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ABSTRAKT

Problematika Crush syndromu v pfednemocni¢ni péc¢i neni téma, kde by piilis
Casto byly pfinaSeny nové poznatky z vyzkumii odbornikii. To, co je o Crush syndromu
Vv soucasné dobé znamé a dostupné se nezménilo jiz desitky let. Z ¢asti je to zpiisobeno
tim, jak slozité je ur€it v pfednemocni¢ni neodkladné péci, zda jde opravdu o Crush
syndrom nebo je§té o hypovolemicky Sok s nasledkem poskozeni ledvin. V Ceské
republice nemame velka zemétieseni, nastésti ani velké sesuvy pudy a piesto se, ¢as od
Casu, takovy pfipad vyskytne. Pravé proto je v soucasné dob¢ stale vice zaddouci, aby
zdravotnicti zachranati byli na takové vyjezdy dostatecné teoreticky ptipraveni.

Cilem prace bylo zmapovat a porovnat teoretické znalosti zdravotnickych
zachranafli Zdravotnické zachranné sluzby Jihoc¢eského a Stredoceského kraje véetné
schopnosti vyuziti téchto znalosti v praxi. V praci bylo pouzito kvantitativné
kvalitativniho vyzkumu.

Kvantitativni ¢ast vyzkumu zmapovala pomoci anonymnich strukturovanych
dotaznikd teoretickou znalost v problematice Crush syndromu u zdravotnickych
zachranaft Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského a StredocCeského kraje.
Vysledky kvantitativni ¢asti vyzkumu prokéazaly znalosti v problematice Crush
syndromu jako velmi dobrou v obou krajich a tim se také povedlo verifikovat hypotézu.
Kvalitativni ¢ast vyzkumu zmapovala pomoci strukturovanych rozhovori se tfemi
respondenty ze StiedoCeského a tfemi respondenty z JihoCeského kraje praktické
propojeni teoretickych znalosti pfimo v terénu u klienta s rozvijejicim se Crush
syndromem, které byly vyhodnoceny také jako dostacujici k poskytovéani kvalitni
pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Z vysledki prace je tak patrné, ze zdravotni¢ti zachranafi Jihoceského
I StiedocCeského kraje jsou dostatecné teoreticky znali problematiky poskytovani

kvalitni pfednemocni¢ni péce u klientl s rozvijejicim se Crush syndromem.



ABSTRACT

The issue of the Crush syndrome in pre-hospital care is not a topic into which
new findings are often brought by science workers. All the currently known
and available knowledge about the Crush syndrome has not changed for decades. In part
this is caused by the difficulty in pre-hospital emergency care to determine whether
the condition signifies the Crush syndrome or also a hypovolemic shock resulting
in kidney damage. In the Czech Republic there are neither big earthquakes, fortunately
nor major landslides, and yet from time to time such an event occurs. That is why today
it is more and more desirable that paramedics should be theoretically well prepared
for such interventions.

The purpose of this study was to survey and compare theoretical knowledge
of paramedics working at the Emergency Medical Service of the South Bohemian
and the Central Bohemian regions, including the ability to utilize this knowledge
in practice. In the study quantitative and qualitative research was used.

The quantitative part of the research mapped, using anonymous structured
questionnaires, the theoretical knowledge of paramedics working at the Emergency
Medical Service of the South Bohemian and the Central Bohemian regions in terms
of the Crush syndrome issue. The results of the quantitative research have proved very
good knowledge of the Crush syndrome issue in both regions and thus the hypothesis
has been verified. The qualitative part of the research identified, through structured
interviews with three respondents from the Central Bohemian region and three
respondents from the South Bohemian region, the practical connection of theoretical
knowledge directly in the field in a client with developing Crush syndrome.
The knowledge was assessed as sufficient to provide quality pre-hospital emergency
care.

The results of this study have shown that paramedics in the South Bohemian
as well as the Central Bohemian regions are well familiar with the theory for providing

high-quality pre-hospital care for clients with developing Crush syndrome.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji bakalafskou praci jsem vypracoval(a) samostatné pouze
S pouZzitim pramend a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zékona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalarské prace, a to — v nezkracené podobé — v upravé vzniklé
vypusténim vyznacCenych ¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihodeskou univerzitou v Ceskych
Budéjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikani prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvefejnény posudky Skolitele a oponentl prace i zdznam o pribéhu a vysledku obhajoby
kvalifikacni prace. RovnéZz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifika¢ni prace s
databazi kvalifikaénich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem

vysokoskolskych kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne: 03.05.2012 oo

Tereza Jendiejasova



Podékovani:
M¢ upiimné podekovani patii pani Mgr. Pavling Pickové za ob&tovany Cas, trpélivost,
cenné rady a odborné ptipominky pii zpracovani bakalaiské prace. Jeji pomoci a vedeni

si velice vazim.



Obsah

L6507 OO 8
1 SOUCASNY STAV ..ottt 9

1.1 Zdravotnickd zAchrannd SIUZBDA ..................cccouioiiiiiiiiiiiiiiiici s 9
111 Posadky Zdravotnické zachranné sluzby ..........ccccccevviiiiiiiiiiiiciiiienn, 11
1.1.2 Kompetence zdravotnického zachranare.............cococevvveiiieiiiieiiieennn, 12

1.2 Anatomie a funkce SValu............coocoiiiiiiiiiiic s 13
1.2.1 Rhabdomyolyza.......cccoooviiieiiiiciiii e 14
1.2.2 Kompartment SYNArOM...........cooveiieieiieie e 17

1.3 Historie Crush SYNAIrOMU ........cceiieiieiiiiie et se e 18

1.4 Crush SYNOIOM ..c..ouiiiiiieceee e 20
141 Etiologie a patogeneze vzniku Crush syndromu...........cccccoevvriinenenen, 21
1.4.2 Faktory ovliviiyjici vznik Crush syndromu..........cccooeviiiiiiiinniiinnnnn, 23
143 Klinické ptiznaky Crush syndromu.............ccccoviiiiiiiniinciicniie, 24
144 Mistni klinické projevy Crush syndromu..............ccocevviiiiiininnieneennen, 25
1.4.5 Systémové klinické projevy Crush syndromu............cccceecvvvreniinenennnn, 26

1.5  Prednemocnicni neodkladné péce u pacienta s Crush syndromem .................... 28

151 Posouzeni stavu postizeného v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné

PO e e 29
1.6 Terapie Crush syndromu Vv podminkdach prednemocnicni neodkladné péce....... 30
1.7 Ofsetiovatelsky proces u klienta s Crush syndromem v PNP ..........ccccooviinens 33

2 CIL PRACE A HYPOTEZY ...coovviiriiriiriesiisssies s 35
2.1 CHlE PIACE ..o 35
2.2 HYPOLEZY .ot 35
2.3 VYZRUMNE OAZKY ..ot 35

3 METODIKA ...ttt e et st besteebe s e ene e s 36
3.1 Metoda a technika ShEru dat ................ccccouiiviiiiiiiiiiiiiiice e 36
3.2 Charakteristika vyzkummného SOUDOFU ................ccuceueiieiiiiiiiiiiese e 37

4 VYSLEDKY .oovtuitomiemmeeiesseessesssssssssesss st sssssess s ssssssssssssssssssans 38

4.1  Dotaznik — zdravotnicti zachranari ZZS Jihoceského a Stiedoceského kraje ...38



© 00 ~N o O

4.2 Rozhovory se zachranari Jihoceského a Stredoceského kraje shrnuté
VE STTUCHYCH KASUISTIRACH ... ittt e 54
4.3  Zakladni tabulky identifikacnich vysledku rozhovorii se zachranari................... 64
4.4  Kategorizace dat v taDUIKACH ................c.ccccooiiiiiiiiiiiiiiiic e 66
DISKIUSE ...ttt st r et et eene e sre e enes 73
ZAVER ...ttt 84
SEZNAM POUZITYCH ZDROJU ....evvirrriiriierisniisssisssissssissssssssssssssnns 87
KLICOVA SLOVA ...t 91
PRILOHY ..ottt 92
9.1  Seznam PriloN........ooiiiiii 92



Uvod

Téma Crush syndrom v pifednemocni¢ni neodkladné péci jsem si vybrala
zamém¢. Vzdy, kdyz dojde K né&jakému =zavaleni, média piipad dokazi znaéné
vulgarizovat a mohlo by se tedy zdat, ze se s pfipadem Crush syndromu v Ceské
republice setkavame na kazdém kroku. Ale neni tomu tak, naStésti, nebot mnoho
Z téchto piipadi konc¢i smrti zavaleného.

Zastavam nazor, ze znalost této problematiky v pfednemocni¢ni neodkladné
péci by neméla zdravotnickym zachranaiim chybét, i pfestoze tGrazy spojené s Crush
syndromem nejsou tak ¢asté jako napiiklad autonehody. Jak jsem se sama piesvédcila,
v odborné literatufe se o tomto syndromu piSe jen velmi malo, mnohdy pouze jeden
struény odstavec. Jako jini, znalosti chtivi studenti, jsem citila, jak jsou dostupné
informace k tomuto tématu nedostacujici. Béhem shromazd’ovani literatury k bakalaiské
praci jsem se s timto problémem potykala jest€¢ mnohem vice.

Crush syndrom je tézky stav zplsobeny zavalenim ¢i zasypanim téla tézkym
materidlem, pficemZ, kromé téZkych traumat jako jsou zlomeniny, masivni krvéaceni,
je doprovazen komplikacemi vzniklymi v souvislosti s dlouhodobym tlakem na mékké
tkan¢ a struktury, jakymi jsou hypovolemicky Sok, zavazné poskozeni organt a selhani
ledvinnych funkci.

Nejvétsim problémem byva fakt, ze pokud je postizeny zasypan aZz po krk,
¢i vice, dochazi velmi rychle k uduSeni a neni zde jiZ misto pro myslenky na né&jaky
Crush syndrom c¢i jiné potiZze s nim souvisejici. Zavaleny vSak miize mit Stésti a je
vypro§tén, zajistén a prevezen do zdravotnického zafizeni. Pro charakter zranéni, ktera
jsou pii prvnim zjisténi vidét, mize vSak byt stav postizenych nékdy shledan jako
polytrauma a na specifické nasledky, které u prolongovaného tlaku hrozi, se pro
naro¢nost prace snadno zapomene. Postizeny je tedy zcela spravné zajistén, vSechny
akutni Zivot ohrozujici traumata jsou oSetfena, ale nemocny pfesto nepiezije pii
hospitalizaci ani tyden. Proto, je - |li mechanismus zranéni zavaleni, zasypani Ci
zmacknuti vetsi Casti téla, je nutno mozny vznik Crush syndromu piedpokladat a
zapracovat nékterd specificka opatieni jiz do pfednemocnicni neodkladné péce uz na

misté udalosti a béhem transportu.



1 SOUCASNY STAV

Ptednemocni¢ni neodkladna péce (PNP) je definovana jako péce o postizené
na misté jejich urazu nebo nahlého onemocnéni, béhem jejich transportu a predani
k dalsimu odbornému oSetfeni ve zdravotnickém zafizeni. Je to péfe poskytovana
pii stavech, které bezprostiedné ohrozuji zivot postizeného, mohou vést prohlubovanim
chorobnych zmén k nahlé smrti, zptisobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci
trvalé chorobné zmeény, pusobi nahlé utrpeni a ndhlou bolest, pisobi zmény chovani
a jednani postizeného ¢i ohrozuji jeho samého nebo jeho okoli. A takovym stavem
Crush syndrome je (3, 13).

PNP je soucasti multidisciplinarniho oboru Urgentni medicina, ktery je
nastavbovym medicinskym oborem v Ceské republice od r. 1998. Zabyva se hlavné
problematikou diagnostiky, prvotniho oSetfeni a 1écby nahle vzniklych stavi
bezprosttedné ohrozujicich na Zivoté i dal§ich onemocnéni a Grazu (22).

Hlavnim cilem PNP je minimalizace nasledkti akutnich postizeni zdravi
a nahlého zhorseni chronickych onemocnéni v takové mife, aby se postizeni mohli vratit
do kvalitniho Zivota bez vyraznéjSich omezeni. Poskytnutd pfednemocni¢ni neodkladna
péce ma nadé¢ji na uspéch, pouze pokud byla prvni pomoc poskytnuta na odpovidajici
urovni a v co nejkrat§im case od vzniku akutniho postiZzeni zdravi. Pocate¢ni etapa
neodkladné pfednemocnicni pée miva charakteristiku symptomatické, nikoli kauzalni
1é€by. Pfednemocni¢ni neodkladnou péci zastresSuje a poskytuje Zdravotnickd zdchranna

sluzba dle §18 zakona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu (22).

1.1 Zdravotnicka zachranna sluZba

Zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS) v Ceské Republice (CR) provozuji
kraje. Rozmisténi vyjezdovych zakladen zdravotnické zachranné sluzby uréuje kraj dle
demografickych, topografickych a rizikovych parametri tzemi jednotlivych obci
a mestskych casti hlavniho mésta Prahy. Pfesnou definici zdravotnické zachranné
sluzby, jeji zakladni ukoly, organizaci a fizeni upravuje Vyhlaska Ministerstva

%

zdravotnictvi €. 434/1992 Sb., 0 Zdravotnické zachranné sluzbé ve znéni vyhlasky



Ministerstva zdravotnictvi ¢. 14/2001 Sb., kterou se méni vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 434/1992 Sb., o Zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni vyhlasky
¢. 51/1995 Sb. a vyhlasky ¢. 175/1995 Sh. (10).

Tuto vyhlasku noveé nahrazuje a upravuje Zakon ¢. 374/2011 Sb., o Zdravotnické
zachranné sluzbé, platny od 1. dubna 2012. Tento zdkon upravuje podminky
poskytovani zdravotnické zachranné sluzby, prava a povinnosti poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby, povinnosti poskytovateli akutni l0zkové péce
K zajisténi navaznosti jimi poskytovanych zdravotnich sluzeb na zdravotnickou
zachrannou sluzbu, podminky pro zajisténi piipravenosti poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby na feSeni mimotraddnych udalosti a krizovych situaci a vykon vetejné
spravy v oblasti zdravotnické zachranné sluzby (6).

V tomto zédkoné jsou oproti VyhldSce MZ ¢. 434/1992Sb., nékteré zmeény.
Charakterizuje ZZS jako nepietrzitou zdravotni sluzbu, v jejimz ramci je na zakladé
tisnové vyzvy, neni-li stanoveno jinak, poskytovana zejména prednemocnicni
neodkladnid péce osobadm se zdvaznym postizenim zdravi nebo v piimém ohroZeni
zivota. Asi nejvyznamnéjsi zménou je prodlouzeni dojezdové doby posadek ZZS
k mistu udalosti z 15 minut na 20 minut. Tento Casovy Usek je pocitan od pievzeti
pokynu k vyjezdu vyjezdovou skupinou ZZS od operatora zdravotnického opera¢niho
stiediska (ZOS). Dojezdova doba musi byt dodrzena s vyjimkou pfipadi nenadéalych
nepfiznivych dopravnich nebo povétrnostnich podminek nebo jinych piipadi hodnych
zvlastniho ztetele; v téchto ptipadech si poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby
vyzada pomoc od ostatnich slozek integrovaného zachranného systému, je-li podle
okolnosti tato pomoc mozna a ucelna (6, 26).

