4dny pozitivni efekt a neni pfi kardio-
pulmonadlniresuscitaci indikovano. Lékem budoucnosti se
zdaji byt na zdklad€ experimentélnich vysledkd blokétory
kalciového kandlu, a to pfedeviim z pohledu mozkové
protekce.

Velk4 pozornost byla v&novéana aplikatnim cestim pro
akutni podéni farmak. Endobronchialnf podan{ 1€ku miiZze
vyfeSit zoufaly pocit bezmocnosti pfi absencii. v. pfistupu.
Podminkou dsp&Snosti této aplikace je spravné technické
provedeni. Endotrachedlni kanylou se zavadi odsdvaci
katétr do vzdilenosti minimdlngé 45 cm a aplikuje se
alespoil dvojnésobek obvyklé i. v. ddvky v 10 ml fyzio-
logického roztoku. Tento pfistup je vyhrazen pro podini
adrenalinu a lidocainu.

U d&t je dalsi moZnosti intraosedlni pfistup. K tomuto
jsou vhodné oblasti tuberositas tibiae nebo distalni femur.

Pro tento zpisob aplikace jsou k dispozici specidln{ jehly
s mandrénem, napf. firmy COOK.

Posledni poznidmka se tyk4 volumové substituce, kdy se
podle velikosti odhadnuté ztraty doporu¢uje podat nésle-
dujici preparaty:

0-15% ...ovvvvvvnnnnnn. krystaloidy
1530 woigivinneinnining + koloidy
30-50% i cae v sw + krevni pfevody
50-60% ....iiiiiiiiinns + albumin
O0:=85% v iivnvi s + antihemofilni plazma
nad 85% ................ + trombocytdrn{ niplavy.

V poslednich dvou dnech naleho kurzu prob&hlo
praktické procvifeni a posléze pfezkouSeni pfi fe¥eni
modelovych situaci akutnich stavl (Notfallparcours, Dr.
PAEPCKE, SanAkBw Miinchen). Tyto byly velmi
realisticky nasimulovény s vyuZitim figurantd. Zaméstn4-
ni byl také pfitomen z4stupce Bavorské lékafské komory
a na zAver bylo d¢astnikim kurzu pfeddno osvédceni
o0 absolvovéni, které opraviluje l€kafe v Némecku k zafa-
zeni do tymi zdchranné sluZby.

V priibéhu na¥eho pobytu déastniky z Ceské republiky
opakované pfijal velitel akademie, pan Generalarzt Dr.
Ewert. Jednalo se vidy o velmi pfatelsk4 setk4ni, pfi nichZ
pan generdl vyjadfil zdjem na velmi tzké spoluprici
s Vojenskou lékafskou akademii JEP v Hradci Krilové
a se zdravotnickou slu¥bou ACR. P¥i zévéretné schizce
jsme byli osobn& pozvéni k absolvovan{ kurzu véilené
chirurgie v prosinci tohoto roku.

V nasem hodnoceni kursu za nejcenn&j8i povaZujeme
komplexnost s jakou byl koncipovén a vysokou odbornou
drovef vétSiny zam&stnani. Z pohledu potfeb ACR dopo-
ru¢ujeme déast v kurzu pro lékafe prvniho kontaktu,
pfedeviim pro dtvarové lékafe a kolegy pfedurfené
k eventudlnimu zabezpelen{ jednotek rychlého nasazenf
nebo vojsk OSN.

Nezbytnou podminkou pro smysluplnou G&ast v téchto
kurzech je velmi dobr4 znalost némeckého jazyka.

Mijr. MUDr. Zdenék HAJZMAN
plk. MUDr. Jiti KNEZEK

Do redakce doslo 24. 8. 1993