Moznou spolupraci s ostatnimi slozkami Integrovaného zachranného systému,
jimiz jsou hlavné Hasiésky zachranny sbor (HZS) a Policie Ceské republiky (PCR) a
jejich organizaci pfi feSeni mimofadné udalosti ¢i piipadi hodnych zvlastniho zietele
upravuje Zakon ¢&. 239/2000Sb., o Integrovaném zachranném systému a Zéakon

¢. 240/2000Sb., o krizovém fizeni (10).
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1.1.1 Posadky Zdravotnické zachranné sluZby

PNP poskytuji ¢lenové jednotlivych posaddek ZZS, mezi které patii Rychla
zdravotnickd pomoc (RZP), rychld Iékaiskd pomoc (RLP) rychld 1ékaiska pomoc
Vv rezimu setkavaciho systému rendez - vous (RLP — RV) a leteckd zachranna sluzba
(LZS), zalozni kapacitou pro feSeni mimotadnych udalosti byva doprava ranénych,
nemocnych a rodicek (DRNR). Pfi nékterych vyjezdovych zakladnach je zfizena také
I€katska sluzba prvni pomoci (LSPP), ktera nahrazuje lékafskou Cinnost praktického
l¢kate mimo jeho ordinacni dobu (3, 26).

Hlavni vyjezdovou skupinou je rychld zdravotnickd pomoc (RZP) tvoifena
dvéma cleny posadky, zdravotnickymi pracovniky nelékatského povolani,
fidicem/zdravotnickym zachranafem a sestrou/zdravotnickym zachranafem, kdy
vedoucim zasahu byva sestra/zachranaft, neur¢i-li poskytovatel ZZS jinak (10, 20, 26).

Dalsi vyjezdovou skupinou je posadka rychlé 1€ékatské pomoci (RLP), ktera je
tvofena tfemi Cleny, dvéma nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky, fidi¢/zéchranaf,
sestra/zachranar a 1ékafem. Pti takovém slozeni je vedoucim posadky 1ékai (10, 26).

Dalsi vyjezdovou skupinou je posadka rychlé lékaiské pomoci v potkdvacim
systému rendez-vouz (RV) tvofena dvéma c¢leny. Zachranafem, ktery soucasné funguje
jako fidi¢, a lékatem. V tomto sloZeni je vedoucim posadky l1ékat. Operator ZOS vysle
na misto udalosti jednu nebo vice posadek RZP a jednu nebo vice posadek RV, které se
tam potkaji a dle situace pracuji spole¢né ¢i samostatné (6, 10, 26).

Mezi vyjezdové skupiny také patii letecka zachranna sluzba (LZS) tvofena tfemi
&leny. Jednim pilotem, jednim zdravotnickym zichranafem a jednim lékafem. V CR je
ziizeno 10 stiedisek LZS. Cinnost leteckych vyjezdovych skupin mize byt zajisténa
také prostiednictvim Armady Ceské republiky, na tyto letecky vyjezdové skupiny se
také vztahuje zakon ¢. 374/2011Sb., 0 ZZS (3, 6, 20).

Pro potieby piednemocni¢ni neodkladné péce jsou vyuzivany hlavné vlastni

vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby RLP, RZP, RV a LZS (3, 20).
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1.1.2 Kompetence zdravotnického zdachrandre

Otazka kompetenci stfednich zdravotnickych pracovnikii je jednou z oblasti
nejen piednemocnic¢ni, ale i nemocni¢ni neodkladné péce. V PNP se setkdvame s dvéma
krajnimi pohledy. Na jedné stran¢ jsou nécktefi absolventi vysSich a vysokych
zachranaiskych Skol utvrzovéani v presvédceni, Ze jejich hlavnimi ukoly je plné
zvladnout odbornou problematiku PNP vcetn¢ techniky provadéni nejslozitéjSich
invazivnich zakrokl a zaroven uchranit svého 1ékafe od zaloby tim, ze vSechnu préci
prevezmou na sva bedra a Iékaie k ni viilbec nepusti. Naopak ze strany lékarti se lze
setkat s postojem, Ze nepotiebuje odbornost stiedniho zdravotnického pracovnika.
Nepotiebuje totiz partnera pii oSetfovani, ale chce nékoho s takovou silou, ze osvobodi
lékafe od noSeni pacienta na nositkach po schodech z 11. patra domu (36).

Ne vSechna tisfiova volani vyzaduj pfitomnost lékafe na misté udalosti
a Vv takovém piipad¢ zdravotnicky zachranaf, jakoZzto vedouci posadky RZS, poskytuje
odbornou péc¢i dle zakona 374/2011Sb., o Zdravotnické zachranné sluzbé a dle
Vyhlasky MZ ¢. 55/2011Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovniku (10, 20).

Mezi kompetence zdravotnického zachranaie K poskytovani odborné péce
v ramci PNP, LZS, v ramci anesteziologicko-resuscitacniho oddé€leni a akutniho piijmu,
bez odborného dohledu patfi napt. monitorovat a hodnotit vitdlni funkce, zahajit
a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim defibrilatoru, kdy je ZZ povinen
potidit elektrokardiogram pted vybojem; dale je opravnén zdravotnicky zachranat
zajistit periferni zilni vstup a aplikovat krystaloidni roztoky a provadét nitroZilni
aplikaci roztokt glukozy pifi ovéfeni hypoglykemii orientacnim laboratornim
vySetienim, jakym je vySetfeni kapilarni krve na obsah glukozy pomoci glukometru;
provadét prvni oSetfeni ran vetné¢ zastavy krvaceni; zajiStovat a provadét bezpecné
vyprosténi, polohovani, imobilizaci a zajiStovat bezpecny transport pacienta; provadét
neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu; pfijimat a vyhodnocovat tisiiové
vyzvy. Bez odborného dohledu na zakladé¢ indikace Iékafe je Vv kompetenci
zdravotnického zachranafe zajistit dychaci cesty dostupnymi prostiedky; zajistit

intraosealni vstup a dalsi (5, 34).
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1.2 Anatomie a funkce svalu

Svaly jsou organy lidského t€la, Ize jich na ném nalézt ptiblizné 600. Vaha svala
u muzi je 36 — 45% vahy téla a u zeny je to cca 32% vahy téla. Zakladni funkci svalil je
jejich smrsténi = svalova kontrakce, a ochabnuti = svalova relaxace V priabéhu
fylogeneze vzniklo nékolik typu svalovych tkani, rozd¢leny dle morfologie svalovych
bunék. Jsou to svaly hladké, pficné pruhované a myokard (8).

Bunky hladkého svalstva maji vietenovity tvar a tvofi homogenni tkan, jsou
fizeny vegetativnim nervovym systémem, parasympatikem a sympatikem a proto neni
mozné je ovladat vili. Tvofi hlavné svalovinu utrob a cév. Pti¢né pruhované svalstvo je
pod volni kontrolou. Tvofi hlavné celé kosterni svalstvo umoznujici télu pohyb a jeho
nazev ,,pricné pruhované“ se odviji od bunécné stavby. Svalova buika je vlastné
svalové vlakno a jako kazdou buiiku i to kryje buné¢na membrana, sarkolema (18).

Kromé svalovych vldken tvoii sval také vazivo, které je mezi vlakny uloZeny
a obaluje je. Svalova vlakna se sdruzuji a po desitkach tvofi primarni svalové snopce
obalené vazivem, ty se dale sdruzuji a tvofi sekundarni svalové snopce, které jsou znovu
obaleny vazivem. Spojenim vSech snopci teprve vznikd vlastni sval, ktery je pokryt
vazivovou blanou — fascii (8).

V burice pficné pruhovaného svalu jsou obsazeny bilkoviny aktin a myozinu
a dalsi slozky jako adenosintrifosfat (ATP), tuk, glykogen, glykolytické enzymy, kreatin
a kreatinfosfat, cetné aminokyseliny, tromboplastin, puriny a nékteré anorganicke latky,
pouze v myocytech kosterniho svalstva a myokardu, struktura jeho molekuly je velmi
podobna jako u hemoglobinu, obsahuje Zelezo a hem. Piesnd fyziologicka funkce
myoglobinu neni zcela jasna, ale vzhledem K jeho schopnosti vazat kyslik s vyssi
afinitou neZ hemoglobin, hraje pravdépodobné roli v transportu a uskladiiovani kysliku
Vv pti¢né pruhovanych svalech (16, 20).

Svalstvo myokardu je specifické struktury. Buniky myokardu jsou pficné
pruhovana svalova vlakna, ale stejn¢ jako u hladké svaloviny je nelze ovladat vuli.
Srde¢ni sval pracuje na zakladé¢ automacie, vzruchova aktivita zde vznikd a dale je

predavana svalstvu srdce Sifenim po prevodnim systému srdecnim (18).
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1.2.1 Rhabdomyolyza

Rhabdomyolyza je syndrom charakterizovany svalovym postizenim a uvolnénim
nitrobunécnych komponent do plazmy. Doslovné, rhabdomyolyza znamené rozpusténi
pficn¢ pruhovanych svali. V praxi se tento termin vztahuje k poSkozeni bunécné
membrany pficné pruhovanych svalovych bunék zpiisobené traumatickou
nebo netraumatickou etiologii (24, 27).

Nejcastéjsi pti¢inou rhabdomyolyzy je trauma, svalova komprese a svalova
ischémie, zplsobena snizenim dodavky kysliku do tkani v disledku vaskularni okluze
¢1 Soku; nadmérnou spotiebou kysliku ve tkéni pfi kiecich nebo zvySené fyzické
aktivité. Casto mohou rhabdomyolyzu také zpiisobit léky nebo toxiny, stejn& tak
I alkohol. Podrobngji jsou pri¢iny rhabdomyolyzy uvedeny v tabulce v pfiloze ¢. 3 (16).

Pro lep$i orientaci v problému je dobré pfi¢iny rhabdomyolyzy rozd¢lit
na fyzikalni a nefyzikalni (24).

Mezi nefyzikdlni pfiCiny patii hlavné elektrolytové abnormality, nadmérné
uzivani drog, infekce a patologicky metabolismus myocyti. Elektrolytové abnormality
zahrnuji hypokalemii, jejimz Géinkem je zpisobena hypertermie a tim podminuje dalsi
poskozovani myocyt,, nebo naopak neni ve svalech energie dostatek a tim myocyty
také trpi. Dale je to z elekrolytovych abnormalit hypofosfatemie, kdy je snizena
produkce ATP a kreatin fosfatu, coz ma za nasledek nedostatek energie;
a hyponatremie, ktera zptisobuje snizeni osmolarity extracelularnich prostor, do bunék
se vléva tekutina a ty otékaji, coz ma za nasledek jejich nekrozu (24).

Fyzikalnimi pfi¢inami vzniku rhabdomyolyzy je hypertemie, nadmérné
zatézovani svali, komprese a tlak na svaly a také nasledna reperfize. Krom¢ toho miize
byt dalSi pfi¢inou krozvoji rhabdomyolyzy uraz elektrickym proudem,
ale elektrotrauma vyvola rhabdomyolyzu jen asi v 10% ptipadu (7, 24).

Hypertermie vede krespiracni alkaldze, pfi niz je zvySeno pH krve a tim
I zvySena glykolyza v bunkach svald, ta ma za nasledek zadrzovani fosfatu v bunkach

a hypofosfatemii, jez je jednou z nefyzikalnich ptic¢in rhabdomyolyzy (1, 24).
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Rhabdomyolyza se muze projevit vmalém mnozstvi u zdravych lidi
vystavenych nadmérné zatézi napt. pii cviCeni. Divodem mulze byt mechanické
poskozeni svall pii zatézi a druhym patologicky zvySeny ¢i snizeny metabolismus (24).
svalovd komprese. Zpusobuje rhabdomyolyzu z 40% jejiho vyskytu. Tento
mechanismus muzeme nazvat baromyopatie. Svalové buinky jsou 100 — 1000x
nachylné€j$i na natazeni ¢i kompresi ve srovnani s buiitkami kiize. Dlouhodobé¢ stlaceni
Zriznych davodi zplsobuje otok. Edém ve svalech, vuzavienych svalovych
skupinach, zpusobuje tlak a jeho projevy se oznacuji Kompartment syndrom. Vlastni
tlak na svalové struktury zpisobeny traumatem spolu S tlakem zplisobenym
kompartment syndromem ma za nasledek zvySenou propustnost membran myocyti,
¢i jejich poskozeni. To vede k uvoliiovani intraceluldrnich prvkd do krevniho obé¢hu,
které vyvolavaji fadu klinickych a laboratornich systémovych abnormalit (21, 24).

V jednom gramu pii¢né pruhovaného svalu jsou obsazeny asi Ctyfi miligramy
myoglobinu a v plazmé, za normalnich podminek, je myoglobin pfitomen jen
V minimalnim mnoZstvi. PoSkozenim svalu v takové mife, Ze dojde k naruSeni integrity
myocytl,, se uvolni jejich obsah do obéhu. Tim koncentrace myoglobinu v plazmé
stoupne asi az tisickrat. DalSimi prvky unikajicimi z poSkozenych svalovych bunék jsou
draslik, puriny, fosfor, tromboplastin, kreatin a dalsi. Zaroven se ale pfes posSkozenou
sarkolemu dostava voda, chlorid sodny a vapnik dovnitt svalové bunky (16, 27).

Kalcium, vapnik, je hlavnim mediatorem svalového poskozeni. Vzestup kalia
v myocytech vede k rozkladu bilkovin a tim zpusobuje nebo prohlubuje naruseni
sarkolemy. Pti poskozeni sarkolemy se vSak kalciové ionty agresivné hrnou do bungk,
tim zplsobi nedostatek kalcia Vv plasmé, hypokalcemii. V dusledku poskozené
sarkolemy je z myocytu pumpovan ven sodik a dovniti se dostava dalsi a dalsi vapnik,
ktery dale bunku poskozuje. Intracelularni hyperkalcemie je bezprostfedné toxicka
a v kombinaci s plazmatickou hyperkalemii kombinuji kardialni dysfunkci s hypotenzi.
Kromé ptimého poskozeni membrany moycytu dochéazi k naruseni metabolismu buiiku
a k prohlubovani poskozeni. Shrnutim celého procesu dojdeme ke zjisténi, ze se to celé

nevyviji kuptedu, ale spiSe je to bludny kruh. Zpocatku ma zvySeny tlak v tkanich
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za nasledek ischémii a otok, a tim zpisobi unik plasmy do extravaskularniho prostiedi,
tim se snizi perfuze tkani, zvysi otok a celé se to najednou zacykli (7, 24, 27).

Ischémie hraje kritickou roli v patogenezi rhabdomyolyzy. Ischémie ma velky
vyznam v rozvoji svalové nekrozy, avSak vétsi Skodu zptlisobi reperfuze. Svalova
nekrdza se zpocatku rozviji pomalu, ale pfi reperfuzi se jeji rozvoj zrychli. Dochézi pfi
ni k dodavani kalcia do myocytu, coz intracelularni obsah kalcia jen zvysi. Také se
vyplavi se volné kyslikové radikaly vytvoiené béhem ischémie a ty jsou pro svalovou
buitku vysoce toxické. Béhem ischémie dochazi také ke vzniku laktatu a po uvolnéni

stlaceni je laktat vyplavovan do ob&hu, kde zpisobuje acidozu (7, 16, 24).

Toto onemocnéni se mlze projevit symptomatickou elevaci svalovych enzymu
stejné tak jako jejich zdvaznym vzestupem ndsledovanym iontovou dysbalanci, akutnim
rendlnim selhdnim a svalovym postizenim razného rozsahu. Nasledky rhabdomyolyzy
byvaji obvykle rtizné, jejich spektrum sahd od rhabdomyolyzy ptfechodné a mirné
hyperkalémie, hypokalcémie, myoglobinémie a zvySeni hladiny kreatinfosfokindzy
az k fatdlnim komplikacim, jako je hypovolemicky Sok, srde¢ni arytmie, jiz zminéné
akutni selhani ledvin a Crush syndrom (24, 27).
rozvoji dochdzi asi u jedné tfetiny nemocnych. V mirovych dobach je rhadbomyolyza
zodpovédnou za 5 - 7% vsech piipadi akutniho selhani ledvin, v dobé hromadnych
katastrof a valeCnych konfliktl toto procento vSak vyrazné nartsta. Dle novéjSich
priazkumt se podil rhabdomyolyzy na akutnim selhani ledvin pohybuje asi kolem
7 — 10%. Na druhou stranu se akutni selhani ledvin vyskytuje asi u 13 — 50% ptipadi.
Patogeneze akutniho selhdni ledvin pfi rhabdomyolyze neni piesn€é zndmad, informace
0 mechanismu poskozeni vychazeji hlavné z experimentalnich studii (2, 16).

Crush syndrom je dal$im nasledkem rhabdomyolyzy. Je to stav prohloubeny
neobvyklym jevem, Ze se situace dale komplikuje multiorgdnovym selhdnim, Systemic
inflamatory response syndrom (SIRS), syndromem systémové zanétlivé odpovédi,

¢i septickym stavem (27).
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1.2.2 Kompartment syndrom

Kompartment je anatomicko — morfologicky definovany prostor ohrani¢eny
riznymi nepoddajnymi tkanémi, napf. fascii nebo kosti. Je to soucést celku oddélena
Caste¢né nebo uplné, Cast celku uritych specifickych vlastnosti. V' myologii je to
oznaceni skupin svalli na koncetindch, které maji vlastni krevni z4sobeni a inervaci.
Svalovy kompartment je ohrani¢en nepoddajnou fascii (13).

Kompartment syndrom je zavazny stav, pii némz zvySeny tkanovy tlak
v kompartmentu, uzavieném prostoru, utlacuje tkanové struktury. Zptsobuje zhorSeni
mikrocirkulace uvnitt tkan€ a tim jeji ischemizaci az nekrdzu, nebo dochazi k poruseni
neuromuskularnich funkci uvnitt kompartmentu, ¢i k obojimu souéasné (3, 17).

V kompartmentu je normalné tlak velice nizky, kolem 4 milimetrG vodniho
sloupce (mmH20). Pii kompartment syndromu vSak stoupa na 30 — 40 mmH20.
Miize se vyskytovat vriznych &astech, oblastech t&la. Casto se setkavame
s abdomindlnim ¢i padnevnim kompartment syndromem, vznikly napiiklad po velké
bfi$ni operaci, nebo po trazu. U této formy jsou utlaovany vnitini organy, zvySenym
intraabdominalnim tlakem je ovlivnén obéh a ventilace vysokym stavem branice (23).

Pric¢iny vzniku zvySeného tlaku uvnitt kompartmentu jsou dvoji. Prvni pfi¢innou
je zvySeni obsahu kompartmentu v dusledku krevnich vyront, otoku pii turazech,
poischemického otoku u nahlého uvolnéni tisniciho pfedmétu ¢i u spalenin a omrzlin.
Druhou pfi¢innou je zmensSeni objemu kompartmentu utlakem zvnéjSku, napf. tisnici
obvaz, neadekvatni uzavér fascie pii operacich a také samoziejmé dlouhodobym tlakem
a stlacenim pfi zasypani ¢i zavaleni (23).

Pii zatézi, kdy neni sval dostateéné zasobovan kyslikem, dochazi v myocytech
k vyrobé energie anaerobni glykolyzou, pfi niz vznika kyselina mlééna. Ta se ve svalu
hromadi a tla¢i na svalové struktury, ¢loveék to vnima jako bolest. Existuji i zdznamy
0 dlouhodobém kompartment syndromu zptisobeném napiiklad béhem (19, 33).

Prvnim projevem je neustupujici nepfetrZitd intenzivni bolest, zplsobena
ischemii tkdni. DalSimi projevy jsou nartstajici otok, porucha senzitivity tkani
a zaCinajici parestezie, miize se objevit i porucha motoriky, ale i oslabeni pulzace

na periferii. Avsak pozor, oslabeni pulzace je pouze privodnim jevem, nckdy je
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zachovana i pfi vzestupu tlaku na kritické hodnoty. Pfiznaky nejsou vzdy zcela
jednoznac¢né, klient mize mit zranéni na urovni perifernich nervii nebo CNS, ¢i neni
schopen spolupracovat, tudiz neni mozné stanovit diagnoézu jen z klinického vysetteni
a je nutno vyuzit dalSich diagnostickych metod (17, 23).

Pro zdravotniky prvniho kontaktu je nezbytné mozny rozvoj tohoto syndromu
predpokladat a podfidit tomuto fenoménu zplsob oSetfeni. Jak je jiz zminéno vysSe,
rozvinuty kompartment syndrom, zpusobuje sniZzeni prokrveni tkan¢ a tim je snizena
dodavka kysliku do tkani, a zaroven na tkan tlaci, siln€¢ a dlouhodobé. To jsou jiz dvé
pfi¢iny pro mozny vznik rhabdomyolyzy. Jak uz vime, rhabdomyolyza a tedy
I kompartment syndrom mohou vést ke Crush syndromu a dale také k akutnimu selhani
ledvin (11, 24).

Jedinym kauzédlnim postupem Vv Iécbé kompartment syndromu je urgentni

fasciotomie, jejiz absolutni indikaci je intrafascialni tlak na hodnoté 60mmH20 (23).

1.3 Historie Crush syndromu

V minulosti se objevuji rizné zminky o nékterych pourazovych komplikacich
ledvin, vroce 1892 byl popsan klinicky syndrom akutni tabularni anurie Oslerem,
v roce 1917 popisuje Hackredt anurii po rozdrceni tkan€, Minami v roce 1923 uvedl
podrobné mikroskopické nalezy na ledvinach s pigmentovanymi valci v tubulech
a Lucké poté tuto akutni insuficienci ledvin nazval nefrézou dolniho nefronu (29).

Prvni zminky o potrazové akutni insuficienci ledvin, o nefr6ze dolniho nefronu,
jako o syndromu se objevuji po zemétieseni v italské Messiné v roce 1909. Nekteré
dal$i narazky se objevuji jesté v Némecku v r. 1916, ale teprve za druhé svétové valky
se touto otazkou zabyvali podrobnéji (29).

Akutni selhani ledvin v disledku drtivého poranéni a poranéni stlatenim z valky
I po dopravnich nehodach bylo tedy popsano uz ve 20. stoleti. Crush syndrom jako
klinicka jednotka byl popsan poprvé béhem II. svétové valky po leteckych
bombardovanich Londyna v bitvé o Anglii doktory Bywatersem a Bellem. V zapadni
medicing je tedy ¢asto Crush syndrom oznacovan jako ,,syndrom de Bywaters* nebo dle

jeho oznaceni ,,Crush syndrom de Bywaters®. E.G.L. Bywaters tehdy jako prvni spolu
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se svymi spolupracovniky nejdokonaleji popsal tento syndrom a od roku 1941 o
syndromu publikoval v riznych 1ékatfskych Casopisech, ale v British Medical Journal
poprvé (25, 29).

Po téchto prvnich souhrnnych popisech upoutaly piipady Crush syndromu
pozornost klinikll a experimentatori a patofyziologh po celém svété. Proto také vznikla
velka spousta experimentl na zvitatech zabyvajici se timto syndromem podrobn¢ (29).

Prvni katastrofou epidemialnich rozmérti bylo zemétieseni o 6,9° Richterovy
Skaly v Arménii roku 1988. Zabilo vice nez 25 000 lidi. V souvislosti s timto nestéstim
se jako nasledek objevilo jesté asi 600 piipadl rendlniho selhani, coz vytvotilo druhou
katastrofu, pozdéji nazvanou ,ledvinova Kkatastrofa®. Zdravotni stav nejméné
225 pacientli vyzadoval dialyzu. Ptestoze bylo k dispozici vice nez 36 tun zdsob
dialyza¢niho roztoku, 100 dialyzacnich strojii, velké mnozstvi dobrovolnych pracovnikli
Zriznych zemi, nebylo to nic platné, protoze vté dobé nebyla dostupna zadna
mezinarodni struktura, kterd by zajistila odbornou piipravu a strategii pro vétsi uc¢innost
dialyzy. Spatn& organizované usili o zlepSeni situace s piilivem zachranafi a materialu
zjinych zemi pouze zhorSilo chaos, vytvarely se sekundarni katastrofy. Dnes jsou
zachranné akce vedeny pracovni skupinou ledvinovych katastrof spadajici pod
Mezinarodni nefrologickou spole¢nost (25).

K dal§im minimalné osmi velkym katastrofam s vyskytem Crush syndromu doslo
béhem poslednich let. Posledni velkou katastrofou s vyskytem Crush syndromu bylo
zem¢étieseni na Haiti v lednu 2010. Lékafi zde oSettili a provedli dialyzu u vice nez
300 000 zranénych. V naléhavych piipadech byla 1éc¢ba akutniho selhani ledvin,
v disledku Crush syndromu dialyzou, zavedena do tydne od urazu (4, 35).

V minulosti nebyla jednota nazoru o patogenezi tézkého poskozeni ledvin
a charakteru morfologickych zmén v nich, které vznikaji v souvislosti s mechanickym
poskozenim, a z toho vychazi rizna pojmenovani pro Crush syndrom, diive bézné
uzivana, jako jsou: Renal crush syndrome, Crush — injury, Traumatic uraemia,
Syndrome de compression, Syndrome des coincés, Syndrome de Bywaters, Syndrom
pridavlivanija, Syndrom rozmozZenija, Traumati¢eskaja anurija, Syndrom zavalivanija,

ISemija ot sdavlivanija, Traumati¢eskoj toxikoz, Myorenalnyj syndrom a dalsi.
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Vsechny tyto nazvy se snazi vystihnout spiSe mechanismus Urazu nez vlastni chorobny

nasledek (24, 29).

1.4 Crush syndrom

O Crush syndromu se obvykle hovoti v souvislosti s vystavenim nékteré Casti
téla vysokoenergetickému turazu, jako je uder tézkym piredmétem ¢i primacknuti mezi
dva predméty. Cim vét3i je energie, tim horsi jsou nasledky. Slovo crush je popsano
jako stisknout mezi neptatelské subjekty tak, aby dosSlo k pferuSeni nebo poskozeni.
Neni tedy divu, Ze tento termin je casto pouzivan v traumatologii pfi definovéani
etiologie nebo mechanismu riznych poSkozeni, zejména po nehodach nebo havériich.
Termin ,,syndrom‘ znamena soubor ptiznakli néjakého onemocnéni ¢i urazu, asto pro
danou nemoc ¢i uraz typickych (12, 13, 24).

Crush syndrom je stav uréeny charakteristickou myoglobinurii, to je laboratorné
prokazéna piitomnost myoglobinu v moc¢i, S poruchou ledvinné funkce v disledku
svalové ischémie zplisobené déletrvajici zevni kompresi. Vyskytuje se ve velkém poctu
Vv epicentrech vale¢nych ¢i pfirodnich katastrof, hlavné zemétiesenich; pii stavebnich
¢i prumyslovych zavalech, pti dopravnich nehodach, nebo dilnich nestéstich (12).

Ciniteli patogeneze jsou tedy hlavné dlouhotrvajici komprese svali vedouci
k rhabdomyolyze, ischemickému poskozeni tkani a vzniku mohutného edému
po obnoveni cirkulace, ktery vede k hypovolemickému Soku. Dochazi k minerdlovému
a metabolickému rozvratu a tim k t€zké acidoze; pokles kalcia v krvi vyvolava tetanii
a Casto arytmie; hyperkalemie, ta arytmiim notn¢ pfispiva; anurie (31).

U Crush syndromu se vyskytuje charakteristicka trias, trojice piiznaku, tak jak
byly popsany poprvé Bywatersem a spolupracovniky, a t€émi jsou traumaticky edém,
stav Soku a renalni insuficience. Pfiznaky se neprojevuji najednou, ale postupné
V urCitém Casovém pofadi, vymezuji tim tii faze ve vyvoji syndromu. Navzijem jsou
provazané, jeden pfiznak podminiuje druhy, avSak ne vzdy musi byt manifestovany

vSechny (29).

20



1.4.1 Etiologie a patogeneze vzniku Crush syndromu

Principem vzniku Crush syndromu je dlouhodoby tlak na mékké tkané vyvinuty
néjakou vnéjsi silou. Typicky se s timto syndromem setkdme u zranénych, ktefi jsou
zasypani nebo zavaleni zeminou, ¢i troskami. K takovému zavaleni Casto dochazi
hlavné pfi zemétiesenich, pii jinych Zivelnich katastrofach, které maji za nasledek pady
budov ¢i sesouvani pudy; pfi stavebnich ¢i pramyslovych vykopech se Casto zemina
sesune na nékteré¢ho z pracovnikti, dilni neStésti nejsou vyjimkou. Crush syndrom se
mize vyskytnout i v souvislosti s tézkym traumatem u dopravnich nehod (30, 31).

V patogenezi se nejvice uplatiiuje nazor, ze Crush syndrom je vlastné stav
kriticky prohloubeného kompartment syndromu doprovdzeného rhabdomyolyzou
na pomérné velké plose téla (24).

Z toho vsak vyplyva, ze pfi¢iny vzniku Crush syndromu jsou v postaté stejné
jako u rhabdomyolyzy a kompatment syndromu. Pfi¢iny vzniku Crush syndromu lze
stejné tak rozdélit na fyzikalni a nefyzikalni Etiologie a patogeneze Crush syndromu
a nasledného akutniho selhani ledvin by se dala rozdélit do dvou bodi: na etiologii
a patogenezy rhabdomyolyzy, a patogenezy akutniho selhdani ledvin na zakladé
rhabdomyolyzy (24).

Crush syndrom doprovazi spoustu chirurgickych nebo zdravotnickych ptiznakd,
jako jsou traumatizované svaly, hypovolemicky 8ok, akutni selhani ledvin,
hyperkalemie, aciddza, srde¢ni a respiracni selhani a infekce. Akutni selhani ledvin je
jednim ztéch pfiznakli, na které by se mélo myslet v pribéhu intenzivni péce
v nemochnici, ale hlavné i v pfednemocni¢ni etapé (24).

Predpokladem je wuplatnéni tfi hlavnich mechanismli, mezi které patfi
intrarendlni vazokonstrikce, zptisobena obvykle kombinaci privodni hypovolemie a
prevahou vasokonstrikéné ptisobicich latek; dale ptimé toxické a ischemické poskozeni,
kdy klicCovymi mediatory pfimého poskozeni jsou reaktivni formy kysliku a dusiku;
a tubuléarni obstrukce myoglobinem samotnym, jehoz toxicitu nelze opomenout (2).

Intrarendlni vasokonstrikci zpiisobuje sniZeni renalni perfize z né€kolika divodu.
Prvnim diivodem je vyrazna hypovolemie a hypotenze, kterd se v pocatecnich fazich

rhabdomyolyzy a tedy i Crush syndromu vyskytuje b&Zn€ u vSech ranénych.
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Hypovolemie a hypotenze ma u Crush syndromu ¢tyfi pfi¢iny. Prvni je velké krvaceni,
které je u takovych traumat velmi pravdépodobné. Druhym divodem je ztrata tekutin
pocenim, respiraci, mo¢i a vykaly. Pii vyCerpani dochazi k dehydrataci. Tretim
divodem je vasodilatace zpuisobena oxidem dusnym a nejvétsim divodem ztraty tekutin
je ptresun jejich velkého mnozstvi z extraceluldrnich prostor do poSkozenych bunék.
Kolujici objem i rezerva tekutin se odklanéji do poSkozenych mist a ztraci se do tietiho
prostoru. Takova rychla a velkéd ztrata tekutiny se rozhodné projevi hypovolemickym
Sokem, pfi némZ dochdzi k centralizaci ob¢hu k Zivotné dilezitym orgdniim. Tim se
perfuze ledvin vyrazné snizi (7, 16, 22, 24).

Druhym divodem vzniku intrarenalni vasokonstrikce jsou vasokonstrikéni
hormony vyplavované béhem rhabdomyolyzy jejich ptisobeni k renalni hypoperfuzi jen
dodava. Vlivem rhabdomyolyzy, hypovolemie a rozvijejiciho se Soku dochazi k aktivaci
renin-angiotenzinového systému a zvySeni koncentrace antidiuretického hormonu,
a tim k zadrzovani vody v téle (24).

Na hypovolemii reaguje samoziejm¢ i kardiovaskularni aparat. Nedostatkem
tekutin dochdzi k poklesu krevniho tlaku a tim ke sniZeni srde¢niho vydeje. Na to
kardiovaskularni systém reaguje zvySenim srde¢ni frekvence a jiz zminénou
vasokonstrikci (24).

Druhym mechanismem vzniku akutniho selhdni ledvin jako nasledek
rhabdomyolyzy je pifimé toxické a ischemické poskozeni ledvin. K ledvinné nekroze
dochazi predevsim peroxidaci lipidii bunéénych membran tubularnich bun¢k volnymi
kyslikovymi radikaly. Tyto radikaly jsou pro ledviny toxické a poSkozuji buiiky ledvin
pfimo. Radikaly vznikaji pfi ischemii svalovych bunék a vyplavi se pii jejich reperfuzi.
Stejné tak je pro tubuldrni buniky toxicky myoglobin, kromé jinych G¢inkli na ledviny;
hlavné jeho slozka hem obsahujici Zzelezo a dalsi slozky (16).

Tfetim mechanismem vzniku akutniho selhani ledvin je uc¢inek myoglobinu
vyplaveného 7z poskozenych svali. Kromé jiz zminéné toxicity myoglobinu
K tubularnim bunkam, méa myoglobin a jeho pfitomnost v ledvinach i jind uskali.
Dalsim jeho ucinkem na ledviny také renalni vasokonstrikce, kterd se pravdépodobné

jen sekundarné vaze na to, co jiz zpusobil oxid dusny. Kromé toho k akutnimu selhani
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ledvin také pfispiva tubularni obstrukce zpiisobend myoglobinem. Vyplaveny
myoglobin z poskozenych svalovych bunék je vychytavan v ledvinnych kanalcich,
zde se formuje a tvoii takzvané valce (16, 24).

Snizeni perfuze ledvin vede k depresi jedné z jejich funkei, a tou je tubulérni
filtrace. Klesne i1 prutok tekutin ledvinami z vySe uvedenych divodi a tim se
koncentrace myoglobinu v tubulech jesté zvysi. Notné k obstrukci piispiva také acidoza.
Pokud se ledvinné tubuly takto ucpou, dochazi k jejich ischemizaci a nasledné
Kk nekroze (24).

Jestlize je postizeny Crush syndromem vyprostén natolik vcas, aby jeho
ofenzivni 1é¢ba byla zahajena do 6 hodin od vzniku poranéni, k akutnimu selhani ledvin
dojde asi v 20% téchto piipadi. Pokud ale lze 1é¢bu zahajit az po 40 hodinach
od poranéni, je vznik akutniho selhani ledvin u postiZzeného jisté (7).

Je tfeba mit na mysli, ze akutni selhani ledvin vzniklé nésledkem
rhabdomyolyzy, vyrazné¢ zvySuje mortalitu nemocnych, a to i v dnes$ni dob¢, kdy je
mozna nahrada funkce ledvin hemodialyzou. Jednozna¢nou indikaci k zahdjeni nahrady
funkce ledvin jsou selhani jejich funkce nebo konzervativni 1é€bou nezvladatelna

hyperkalémie, acidoza a pretizeni ob&éhu tekutinami (16).

1.4.2  Faktory ovliviiujici vznik Crush syndromu

Mezi faktory ovliviiujici vznik Crush syndromu patii vék postizeného a jeho
pohlavi, ¢as straveny v zavaleni a urCitou roli hraje misto, kde se postizeny
nachazel (24).

Vék postizeného je prvnim z faktord, které se podili na rozvoji Crush syndromu.
Crush syndrom je Castéji pozorovan u obéti sttedniho véku, u déti a starSich méné a to
z diivodl niz§i odolnosti poslednich dvou jmenovanych vékovych skupin. Déti a star$i
Castéji svym zranénim podlehnou na misté nestésti, do nemocnice se nedostanou a tak
neni mozné je zapocitat do pozorovani a statistik (24).

Pohlavi nemd jednoznacny vztah na rozvoj Crush syndromu. Dospélo se
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rabdomyolyzy, jsou nachylnéjsi k sepsi a potiebuji podporu dialyzy, v konecném
vysledku pohlavni neni prognostickym ukazatelem (24).

Misto vyskytu piipadiit Crush syndromu vzriista hlavné v oblastech se zvySenou
tektonickou ¢innosti, tedy v oblastech kde hrozi zemétieseni vice nez jinde, a zaroven je
vyskyt postizenych vyssi v epicentrech nez v okoli. Ohrozeni jsou lidé zijici v mistech
se zvySenym vyskytem zivelnych katastrof (sezénnich tornad, pobiezni oblasti a
podobné). Samoziejme pocty postizenych vzristaji v zoénach valek, vojenskych rozpora
a vSude tam, kde jsou pouzivany zbrané hromadného niceni (21, 24).

Cas pod troskami a ¢as transportu pred zahajenim nemocni¢ni pége. Cas pod
troskami je jednim znejdulezitéjSich faktord ovliviigjicich konecny stav obéti,
které piezily prvni traumatické dopady. Umrtnost je v piimém vztahu s dobou stravenou
V pasti. Prognéza je tedy hor$i u obéti, které¢ byly uvéznény déle, prodlouzené uvéznéni
oddaluje nutné urgentni oSetfeni a nedovoluje zahajit vcéas chirurgické zivot
zachrafujici vykony. Cas transportu, &as do predani v nemocniénim zafizeni
na intenzivni 14zko, ¢i na sal a nasazeni dialyzacni 1é¢by je pfimo timérny Casu pied
vyprosténim.

Dalsimi faktory prodluzujici ¢as v zasypani a oddéleni poskytnuti odborné péce
jsou dostupnost mista neStésti, rozsah udalosti, nalezeni obé&ti v troskach a dalsi
technické okolnosti. Z pozorovani po zemétfeseni v tureckém meésté Marmara vyplyva,
ze Crush syndrom se vyviji po tlaku na svaly trvajicim cca 4 hodiny, avSak jsou
pozorovany piipady vzniku Crush syndromu u obéti zasypanych 1 hodinu a méné¢. Dalsi
literatury se shoduji vtvrzeni o vzniku Crush syndromu az pii plsobeni tlaku
miniméln¢ 1 hodinu, spiSe vice. Pokud je tedy postizeny vyprostén do 1 hodiny od

vzniku poranéni, je moznost pfitomnosti syndromu nizka (21, 24, 27, 29).

1.4.3 Klinické piiznaky Crush syndromu

Klinické nalezy u Crush syndromu tzce souvisi s typem traumatu, kterému byl
postizeny vystaven. Stejné tak s materidlem, kterym bylo trauma zptsobeno.

Pti zavaleni troskami budov, kde je sklo, Zelezo i tézké zdivo, se nejCasteji setkame se
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zlomeninami, rozdrcenymi koncetinami, otevienymi ranami a krvacenim.
ODbéti zasypani, ¢i zavaleni Ize dle jejich zranéni rozdé€lit na nékolik skupin (24).

Prvni skupinou jsou postizeni s vaznymi, bezprostiedné zivot ohrozujicimi
poranénimi. Jde hlavné o pronikajici poranéni hlavy, hrudniku ¢i bficha, tedy poranéni,
ktera maji za nasledek téméf okamzitou smrt jiz na misté nehody pod troskami.
Poranéni takto postizenych jsou fesitelna, avsak jde-1i o nehodu jednoho ¢lovéka. Pokud
se jedna 0 velkou mimofadnou udalost s mnoha zranénymi, nelze u téchto pacientl
travit mnoho ¢asu. Mnoho obéti zemfe jiz pod troskami na nasledky téchto tézkych
zranéni, nebo se mohou udusit pod vahou trosek, ¢astéji pod vahou sypkého materidlu
pii zasypani praveé ve vykopech. Zpravidla u téch, co umiraji jesté pod troskami, nebyva
Crush syndrom rozvinut (24).

Dalsi skupinou jsou postiZzeni trpici vaznymi traumaty, avsak je zde realnd Sance
na jejich zachranu. Pokud tedy zavaleny nema bezprostiedné zivot ohrozujici trauma a
preziva v zavaleni delsi Cas, je ohrozen pravé rozvojem Crush syndromu. Pro lepsi
orientaci Vv klinickém obrazu Crush syndromu se pfiznaky daji rozdé€lit na mistni

projevy v traumatizovanych svalech a systémové projevy traumatu (24).

1.4.4  Mistni klinické projevy Crush syndromu

Mistni projevy jsou nasledky chemickych pochodii v poSkozenych svalech.
Jde hlavné o mistni projevy vzniklého kompartment syndromu. Na povrchu jsou patrné
projevy jen zfidka. Nemusi byt manifestovany z pocatku viibec, nejsou zadn4 viditelna
poranéni. Ale stav se miize velmi rychle zhorSovat, zvlasté po uvolnéni (30).

Postizené tkané¢ rychle otékaji, postizeny udava v oblasti silnou bolest, ktera
muze byt mnohem véEtsi, nez se zvenci zdd. Tkané jsou vysoce citlivé, kize se
Vv disledku edému napind. V postizenych koncetindch mohou byt zhorSeny senzorické
a motorické¢ funkce. Pokud neni mozné nalézt tep na periferii na postizenych
koncCetinach, je tfeba hledat dalsi patologie (24).

Mezi hlavni mistni projevy tedy patii edém a silnd bolest, kiize je bleda

a napjatd, mize se objevit erytém ¢i puchyie s ¢irym i krvavym obsahem, cyanotické
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skvrny a odérky, krevni vyrony v podkozi, ve svalech tuhé infiltraty a snizené

senzorické a motorické funkce spojené s poruchou citlivosti (31).

145 Systémové klinické projevy Crush syndromu

Crush syndrom jako syndrom ze zasypani, zavaleni, vykazuje klasickou trojici
ptiznakl. Tyto pfiznaky se manifestuji podle zavaznosti traumatu, z pravidla se vSak
objevuji v ¢asové posloupnosti, postupné. Tim urcuji tfi faze ve vyvoji Crush syndromu.
Jde o traumaticky edém; stav Soku a selhani ledvin. Vznik edému v disledku pfesunu
velkého mnozstvi do poskozenych bunck a extravasdlniho prostoru. Klinicky se edém
projevi napjatou, tuhou bledou kazi. Tento piesun tekutin musi jasné vyustit
Vv hemokoncentraci a hypovolemii, coz ma za nasledek dalsi z triddy ptiznaka, Sokovy
stav (29).

Sok lze definovat jako Zivot ohrozujici sniZzeni pritoku krve organy, &¢imz je
prakticky znemoznéna adekvatni dodavka kysliku a zivin do tkéni a zavinéna nésledna
porucha bunéénych funkci (23).

Sokovy stav probih4 ve tiech fazich. Prvni fazi je kompenzovany $ok, druhou
fazi je dekompenzovany Sok a treti fazi je ireverzibilni Sok (3).

U hemoragického Soku jsou v literatufe uvedeny faze a jejich klinické projevy
dle krevni ztraty. Tyto klinické projevy se snadno daji vztdhnout na faze Soku
rozvijejiciho se u Crush syndromu, i1 kdyZ nedochazi ke ztrat€¢ konkrétné krve,
ale tekutin, snizuje se ob&€hovy objem, coz se projevuje podobné. Nakonec hemoragicky
Sok je vlastné Sokem hypovolemickym (23).

Vs8ak mnohem Iépe, nez hypovolemicky Sok, bychom mohli klasifikovat reakci
organismu jako traumaticky Sok. Vznika v dasledku ptlisobeni zevniho nasili
na organismus s nasledkem poskozeni az devastace tkanovych struktur, ¢i organovych
systémt, a krvaceni z nich. Kromé progresivni hypovolémie a primarniho poSkozeni
tkani je nebezpecny pro zranéné vznikem multiorgdnového postizeni v ¢asné a pozdni
fazi Soku (22).

Obecné mezi piiznaky Soku patii hypotenze, tachykardie, rychly nitkovity puls,

oslabeny aZ nehmatny periferni puls; bleda, vlhkd, opocend kize; zpozdény kapildrni
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navrat; chladné koncetiny; neklid a uzkost; poruchy védomi; dusnost, cyanéza; snizena
diuréza (oligurie az anurie); horecka a n¢které abnormality laboratornich hodnot (1).

Prvni stadium Soku zahrnuje ztratu objemu cca 15%. SniZzeny objem v cévéch se
projevi nizkym tlakem krve a je kompenzovan zpocatku jen zvySenou akci srde¢ni nad
100/min (23, 28).

Druhé stadium zahrnuje ztratu objemu 15% - 30% coz je cca 800 — 1500ml.
Zde se objevuje tachykardie 120 — 140/min, tachypnoe 30/min, pokles systolického
tlaku pod 100 milimetra rtutového sloupce (MmHg) a pokles diurézy. Zde je viditelné
bleda az bridlicové Seda klize, cyandza periferni. Kiize je chladnéa a opocend. Zpozdény
kapilarni névrat 3 sekundy a vice nehtovém lizku. Postizeny je neklidny, ¢asto zmateny
(20, 22, 28).

Tteti stadium zahrnuje ztratu objemu vétsi nez 40%, coZz odpovida objemu asi
2000ml a vice. V tomto stadiu uz jsou manifestovany t¢zsi projevy Soku jako poruchy
védomi; klesa jiz i akce srde¢ni v disledku hypoperfize myokardu; systolicky tlak je
neméfitelny; arytmie; dechova frekvence vice nez 35/min; diuréza je jiz 10ml/hodinu
a mén¢. Postizeny v tomto stadiu Soku je jiz ohroZen na Zivoté (20, 22).

U postizeného dochazi k poskozeni ledvin v disledku hypovolemie
a hypoperfuzi. To se projevuje se snizenou diurézou, oligurii, to je moce mén¢ nez
400ml/24h, aZ anurii, to je 100ml/24h a méné&. Klinicky obraz mlZe déale zahrnovat
azotemii, to je retence dusikatych latek v Krvi; poruchy rytmu; Kussmaulovo dychani;
netecnost, ospalost a psychické zmény; nauzea, zvraceni; svédéni kize; muizeme
pozorovat tmavé zabarveni moce, n€kdy s pifimeési krve. Tyto projevy je vSak mozZné
pozorovat az v pozdé¢jsSich fazich ledvinného selhani, zpravidla az ve zdravotnickém
zatizeni (1).

Krom¢ klasické ptiznakové trias mezi systémové odpovédi patii také nasledky
iontovych dysbalanci. Jsou to hlavné pfiznaky rhabdomyolyzy. Patfi mezi né
hyperkalémie a hypokalcémie. Hyperkalémie mlize vést k srde€nim zméndm, srdecnim
arytmiim, které mohou vyustit v srde¢ni zastavu a smrt. Prlikaznym projevem je srdecni
arytmie zobrazena na EKG, kde jsou viditelné hlavné hrotnaté, zké viny T a zkraceni

intervalu QT. Déale nauzea, zvraceni. Hlavnim klinickym projevem hypokalcémie jsou
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tetanie, svalové zaSkuby, karpopedalni spazmy, laryngospasmus, nauzea a zvraceni
(1, 24).

V rozvoji Crush syndromu rozeznavame tii obdobi: akutni, subakutni a pozdni.
V prvnich dvou fazich muze nastat selhani ledvin a tfeti faze nastoupi obvykle
az po preklenuti ledvinného selhani a obnoveni jejich funkce (31).

Akutni obdobi je Casovy usek bezprostiedné po zavaleni a hlavné po uvolnéni.
projevit vSechny typické ptiznaky v pribéhu par hodin. Neni to vSak pravidlem, pokud
se trias rozvine postupné, v pribé¢hu hodin az dnd, jednd se o obdobi subakutni.
Postizeného zachranna sluzba pteddva do zdravotnického zatfizeni v relativné dobrém
stavu a stav se zhorSuje az po pfedani, zejména se jednd o akutnim selhani ledvin.
Pozdni obdobi je charakteristické obnovou ledvinné funkce, pokud poSkozeni nebylo

piilisné; zaroven toto obdobi provazi komplikace (29).

1.5 Piednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta s Crush syndromem

Pro kazdého traumatizované¢ho pacienta je limitujicim faktorem ptedevS§im
rychlost s jakou je mu poskytnuta adekvatni pfednemocniéni péce, doba za kterou se
dostane z mista nehody az do vhodného zdravotnického zafizeni ¢i rovnou na operacni
sal do rukou erudovaného traumatologického tymu. Ne vzdy vSak je snadné se
Kk postizenym dostat v¢as, tim narusta riziko pozdéjsich trvalych nasledki a riziko smrti
(24, 32).

Trauma Ize definovat jako néhlé poskozeni mechanickou, chemickou, tepelnou
ajinou energii, jejiz rozsah piekracuje odolnost téla; a Crush syndrom rozhodné
takovym poskozenim je, lze i jej fadit mezi traumata. Vezmeme-li v Givahu definici
polytrauma jako soucasné poranéni nejméné dvou télesnych systému, z nichz postizeni
alespon jednoho z nich, ¢i jejich kombinace, ohrozuje zakladni zivotni funkce (28).

Prvni hodiny po zranéni jsou pro postizené¢ho osudové. Nelze zbytecné ztracet
Cas, aproto je nutné dodrzovat spravny a promysleny algoritmus jednotlivych
osetfovacich krokli. Vysledky léceni vzhledem k umrtnosti, nasledné nemocnosti

a invalidity lze zlepSit spravnym nacasovanim a stanovenim optimalni 1é¢ebné taktiky.
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Prvni pomoc na misté nehody byva technického charakteru, tu poskytne vzdy Hasicsky
zachranny sbor. Do takovéto technické pomoci by se nemél nikdo z posadky
Zdravotnické zachranné sluzby poustét sam (3, 23).

Fazi PNP lze omezit na minimalni pfijatelné, potfebné oSetfeni a tim cely proces
zrychlit. Tento termin zdlraziuje potfebu nejzakladnéjSiho zajiSténi vitalnich funkci
pacienta v pfednemocni¢ni fazi a zahajeni transportu bez dalSich zbyte¢nych ¢asovych
ztrat. Cilem pomoci na misté nehody je tedy hlavné zajistit vitalni funkce, branit rozvoji
urazového Soku a pripravit pacienta na transport (21, 32).

Stejné tak zvazime k jakym poskozenim béhem vyvoje Crush syndromu
dochazi, tedy samotné poskozeni svali a dalSich tkéni; hypovolemie vyvijejici se
K hypovolemickému Soku; ¢i zavazna porucha vnitiniho prostiedi hyperkalemie,
ktera vede k srde¢nim arytmiim; a koneéné akutni selhani ledvin také muze vazné
ohrozit zivot postizeného; dojdeme k nazoru, ze Crush syndrom je vlastné mozné brat
jako polytrauma. A k jako takovému je v jeho 1é¢b¢ potieba ptistupovat. Jisté, postup
Vv zajisténi postizeného Crush syndromem, ma jista specifika (24).

Polytrauma vyZaduji specifickou lé€ebnou taktiku. Nuti k tomu, aby od samého
zacatku byly stanoveny dominanty poranéni a jim pak byly podiizeny priority
1é¢ebného postupu (23).

Pro tyto postupy existuje spoustu manudlli, trauma protokold. NejvhodnéjSim
zda se trauma protokol Advanced trauma life support (ATLS) (28).

Pokud postizeny utrpi souCasné se zavalenim polytrauma, jeho progndza je
velmi nepfizniva. AvSak nejéastéjsi bezprostiedni pri¢inou smrti u Crush syndromu je

srdeéni zastava v dusledku hyperkalémie (7).

15.1 Posouzeni stavu postizeného v podminkdach pirednemocnicni neodkladné péce

Zakladnimi postupy k orientaci ve stavu pacienta jsou pohled, pohmat, poklep
a poslech. K ziskani dalSich informaci je tfeba se pacienta doptat a vyuzit moznosti
pfistrojového vybaveni vyjezdovych vozii k monitoraci zakladnich fyziologickych
funkci (9).
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Pro zajisténi vitalnich funkci postupujeme podle akronymu ABCD, Safarova
abeceda. To znamena, Ze A (airway) piedstavuje zajisténi dychacich cest postiZzeného,
B (breathing) znamena zajistit adekvatni plicni ventilaci, C (circulation) je zjiSténi
a zajisténi krevniho ob&hu, zaroveil mezi priority patii stavéni krvaceni a D (disability),
coz je orientacni diagnostika a zhodnoceni stavu postizeného (21).

Pokud po pfistupu k postizenému zjistime, Ze je pfi védomi, srozumiteln€ s nami
hovoii a je dobfe orientovany, prokaze nam to jeho dostateCnou ventilaci, stav védomi
a Vv jisté mire i stav celkovy, je mnohem snadnéj$i se s postizenym domluvit. Naopak
neni-li postizeny ptfi védomi, je nutné zajistit jeho dychaci cesty, dle moznosti
vyjezdové skupiny a dle jeho stavu. Zaroven je tieba zajistit dostatecnou ventilaci.
Je-li potieba, zahajime kardiopulmonalni resuscitaci (1, 24).

Postizeny by m¢l byt na zacatku i v prubehu oSetfeni monitorovan, coz nam
pomuze posoudit jeho celkovy stav. Zhodnoceni védomi pomoci Glasgow coma scale
(GCS), méfeni saturace tkani kyslikem a poctu dechd, méfeni akce srdecni
a na periferiich pulsu, stejné tak méteni elektrokardiografie (EKG) by mélo patfit mezi

zakladni ¢innosti (22).

1.6 Terapie Crush syndromu v podminkdch piednemocnicéni neodkladné péce

Odbornou pomoc a terapii je tieba zahdjit jeSté pred vyprosténim postizeného.
Stav zranéného se po vypros§téni Casto prudce zhorsi, thned po vypro§téni mize nastat
i smrt. S tim by mél kazdy zachranaf pocitat a snazit se tomu predejit (24).

Jako prvni je tfeba zajistit dychaci cesty a dle momentalniho stavu pacienta
zah4jit tak jeho dostate¢nou oxygenaci, ktera je nutna u kazdého polytraumatizovaného
pacienta. Na zaklad¢ zavaZnosti nedostate¢né ventilace 1ze dychaci cesty zajistit pomoci
kyslikové polomasky, vhodné s pratokem kysliku na 4 — 6l/min; dale 1ze pouzit
Guedelova ustniho vzduchovodu ¢i laryngeédlni masky dle kompetenci zdravotnického
zachranafe a pokud to bude stav klienta vyzadovat, I¢kat provede endotrachedlni
intubaci (3, 24).

Dalsim krokem je zajisténi vstupu do cévniho fecisté, a to jeSté pred

vyprosténim postizeného, pokud je to mozné. Vhodné je pouziti periferni Zilni
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kanylace (PZK), kanyly vétsiho praméru, minimalng 20 Gauge (G), lépe 16G az 14G,
v po¢tu dvou kanyl. Neni-li mozné zajistit periferni zilni vstup, lze po dvou
neuspesnych pokusech prejit k zajisténi zilniho vstupu cestou intraosealni, ktera je jiz
také v kompetenci zdravotnického zachranare. Volumoterapie, tedy zavodnéni pacienta
ma dvoji vyznam. Slouzi jako prevence hypovolemického Soku po vyprosténi,
a kK udrzeni diurézy jako prevence selhani ledvin. K objemovym nahradam uzivame
roztokt krystaloidd, jako jsou napft. fyziologicky roztok, Ringeriiv roztok a Hartmannav
roztok. Krystaloidnimi roztoky vSak lze hradit krevni ztraty v rozsahu 15% - 20%,
a jejich podavani je vhodné v mnozstvi dvoj az trojndsobném. Pro udrzeni koloidné-
osmotického tlaku v krevnim fecisti je vhodné po aplikaci 4 jednotek krystaloidi podat
1 jednotku koloidi. Mezi koloidy patii napt. Haemacel, Gelafundin, Voluven ¢i HAES
Vv riiznych koncentracich. Pro PNP je dilezité praktické pravidlo, podle které¢ho zvySeni
frekvence srdce nad 100/min a pokles systolického krevniho tlaku pod 100 mmHg
zpravidla znamena intravaskularni deficit kolem cca 1500 ml (15, 21, 22, 24).

U hypovolemického Soku je vhodné optimalizovat krevni pritok zivotné
dalezitymi orgdny, neni vSak dobré krevni ob&h pfili§ zatizit. To znamena udrzovat
sttedni krevni tlak na hodnoté¢ 75 — 80 mmHg. V PNP vSak neni mozné stfedni tlak krve
meéfit. Proto je pro tyto podminky vhodné drzet se hodnot systolického tlaku.
Zdravy clovék ve stfednim véku mé hodnotu systolického TK 120-130 mmHg.
U krvaceni plati, Ze ¢im je tlak krve vyssi, tim vice krve utece a tak je vhodné nesnazit
systolicky tlak na 100 - 110 mmHg. V tomto ptipad¢ tomu neni jinak (21, 22).

Pro udrZeni diurézy je vhodné kromé infuznich roztokd podavat diuretika jako
Furosemid, ktery fesi i hyperkalémii. ZvySime tak pritok ledvinami a zamezime tim
koncentraci odpadnich latek véetné myoglobinu v ledvinnych tubulech. Tento proces se
nazyva forsirovana diuréza (24).

Hydratace klienta a alkalizace moci bikarbonatem, je-li pfitomny ve voze ZZS,
jsou zakladnimi terapeutickymi postupy. Pokud neni diuréza klienta dostatecna,

asi 300ml/hodinu, je vhodné mnozstvi podavaného izotonického roztoku zvysit, pokud
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je vydej stale nedostatecCny, je indikovano pouzit klickového diuretika, jakym
je napiiklad Furosemid (27).

Traumatizovani pacienti Casto trpi bolestmi a je v souladu s postupy lege-artis
jejich bolest tisit. Bolest ma ucinky zhorSujici stav postizenych, zplsobuje zvySeni
hladiny katecholaminy, rozvoj Soku a dechové nedostatecnosti. Analgezie je tedy
dal§im postupem k zvladnuti terapie rozvijejiciho se Crush syndromu. Aplikace
analgezie musi byt €innd a efektivni, ale zaroven je tfeba respektovat mozné nezadouci
ucinky jako je utlum dechového centra. V dne$ni dobé je nejvhodnéjsi pouzivat
k analagezii opioidy fenianylové skupiny, jako jsou Fentanyl, Sufenta, Rapifen. Pfechod
mezi opoidnimi a neopoidnimi analgetiky tvoti Tramadol (21, 22).

K 1écbé hyperkalémie lze pouZzit napt. 500ml 20% roztoku glukézy s 20 — 30
jednotkami inzulinu. Dal$im opatfenim je podani antibiotik jako profylaxe sepse;
vitaminu C; ke korekci acidozy je mozné podat bikarbonat, pokud jim ZZS
disponuje (3).

Po vyprosténi je doporuceno pacienta imobilizovat, dle jeho zranéni, ¢i provést
celkovou imobilizaci vakuovou matraci. S pacientem je tfeba manipulovat
co nejsetrnéji, vzdy je vtakovém piipadé nutné myslet na mozné poranéni patefe.
Dobrym zvykem je u traumat, zpiisobenych ndm ne vzdy dobfe znamym mechanismem,
chranit pacientovu kréni patef krénim limcem vhodné velikosti (22).

Je také vhodné postizené oblasti chladit. Nekteré literatury mluvi o moZnosti
pouziti turniketu k zaSkrceni postizené koncCetiny ve vife udrzet utvofené toxiny
aradikdly v konceting, avSak vysledny zisk neni dostate¢ny ve srovnani se Skodou
zpiisobenou prohloubenim ischémie na jeSt€ Zivotaschopnych tkanich v koncetiné.
Samotny transport by mél byt ve znameni kontinualni monitorace fyziologickych funkci
a prubézném dopliovani tekutin, ¢i udrzovani forsirované diurézy (24).

Sméfovani pacienta je dilezitym rozhodnutim. Do kterého zdravotnického
zafizeni s pacientem mifit je zalezitosti Usudku srovnavajictho né¢kolik faktort,
a to vaznost jeho zranéni, dostupnost potifebné péce a Cas transportu. Co nejkratsi doba
transportu by neméla byt volena na tkor dostupné péce. To znamend, ze i1 kdyz je

v blizkosti okresni nemocnice, ktera vSak nema dostatecné vybaveni, povezeme
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pacienta do nejblizsiho specializovaného traumacentra i kdyz se ¢as transportu vyrazné
prodlouzi (24).

Traumacentra disponuji vyskolenym a piipravenym persondlem, dobrou
pfistrojovou vybavenosti co se ty¢e diagnostiky i 1écby a transportem pacienta
do takového centra mu zajistime péci, kterou jeho stav vyzaduje. Tedy optimalnim
mistem pro kvalifikované a bezpecné pievzeti pacientii v tézkém stavu je nalezité
personalné a materidln¢ vybavené pracovisté s nepfetrzitym provozem. Jakym je

naptiklad oddéleni urgentniho ptijmu (22).

1.7  Ofsetiovatelsky proces u Kklienta s Crush syndromem v PNP

Pti vyjezdu zachranné sluzby je mozné a zadouci uplatnit oSetfovatelsky proces
stejné jako ve zdravotnickém zafizeni. Je to systematicka a raciondlni metoda planovani
a poskytovani oSetfovatelské péce, zplsob oSetfovani nemocnych s profesiondlnim
pfistupem a logickym potfadim. Samotny proces se skladd z 5 fazi. Jde o faze
posuzovani, diagnostiky, planovani, realizace a fazi vyhodnoceni (14).

Posuzovani a zaroven zhodnoceni stavu pacienta je prvnim krokem v tomto
logickém postupu. K posuzovani a zhodnoceni stavu nam slouZi vySetfovaci metody
jako je rozhovor s pacientem, to je odebrani anamnézy, pozorovani, testovani a méteni,
ktera jsou v podminkach PNP mozna (14, 15).

Diagnostika je druhou fazi osetfovatelského procesu, kdy dochazi ke stanoveni
oSetfovatelskych potfeb pacienta, jeho problémi a hlavnich a potencionalnich diagnoz.
Rozhodujici je v tomto ptipad¢ diagnoza Iékarskd, avsak stfedni zdravotnicky pracovnik
(SZP) muze stejn¢ tak stanovit své, sesterské, diagndzy, jejimz cilem je zaméfit
se na problémy pacientem pocitované a pomoci mu ulevit. V PNP jako v nemocnici se
| tato sesterska diagnoza sklada ze tii slozek. Zahrnuje problém, ktery pacient ma;
poté etiologii toho problému; a symptom, kterym se ten problém manifestuje (14, 15).

Planovani je tieti fazi, ktera ma jisty problém vzhledem Kk charakteru prace
na zachranné sluzbé z hlediska kratkého casového tseku straveného s pacientem.
Neni zde vhodné zabyvat se planovanim dlouhodobych cild, je tfeba si uvédomit, kolik

¢asu mame a takovy si stanovit cil. Tyto cile by mély byt odvozeny od sesterskych
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diagndz a pii jejich stanoveni odpoviddme na dvé otazky. Ceho chceme u klienta
dosahnout a jak pozname, Ze jsme vytyceného cile dosahli (14, 15).

Realizace propojuje vSechny faze oSetfovatelského procesu v jeden dynamicky
celek. Zde se zdravotnicky zachranaf snazi dosdhnout naplanovanych cili
individualizované péfe o klienta. Tato péfe musi byt realizovana automaticky
a na zaklad¢ stanovenych cilti. Tato péce neni dokumentovana a tak personal, ktery
od nas klienta piebira, neni o pé¢i informovan jinak nez z Gstniho podani (14, 15).

Vyhodnoceni vysledkt poskytnuté péce a zhodnoceni dosazeni cili se provadi
objektivnim pozorovanim, méfenim, testem a v neméné dulezité je vlastni zhodnoceni
péce pacientem (14, 15).

Pti vyjezdech n€kdy neni dostatek casu pro hlubsi planovani vSech
oSetfovatelskych problémi a tak se zdravotnicky zéachrandf soustfedi hlavné
na problémy akutniho charakteru, popfipadé charakteru chronického v jejich akutni fazi.
Jsou zde feSeny i takové stavy, pfi kterych pro velké mnozstvi 1ékafskych diagnoz
avykonii lékafe neni na samostatnou CcCinnost zdravotnického zéchranafe Cas.
Protikladem jsou vyjezdy, kde je prostoru dostatek, zvlasté pii vyjezdu RZP, a nejvice
prostoru je u sekundarnich pievozu, kde je realizace osetfovatelského procesu opravdu

na misté (14).
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2 CILPRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1: Porovnat teoretické znalosti zdravotnickych zachranai o Crush syndromu
Vv JihoCeském a StfedocCeském kraji.
Cil 2: Zmapovat praktické zkuSenosti zdravotnickych zachranaii JihoCeského a

Stredoceského kraje v péci o klienta s Crush syndromem.

2.2 Hypotézy

Hypotéza: Zdravotnicti zachranafi Jihoceského a StiedoCeského kraje jsou

teoreticky znali v problematice Crush syndromu.

2.3 Vyzkumné otdzky

Vyzkumna otazka: Jsou teoretické znalosti zdravotnickych zachranatia
dostacujici k poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce o klienta s rozvijejicim se

Crush syndromem?
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3 METODIKA

3.1 Metoda a technika sbéru dat

Vyzkum pro bakalarskou praci je rozdélen na dvé ¢asti. Prvni ¢ast vyzkumu byla
provedena kvantitativni metodou, technikou dotaznikli. Dotaznik byl anonymni,
standardizovany se 16 otazkami, kde 13 otazek bylo uzavienych, a 3 otazky byly
polooteviené. Prvni 4 otazky mapovaly demografické udaje, ostatni otazky mapovaly
celkovou informovanost o problematice Crush syndromu. Respondentiim byly polozeny
otazky uzaviené 1, 2,4, 5,7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16 a otazky polooteviené 3, 6, 11.
Dotaznikd bylo rozeslano celkem 210 (100%) mezi zachranafe po JihoCeském i
SttedoCeském kraji. Celkem se vratilo 186 (88,6%) kompletné vyplnénych dotaznik,
8 (3,8%) dotaznikd se vratilo vyplnénych nespravné a 16 (7,6%) dotazniki se nevratilo
viibec. Do JihoGeského kraje bylo odeslano na vyjezdova stanovisté Ceské Budgjovice,
Pisek, Tabor, Cvfeskjl Krumlov, Strakonice, Prachatice a Jindfichuv Hradec 105 (100%)
dotaznik, zpét se vratilo 88 (83,8%) spravné vyplnénych dotazniki, 8 (7,6%) bylo
vyplnéno nespravné a 9 (8,6%) dotaznikii se nevratilo viibec. Do Stfedoceského kraje
bylo rozesldno na vyjezdova stanovisté¢ Kladno, Rakovnik, BeneSov, Piibram, Beroun,
Kolin a Praha — vychod 105 (100%) dotaznikii, z nichz 98 (93,3%) dotaznikii bylo
vyplnéno spravné, a 7 (6,7%) dotaznikii se nevratilo vlibec. Sbér dat probehl v srpnu
roku 2011. Vysledky jsou zpracovany pomoci programu MS Excel do grafii.

Druhé ¢ast vyzkumu byla provedena kvalitativni formou. Pro sbér dat byl pouzit
individualni strukturovany rozhovor s respondenty. Rozhovor byl sestaven na zakladé
ziskanych informaci z dostupné odborné literatury na dané téma. Rozhovor se sklada
z 19 otazek, z ¢ehoz otazky 1, 2, 3, 4, 17, 18 a 19 se tykaly piimo respondenta a otazky
56,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 a 16 se tykaly konkrétniho pfipadu Crush syndromu.
Rozhovor byl provadén se zachranafi obou kraji, ktefi byli pfitomni minimélné
jednomu pfipadu Crush syndromu. Podstatou rozhovoru bylo ziskat podrobny popis
jednotlivych piipadi Crush syndromu, jejich pribéhu, stavu pacienta a pracovnich
postuptl zachranaiti vyjezdovych tyml. K rozhovorim jsou uvedeny pro piehlednost

kategoriza¢ni tabulky.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

V kvantitativni ¢asti  vyzkumu tvofil vyzkumny soubor 186 zachranait
na vyjezdovych stanovistich Jihoceského a Stfedoceského kraje. Na vyjezdova
stanovisté JihoCeského kraje bylo rozeslano 105 dotaznikili, na vyjezdové stanovisté
\; Cesk}'/ch Budé&jovicich, Tébor, Pisek, Prachatice, Strakonice, Cesky Krumlov
a Jindfichtv Hradec. Vzdy po 15 dotaznicich. Na vyjezdova stanovisté Stfedoceského
kraje bylo rozeslano 105 dotazniki, tedy na vyjezdové stanovisté Kladno, Rakovnik,
Benesov, Kolin, Pfibram, Beroun a Praha — vychod (Riany). Celkem 210 dotaznikii
bylo rozeslano vsrpnu 2011 prostiednictvim Ceské posty. Z celkového podtu
respondentll 186 zlUcastnénych v kvantitativni ¢asti vyzkumu bylo ze Stfedoceského
kraje 98 respondentt a z Jihoceského kraje 88 respondentd.

Vyzkumny soubor v kvalitativni ¢asti vyzkumu tvotilo 6 zachranatii pracujicich
na vyjezdovych stanovistich JihoCeského a Stfedoceského kraje. V kazdém kraji to byli
3 respondenti. Dle vyhodnoceni navracenych dotazniki byl proveden vybér
vyjezdovych stanovist’ v obou krajich a ptes vrchni sestry byli osloveni ti respondenti,

kteti v dotazniku uvedli osobni zkusenost s pifipadem Crush syndromu.
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4 VYSLEDKY

4.1 Dotaznik — zdravotnicti zachranaii ZZS Jihoceského a Stiedoceského kraje

Graf 1 — Pohlavi respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Prvni otazka dotazniku se tykala pohlavi respondentti. Graf 1 znazornuje

zastoupeni respondenti muzi a Zen v obou krajich. Z celkového poctu 186 (100%)

respondentti bylo 90 (48,4%) muzt a 96 (51,6%) Zen.

muzt a 38 (43,2%) zen.

40 (40,8%) muzii a 58 (59,2%) zen.
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Graf 2 — VEék respondentu
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Druha otazka dotazniku byla sméfovana na veék respondentli v obou krajich,
respondenti byli dle véku rozdéleni do kategorii.

V Jihoceském kraji bylo z celkového poctu 88 (100%) respondenttiv kategorii 20
— 25 let 12 (13,6%) respondentt, v kategorii 26 — 35 let 30 (34,1%) respondentt,
v kategorii 36 — 45 let 24 (27,3%), v kategorii 46 — 50 let 18 (20,5%) respondentd,
v kategorii 51 — 60 let 4 (4,5%) a v kategorii 61 a vice let zadny respondent.

Ve StiedoCeském kraji bylo z celkového poctu 98 (100%) v kategorii 20 — 25 let
12 (12,2%) respondentti, v kategorii 26 — 35 let 26 (26,5%) respondentu, v kategorii 36
— 45 let 38 (38,7%) respondentii, v kategorii 46 — 50 let 20 (20,4%) respondentd,
v kategorii 51 — 60 let 2 (2,5%) respondenti a v kategorii 61 a vice let zadny respondent.

39



Graf 3 — Vzdélani respondenti
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Treti otdzka dotazniku rozdé€lila respondenty obou kraji podle jejich
maximalniho dosazeného vzdelani.

V JihoCeském kraji z celkového poctu 88 (100%) respondentl zastupuji
2 (2,3%) respondenti, odpoveéd’ b. 28 (31,8%) respondentli, odpovéd’ c. 26 (29,6%)
respondentt, odpovéd’ d. 8 (9,1%) respondentti, odpovéd’ e. 20 (22,7%) respondentli
a odpovéd’ f. 4 (4,5%) respondenti.

Ve Stiedoceském kraji z celkového poctu 98 (100%) respondentd odpoved a.
nezastupuje zadny respondent, odpovéd’ b. zastupuje 48 (49%) respondentti, odpoved c.
18 (18,4%) respondentil, odpovéd’ d. 18 (18,4%) respondentli, odpoveéd e. 12 (12,2%)
respondentt a odpoveéd’ f. 2 (2%) respondenti.
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Graf 4 — Praxe respondentii na ZZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4 zobrazuje kategorie respondentti rozdélenych podle délky praxe na ZZS.

V JihoCeském kraji z celkového poctu 88 (100%) respondentl zastupuje
odpoveéd a. 10 (11,4%) respondentd, odpovéd b. 6 (6,8%) respondentli, odpovéd’ c.
10 (11,4%) respondentti, odpovéd’ d. 20 (22,7%) respondentti, odpoveéd e. 38 (43,2%)
respondentt a odpovéd’ f. 4 (4,5%) respondenti.

Ve Stredoceském kraji z celkového poctu 98 (100%) respondentli zastupuji
odpoveéd’ a. 4 (4,1%) respondenti, odpovéd’ b. 8 (8,2%) respondentli, odpoved c.
20 (20,4%) respondentti, odpoveéd’ d. 20 (20,4%) respondentii, odpoveéd e. 31 (31,6%)
respondentti a odpoved f. 15 (15,3%) respondentd.
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Graf 5 — Definice Crush syndromu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pata otazka dotazniku mapuje znalost definice Crush syndromu.

V JihoCeském kraji z celkového poctu 88 (100%) respondentli zastupuje
odpoveéd’ a. 86 (97,7%) respondentd, odpoveéd” b. 2 (2,3%) respondenti, odpoveéd’ c.
nezastupuje zadny respondent a odpoveéd’ d. nezastupuje zadny respondent.

Ve Stiedoceském kraji z celkového poctu 98 (100%) respondentl zastupuje
odpovéd’ a. 82 (83,7%) respondentdi, odpoveéd’ b. 14 (14,3%) respondentt, odpovéd’ c.

2 (2%) respondenti a odpovéd’ d. nezastupuje zadny respondent.
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Graf 6 — Pri¢ina Crush syndromu
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Sesta otazka se tykala situace, pfi¢in a mechanismu vzniku Crush syndromu.

V JihoCeském kraji z celkového poctu 88 (100%) respondentli zastupuje

odpovéd a. 8 (9,1%) respondentd, odpovéd b. 80 (90,9%) respondentti, odpovéd c.

nezastupuje zadny respondent a odpoveéd’ d. nezastupuje zadny respondent.

Ve Stiedoceském kraji z celkového poctu 98 (100%) respondentl zastupuje

odpoveéd’ a. 18 (18,4%) respondentd, odpovéd’ b. 78 (79,6%) respondentti, odpoved’ c.

nezastupuje zadny respondent a odpoved’ d. zastupuji 2 (2%) respondenti.

43




Graf 7 — Situace typicka pro vznik Crush syndromu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 7 znazoriiuje odpovédi na sedmou otazku, kterd se tyka situace, pii niz
dochézi ke vzniku Crush syndromu.

V Jihoceském kraji z celkového poctu 88 (100%) respondentd zastupuji
odpoveéd a. 4 (4,5%) respondenti, odpovéd b. 84 (95,5%) respondentii, odpovéd’ c.
nezastupuje zadny respondent a odpovéd’ d. nezastupuje Zadny respondent.

Ve Stiedoceském kraji z celkového poctu 98 (100%) respondentd zastupuje
odpoveéd’ a. 12 (12,2%) respondenti, odpoveéd’ b. 82 (83,7%) respondentti, odpoveéd’ c.

nezastupuje zadny respondent, odpovéd’ d. zastupuji 4 (4,1%) respondenti.
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Graf 8 — Priznaky Crush syndromu

Pfiznaky Crush syndromu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Osma otazka se tykala pfiznaki Crush syndromu. V JihoCeském kraji
z celkového poctu 88 (100%) respondentti odpoveéd’ a. nezastupuje zadny respondent,
odpovéd’ b. zastupuje 6 (6,8%) respondentii, odpoved c. 82 (93,2%) respondentl
a odpovéd’ d. nezastupuje Zadny respondent.

Ve Stiedoceském kraji z celkového poctu 98 (100%) respondentd odpoved a.
nezastupuje zadny respondent, odpovéd’ b. zastupuje 8 (8,2%) respondentti, odpovéd’ c.
84 (85,7%) respondentii, odpoveéd’ d. 6 (6,1%) respondent.
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Graf 9 — Specifika zajiSténi Crush syndromu

Specifika zajisténi Crush syndromu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V JihoCeském kraji z celkového poctu 88 (100%) respondentii odpovéd a.
zastupuji 2 (2,3%) respondenti, odpovéd’ b. nezastupuje zadny respondent, odpoveéd’ c.
zastupuje 86 (97,7%) respondentti a odpoveéd’ d. nezastupuje zadny respondent.

Ve Stiedoceském kraji z celkového poctu 98 (100%) respondenti odpoved a.
nezastupuje zZadny respondent, odpovéd’ b. nezastupuje zadny respondent, odpovéd’ c.

zastupuje 92 (93,9%) respondentii, odpoveéd’ d. 6 (6,1%) respondent.
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Graf 10 — Postup v zajisténi Crush syndromu

Postup v zajisténi Crush syndromu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V JihoCeském kraji z celkového poctu 88 (100%) respondentd zastupuji
odpovéd’ a. 2 (2,3%) respondenti, odpovéd’ b. 86 (97,7%) respondentd, odpoveéd c.
nezastupuje zadny respondent a odpoveéd’ d. nezastupuje zadny respondent.

Ve Stiedoceském kraji z celkového poctu 98 (100%) respondenti odpoved a.
nezastupuje zadny respondent, odpoveéd’ b. zastupuje 96 (98%) respondentti, odpoved’ c.

zastupuji 2 (2%) respondenti, odpovéd’ d. nezastupuje zadny respondent.
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Graf 11 — Pritomnost respondentii u Crush syndromu

Pritomnost respondentii u Crush syndromu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Jedenactéd otdzka mapuje zda se respondenti setkali s pfipadem Crush syndromu
pfi své praci.

V JihoCeském kraji z celkového poctu 88 (100%) respondentli zastupuje
odpovéd’ a. 10 (11,4%) respondentd, odpoveéd b. 78 (88,6%) respondentd a odpovéd’ c.
nezastupuje Zadny respondent.

Ve Stiedoceském kraji z celkového poctu 98 (100%) respondentl zastupuje
odpovéd’ a. 28 (28,6%) respondentt, odpoveéd b. 70 (71,4%) respondenti a odpovéd’ c.

nezastupuje zadny respondent.
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Graf 12 — Sméiovani klienta s Crush syndromem

Smérovani klienta s Crush syndromem
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Dvanacta otazka se tykala oddéleni, kam by m¢l byt klient s Crush syndromem
smétfovan.

V JihoCeském kraji z celkového poctu 88 (100%) respondentii zastupuji
2 (2,3%) respondenti, odpovéd b. zastupuje 86 (97,7%) respondentli, odpovéd c.
nezastupuje zadny respondent, odpovéd’ d. nezastupuje Zadny respondent a odpoved e.
nezastupuje Zadny respondent.

Ve Stredoceském kraji z celkového poctu 98 (100%) respondentli zastupuji
odpovéd a. 2 (2%) respondenti, odpovéd b. 94 (96%) respondenti, odpovéd c.
nezastupuje zadny respondent, odpoveéd’ d. zastupuji 2 (2%) respondenti a odpovéd’ e.

nezastupuje zadny respondent.
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Graf 13 — Vyprosténi provadi

Vyprosténi provadi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ttinacta otdzka mapuje, kdo provadi vyprosténi klienta ze zasypani, zavaleni.

V JihoCeském kraji z celkového poctu 88 (100%) respondentli odpovéd a.
nezastupuje zadny respondent, odpoveéd’ b. zastupuji 2 (2,3%) respondenti, odpoved’ c.
86 (97,7%) respondentl, odpovéd d. nezastupuje zadny respondent a odpovéd e.
nezastupuje Zadny respondent.

Ve Stredoceském kraji z celkového poctu 98 (100%) respondentli zastupuji
odpovéd a. 4 (4,1%) respondenti, odpovéd b. zastupuje 6 (6,1%) respondentt,
odpovéd c. 86 (87,8%) respondentd, odpovéd’ d. nezastupuje zadny respondent a
odpovéd’ e. zastupuji 2 (2%) respondenti.
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Graf 14 — Psychicka naro¢nost prace
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na ctrnéctou otazku odpovidali pouze ti respondenti, kteti se s ptipadem Crush
syndromu setkali pfi své praci na ZZS. Tato otazka mapuje, zda a jak byla pro tyto
respondenty prace psychicky narocna.

V JihoCeském kraji z celkového poctu 88 (100%) na otazku ¢. 14 odpovédélo
10 (11,4%) respondentil. Z poctu 10 (100%) respondentli zastupuji odpovéd’ a. 2 (20%)
respondenti, odpovéd b. 6 (60%) respondentli, odpoved c. 2 (20%) respondenti,
odpovéd’ d. nezastupuje zadny respondent a odpoveéd’ e. nezastupuje zadny respondent.

Ve Stiedoceském kraji z celkového poctu 98 (100%) respondentd na otazku
¢. 14 odpovidalo 28 (28,6%) respondentii. Z celkového poctu 28 (100%) respondentl
zastupuje odpoveéd a. 6 (21,4%) respondentii, odpovéd b. 4 (14,3%) respondenti,
odpovéd ¢. 16 (57,1%) respondentt, odpoveéd’ d. 2 (7,2%) respondenti a odpovéd’ e.

nezastupuje Zadny respondent.
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Graf 15 — Dostatek informaci o Crush syndromu
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0 Crush syndromu a zda o né maji zajem.

Graf 15 znazoriiuje odpovédi na otdzku, zda maji respondenti dostatek informaci

V JihoCeském kraji z celkového poctu 88 (100%) respondentli zastupuje

odpovéd’ a. 8 (9,1%) respondentti, odpoveéd’ b. 50 (56,8%) respondentti, odpovéd c. 26
(29,6%) respondentil a odpovéd’ d. 4 (4,5%) respondenti.

Ve Stiedoceském kraji z celkového poctu 98 (100%) respondentd zastupuje

odpovéd’ a. 14 (14,3%) respondentd, odpovéd’ b. 54 (55,1%) respondentti, odpoved’ c.
26 (26,5%) respondentt a odpoveéd’ d. 4 (4,1%) respondenti.
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Graf 16 — Vzdélavani o Crush syndromu na ZZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Posledni, Sestnactd, otdzka se tykd informovanosti respondenti o Crush
syndromu a vzdélavani respondentd v této problematice, i v ramci ZZS.

V Jihoceském kraji z celkového poctu 88 (100%) respondentli zastupuje
odpovéd a 8 (9,1%) respondentli, odpovéd” b. 44 (50%) respondentti, odpovéd c.
30 (34,1%) respondentii a odpoveéd’ d. zastupuje 6 (6,8%) respondenti.

Ve Stredoceském kraji z celkového poctu 98 (100%) respondentii zastupuji
odpovéd’ a. 2 (2%) respondenti, odpovéd b. 38 (38,8%) respondentli, odpovéd c.
54 (55,1%) respondentti, odpoveéd’ d. 4 (4,1%) respondenti.
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4.2 Rozhovory se zdchranavi JihocCeského a Stiedoceského kraje shrnuté

ve strucnych kasuistikdach

Kazuistika 1 — Respondent 1, JihocCesky kraj

Prvnim dotazovanym byl Iékar plisobici na vyjezdovém stanovisti zdravotnické
zachranné sluzby v JihoCeském kraji. Béhem své ro¢ni kariéry u ZZS Tabor
se s ptipadem Crush syndromu setkal pouze jednou a to poprvé.

Na operacni stfedisko zdravotnické zachranné sluzby byla pfijata v kvétnu 2011
V dopolednich hodindch vyzva k vyjezdu posadky zdravotnické zachranné sluzby
do malé vesnice v JihoCeském kraji ke dvéma muzim, ktefi byli zasypani ve vykopu.
K mistu nehody byla vysldna posadka rychlé 1ékaiské sluzby a soucasné s ni vyjizdéla
posadka hasié¢ského zachranného sboru.

Po desti promacena zemina a jil se sesypala na dva muze pracujici ve vykopu
asi 2m 20 cm hlubokém a muze tam uvéznila.

Jeden z muzu, asi 40 let, byl zasypan po bradavky a v jeho tstech i v nosni
dutiné byla jasn¢ vidét hlina. Pii pfijezdu posadky ZZS byl muz bez reakce, GCS 3.
U tohoto muze byla respondentem konstatovana smrt.

Druhy z délnikid, muz 37 let, byl zasypan v kle€e po pas. Pti piijezdu ZZS byl
muz pii védomi, zivé komunikoval a byl plné orientovany. Dle vySetfeni fyziologickych
funkci byl plné€ spontanné ventilovan; beze zmén krevniho obéhu, stabilni; bez zjevnych
vnéjSich zranéni na ploSe téla, kterd byla vidét. Muz si stéZoval na silnou bolest nohou.
Anamnéza klienta byla negativni vzhledem k faktoriim, jeZ by mohly jeho stav
zhorSovat.

Pied vyprosténim byl muzi podavan kyslik polomaskou v mnoZstvi 4l/min. Bylo
provedeno zajisténi krevniho obchu periferni zilni kanylaci kanylou velikosti 18G
abylo zapocato podavani infuznich roztokli intraven6zné, konkrétné 250ml
izotonického Fyziologického roztoku a 250ml Voluvenu.

Vyprostovani zapocali spolupracovnici zasypanych délnikti, celkové vyprosténi
provedli muzi z posadky HZS. Celkové stravil zasypany muz v zavaleni pfiblizné
35 - 40 minut.
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Po vyprosténi klienta byla provedena standardni monitorace fyziologickych
funkei, kdy saturace kyslikem c¢inila 100% (po podavéani O2), akce srde¢ni 70/min, tlak
krve zustava po vyprosténi stabilni 120/65mmHg. Klinické vySetieni ukazalo na obou
lytkach dolnich koncetin viditelné otlaky bez otokd, jinak muz nemél zadna dalsi
viditelnd vnéj$i poranéni. Bez analgezie, protoze ji odmitl, byl klient imobilizovan
vakuovou matraci a pfi udrzovani infuzni terapie predan jiz predem piivolané posadce
Letecké zachranné sluzby.

Béhem 30 minut byl klient transportovan na traumacentrum nemocnice
v Ceskych Bud&jovicich bez dalich o3etfovatelskych krokt.
dostupnosti a terénem, nebot’ pifi jakékoliv chybé se mohla do vykopu sesunout dalsi
hlina a jil. Klientova prognoza byla pry velmi dobrd, ale jestli se u klienta skute¢né
rozvinul Crush syndrom nevi, nebot’ se o stav klienta dale nezajimal. Zpétna vazba mezi

pracovisti tedy chybi.

Kazuistika 2 — Respondent 2, Jihocesky kraj

Druhym dotazovanym je stfedni zdravotnicky pracovnik, Diplomovany
specialista v oboru Zdravotnicky zachranat, ktery na vyjezdovém stanovisti ZZS Tabor
pracuje jako zachranaf 13 let, kde se s pfipadem Crush syndromu setkal 2x.

V srpnu roku 2009 byla vyslana posadka rychlé 1ékaiské pomoci do vesnice
pobliZ Tabora k muzi, asi 45let, na kterého pfi praci na statku spadl betonovy pieklad
nad vchodem do stodoly. Muz uskocil, ale pieklad se prevratil a ptiskiipl muzi obé
dolni koncetiny v oblasti stehen. Zaroveil byl sutinami zasypan po pas.

Pii ptijezdu posadky ZZS byl muz plné pii védomi, GCS 15, orientovany,
komunikace byla s klientem dobra. Dle nasledujiciho vySetfeni byl muz schopen
spontanni ventilace, na prvni pohled bez ob&hovych zmén, monitorace fyziologickych
funkci neprokédzala Zadnou Zivot ohrozujici zménu, systolicky TK byl pfiiblizné
120mmHg, respondent si nevzpomina presné. Klient si st€zoval na velmi silnou bolest.

Anamnéza klienta byla vzhledem k povaze zranéni negativni.
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Pied vyprosténim bylo provedeno klinické vySetteni, kde byla zjiSténa zaviena
zlomenina femuru pravé dolni koncetiny, déale oteviena zlomenina bérce levé dolni
koncCetiny, a neslo vyloucit podezieni na kontuzi panve. Dale byla pfed vyprosténim
provadéna oSetfovatelska péce v podobé zajisténi krevniho ob¢hu periferni zilni
kanylaci dvéma kanylami velikosti 18G na kazdou horni koncetinu jedna, jimiz bylo
zahajeno podavani infuznich roztokd a to 500ml fyziologického roztoku a do jedné
z kanyl, do druhé bylo podavano 250ml fyziologického roztoku a 250ml Voluvenu.
Dale byla klientovi podéana intraven6zni analgezie Fentanylem v mnozstvi Iml.

Vyprosténi provadéla posadka HZS. Klient byl zavalen pfiblizn€¢ 15 minut
od prijeti vyzvy na operaéni sttedisko ZZS Tabor, pied zahajenim oSetfovatelské péce,
celkové stravil v zavaleni 25 - 30 minut.

Po vyprosténi byl u klienta zjistén prudky pokles krevniho tlaku, kdy systolicky
TK byl 90mmHg. Déle se objevil jasné viditelny a rychly narGist objemu pravého
stehna, velké a vyrazné otlaky a krvaceni z oteviené zlomeniny. Krvaceni bylo tedy
zastaveno a poranéni oSetfeno sterilnim krytim, obé dolni koncetiny byly nasledné
Vv extenzi fixovany k sobé¢ a klient byl cely imobilizovan vakuovou matraci.

Klient byl transportovan sanitnim vozem ZZS do traumacentra v Ceskych
Budéjovicich, kdy dojezdova doba byla 30 minut. Pro velkou vzdalenost a téZzké
poranéni klienta bylo nutno prodlouzit analgezii a to dal§im 1ml Fentanylu.

Prace pry byla pro respondenta narocnd stejné jako jiné zasahy napiiklad
u polytraumat. Prognoza klienta byla dobra, diky spravnému zajisténi klienta a jeho
rychlému vyprosténi by se mohl klient pln¢ zotavit, ale zda se u klienta pln€ rozvinul
Crush syndrom respondent nevi, protoze pokud si informace o konkrétnim klientovi
nevyzada néktery z lékafl, je jen mald mozZnost, Ze se zachranafi o nasledném stavu

klienta dozvi. Zpétna vazba tedy chybi.
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Kaziustika 3 — Respondent 3, JihocCesky kraj

Ttetim dotazovanym je stiedni zdravotnickd pracovnice, vzdélanim vsSeobecna
sestra s dvouletou nastavbou v oboru Anesteziologie, Resuscitace a Intenzivni péce
(ARIP), pusobici jako zachranarka na vyjezdovém stanovisti ZZS v JihoCeském kraji
jiz 11 let. S pripadem Crush syndromu se setkala pouze jednou.

V zati 2007 byla respondentka vyslana s posadkou RLP do vesnice pobliz
vyjezdového stanovisté ZZS v Jihoceském kraji.

Pii kopani kanalu byl zasypan délnik ve veku asi 40 let. Vykop hluboky 3 metry
byl nespravné vystuzen a muz byl zavalen tézkym jilem do pasu, kdy jednu nohu mé¢l
zkroucenou pod télem.

Pti ptijezdu posadky ZZS byl muz na prvni pohled pii plné¢ pti védomi, GCS 15;
orientovany a spontann¢ ventilujici; zivé a srozumiteln¢ komunikoval a stéZzoval si
na velmi silnou bolest v nohou a projevoval jistou miru paniky. Pfi klinickém vySetieni
nebyla nalezena na viditelné ¢asti téla zddnd vnéjsi poranéni, ale bylo zde podezieni
na zlomeninu stehenni kosti a kontuzi bederni patete. Nic z anamnézy nenaznacovalo
vyskyt moznych komplikujicich faktord.

Pted vyprosténim byla provedena monitorace fyziologickych funkci, saturace
kyslikem Sp02, akce srde¢ni AS, krevni tlak TK, kdy se systolicky tlak pohyboval
kolem 120mmHg a byla zahdjena oSetfovatelska péce. ZajiSténi krevniho obchu
periferni Zilni kanylaci pomoci dvou kanyl velikosti 18G na hornich koncetinach
a podavani infuznich roztoki 1000ml F1/1 a 500ml izotonického Hartmanova roztoku
(H1/1). Déale byla pro velkou bolest klientovi aplikovana intraven6zni analgezie
1ml Fentanylu; pro podezieni na kontuzi bederni patefe profylaxe kortikoid
Somlumedrol.

Vyprostovaci prace zahgjili piitomni spolupracovnici zavaleného délnika.
Pti ptijezdu HZS byl klient jiz téméf cely vyprostén. Muz stravil v zavaleni asi
35 minut.

Po vyprosténi jest¢ ve vykopu byla klientovi zavedena mocova cévka
a po dokonceni odhrabavani zeminy za pomoci posadky HZS Jiho¢eského kraje byl

klient imobilizovan ve vakuové matraci a pomoci scoop ramu vytazen z vykopu.
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Po nalozeni do sanitniho vozu posadky ZZS bylo u klienta provedeno kontrolni
monitorovani fyziologickych funkci, kdy byl muz stile plné¢ pfi védomi, GCS 15;
spontann¢ ventiloval pfi podavani kysliku v mnozstvi 41/min na 99%, akce srde¢ni na
95/min a u krevniho tlaku doslo k poklesu na 90mmHg systolického tlaku. Proto bylo
klientovi podéano dalsich 250ml Fyziologického roztoku.

Transportovan byl klient sanitnim vozem do oblastni nemocnice na chirurgickou
ambulanci, odkud byl nasledné& pfevazen na traumacentrum v Ceskych Budgjovicich.

Prace na tomto piipadu pro ni byla fyzicky velmi naro¢na, vykop byl hluboky,
ke klientovi byl velmi $patny pfistup, zemina kolem hrozila dal$im sesutim; psychicky
byla prace pro ni naro¢na jako kazdy jiny vyjezd. Prognoéza klienta byla podle slov
respondentky dobra, ale zpétna vazba na stav klienta chybi, respondentka se o stav

klienta dale nezajimala.

Kazuistika 4 — Respondent 4, Stiedocesky kraj

Ctvrtym dotazovanym byl 1ékai piisobici jako priméf vyjezdového stanovists
v Kladné, kde pracuje jiz 24 let a s ptipadem Crush syndromu se setkal pouze jednou,
v roce 2001. Ziskal atestaci z anesteziologie a resuscitace, a dale z intenzivni mediciny.

Na operacni stiedisko vyjezdového stanovisté¢ byla piijata vyzva k vyjezdu
na pomoc asi 45letému muzi zavalenému pfi praci ve vykopu na vodovodni potrubi ve
mésté. Ve vykopu hlubokém asi 2 metry pracovali dva délnici, kdyZ po desti rozmokla
a tézka hlina na bocich vykopu neudrzela tvar a sesunula se na muze. Nestésti nejspise
napomohly otfesy zemé& zplisobené opodal pracujicim bagrem.

Po piijezdu posadky ZZS byl prvni z délnikii zavaleny az po krk a bez reakci.
Muz byl respondentem prohlasen za mrtvého.

Druhy muz stihl z nejhors$iho uskocit, ve vykopu stal a byl zavalen po pas.
Klient byl pii pln€ pii védomi, GCS 15; orientovany, dobfe komunikoval a byl silné
vydéseny. Zevné byl bez zranéni, dychani spontdnni, pouze si st€Zuje na necitlivost
dolnich koncetin. Anamnéza bez stav ohrozujicich ¢i zhorSujicich onemocnéni.

Pfed vyprosténim byla provedena prvotni monitorace fyziologickych funkci,

ktera ukazala ob&éhovou stabilitu, asi 120mmHg systolického tlaku, 99% saturaci, akce
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srdecni 80/min. Dale byla zahdjena infuzni terapie, muzi byl zajistén krevni ob¢h
periferni zilni kanylaci dvéma kanylami o velikosti 18G a jimi bylo klientovi podavano
asi 250ml a 250ml Fyziologického roztoku spolu s Calciem intraven6zné, nebot’
respondent predpokladal hypokalcémii typickou pro poranéni zptisobena mechanismem
urazu zavalenim ¢i zasypanim.

Vyprosténi provedla posadka HZS velmi rychle, muze vyprostili do 5 minut
od jejich piijezdu a dojezdova doba posadky ZZS byla maximalné 2 min.

Po vyproSténi a odklizeni zeminy bylo u klienta provedeno dalsi klinické
vySetfeni, kdy vzniklo podezieni na frakturu levé dolni koncetiny v oblasti holené
a zarovenn bylo nutno pomyslet na mozné poranéni patete. Klient byl tedy jesté ve
vykopu imobilizovan pomoci vakuové matrace a za asistence posadky HZS
transportovan do vozu ZZS, kde se pti druhé monitoraci fyziologickych funkei ukazal
prudky pokles krevniho tlaku pro Crush syndrom tak typicky, na 90mmHg systolického,
proto byly klientovi podany dalsi infuzni roztoky v poméru krystaloidy a koloidy 2:1,
na druhy a mnozstvi si jiz respondent nevzpomina piesné, krystaloidem byl nejspise
izotonicky Fyziologicky roztok. Déle bylo klientovi provedeno méteni EKG tfisvodem,
které ale neprokazalo zadné zmény. Pro stesky klienta na velmi silné bolesti dolnich
koncetin, jejich parestezii, to je porucha citlivosti projevujici se brnénim,
¢i mravenCenim, a soucasnou uzkost mu byla poddna analgezie opoidem Fentanylem
v mnozstvi 1ml. Dale pro udrZeni dostatecné diurézy a zahdjeni forsirované diurézy
byla klientovi podana klickova diuretika Furosemid, na mnozstvi si respondent
JiZ nevzpomina.

Klient byl transportovan a pfedan na Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
tehdy oblastni nemocnice Kladno, kdy dojezd do zdravotnického zatizeni ¢inil 5 minut.

Prace byla pro respondenta naro¢na. K zavalenému nebylo snadné se dostat,
ackoliv byl muz jen asi cca 0,5 metru pod povrchem a zasypan jen do puli téla, tudiz
hlavu, hrudnik a horni koncetiny mé&l volné, hrozilo ale dalsi sesunuti mokré zeminy na
nestabilnich okrajich vykopu a tim i zhorSeni klientova stavu. Vzhledem K rychlé praci

posadky HZS vSak vSe probéhlo v kratkém case a bez komplikaci. Nebylo to pry

vV
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Klientova prognoza byla dle minéni respondenta dobrd, klient by pry nemél byt
ohrozen na zivoté. Informace o dal$im vyvoji stavu klienta se k respondentovi dostala,
sam se zajimal. V krvi klienta byla prokazana vyssi hladina creatin-kinazy a kalia,
cozje jednim zukazateli Crush syndromu. Zaroven byla u klienta prokézana
myoglobinurie. Jeho stav byl upraven léky. Klientovi dale byla na zlomenou levou dolni
konCetinu pfilozena dlaha, sddra byla pro nebezpeci vzniku kompartment syndromu
nezadouci, nebot’ by timto mohlo dojit k prohloubeni Crush syndromu a zivot

ohrozujicimu zhorSeni stavu.

Kazuistika 5 — Respondent 5, Stiedocesky kraj

Patym dotazovanym je muz pracujici jako stfedni zdravotnicky pracovnik
na vyjezdovém stanoviSti ve Stfedoceském kraji. Jeho vzdélani je Diplomovany
a s ptipadem Crush syndromu jako takovym se setkal pouze jednou. Popsal piipad,
kdy doslo k zavaleni a na mozné rozvinuti Crush syndromu respondent pomyslel,
avSak postup zajisténi klienta byl vice podoben postupu pti polytraumatu.

V roce 2008 piisla na operacni stiedisko zminéné vyjezdového stanoviSté
ve Stfedoceském kraji zprava od mistni Policie o padu haly s ocelovou konstrukci
vV mistnich hutich. Podle zprav zde mélo byt zavaleno 8 osob, které zde odfezavaly
zelezné nosniky haly, aby je mohly prodat do sbémého dvora. Nestésti bylo
vyhodnoceno jako mimotadna udalost, kde zasahovaly 4 posadky RLP, 1 posadka RZP
a 3 pievozové sanitni vozy a posadky HZS a Policie CR. Kromé& mistnich posadek HZS
zde zasahoval i specialni tym hasic¢i Urban Search and Rescue Team (USAR) z Prahy
a vrtulnik s termovizni z Ostravy, déale pak policejni psovodi se psy cviCenymi
na vyhledavani osob.

V objektu zticené haly bylo nalezeno 5 lidi, z toho 2 muZzi ve véku 26 a 23 let
byli mrtvi, jeden chlapec ve véku 14 let byl zranén stfedné téZce, muz 47 let byl
s t¢Zkym poranénim hrudniku, hlavy a panve transportovan letecky do prazské vojenské

nemocnice ve StieSovicich a paty znalezenych zavalenych byl muz 47 let,

60



jehoZ zajisténi provadél pravé zpovidany respondent. Ctvrty zranény muz z objektu
utekl a nebyl oSetien.

Muz byl zavalen tézkym ocelovym nosnikem, ktery muze uvéznil ptiskiipnutim
obou dolnich koncetin v oblasti Iytek vleze na bfise. Klient byl na prvni pohled
orientovany, pln¢ pti védomi, GCS 15; komunikuje dobte. V bezvédomi muz nebyl
a v anamnéze nem¢l zadna zhorSujici nebo ohrozujici onemocnéni.

Pied vyprosténim byla pii prvotni monitorace fyziologickych funkci zjisténa
dechova frekvence 16/min, saturace kyslikem 94%, nebot ventilace byla zhorSena
polohou, proto bylo u klienta zahdjeno podavani O2 kyslikovou maskou v mnozstvi
4 1/min. Akce srdecni asi 65/min, tlak krve 130/85mmHg. Pti klinickém vySetteni byly
dale nalezeny lehké odfeniny na hlavé a na rukou. Obé dolni koncetiny byly témét
amputovany. Klientovi byl zajistén krevni obe¢h dvéma kanylami velikosti 20G a 18G,
jejich zavedeni bylo velmi obtizné kviili prachu a $piné v misté nestésti; dale bylo
zahajeno podavani infuznich roztoki v poméru krystaloidy : koloidy 2:1, jaké mnozstvi
a druhy si jiz respondent nevzpomind. Pro silné bolesti byla klientovi podana analgezie
2ml Fentanylu.

Vyprosténi provadéla posadka HZS. Klient stravil v zavaleni vice nez 2 hodiny,
ocelové nosniky byly spojeny s okolnimi a pfi hrubé manipulaci hrozil pad okolnich
stén haly na pacienta i zachrandfe. Pro témét Uplnou traumatickou amputaci obou
dolnich koncetin zéachrandfi zvaZovali jeji dokonceni v terénnich podminkach
pro zkraceni doby v zavaleni.

Po vyprosténi klienta bylo provedeno oSetfeni otevienych poranéni obou dolnich
koncetin a celkova imobilizace ve vakuové matraci. Klient byl za pomoci posadky HZS
transportovan do vyjezdového vozu ZZS, kde byla provedena dal$i monitorace
fyziologickych funkei (TK, AS, SpO2, Df), kterd ukéazala rychly pokles krevniho tlaku
klienta na 100/50mmHg. Pro zamezeni dal§iho poklesu tlaku a rozvinuti
hypovolemického Soku byly klientovi podany dal§i infuzni roztoky a pro pokracujici
silné bolesti Iml Fentanylu i.v. pro navozeni analgezie.

Klient byl transportovan do nejbliz§i oblastni nemocnice na operacni sal

k amputaci obou dolnich konéetin.
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Prace byla pro klienta velmi naro¢né, nejen fyzicky ale i psychicky, protoze akce
trvala velmi dlouho a stidle nebylo jisté, zda jsou jiz nalezeni vSichni postizeni
Prognoza klienta byla dle slov respondenta vcelku dobra, na zivoté ohrozen

nebyl. Zpétna vsak vazba chybi. Sam dnes lituje, Ze se o piipad nezajimal vice.

Kazuistika 6 — Respondent 6, Stiedocesky kraj

Sestym dotazovanym je stiedni zdravotnicky pracovnik, vzdélanim vieobecna
sestra Snastavbou ARIP, ktery pracuje na Zdravotnické zachranné sluzbé
Crush syndromu setkal pouze jednou asi pied 14 lety a uz si nevzpomina na vSechny
detaily zasahu.

Respondent byl vyslan na podzim sposadkou RLP kmuzi zavalenému
ve vykopu. Nestésti se stalo ve vesnici, ktera byla od vyjezdového stanovisté vzdalena
v dojezdovém case 15 minut. Na vykopech pracovalo asi 5 muzd, kdyZz se mokra hlina
se Stérkem se sypala a uvéznila muze, 38let, ve vykopu.

Na prvni pohled byl muZz zasypan ve stoje opfeny o jednu sténu
asi 2,5 metrového vykopu po bradavky, pravou ruku mél uvéznénou pod télem, levou
ruku volnou. Muz byl plné pti védomi, GCS 15, orientovan, komunikoval a byl velmi
vydéseni az hystericky. Bylo viditelné vyssi dechové usili, nebot tlak na hrudnik nebyl
maly.

Pted vyprosténim byla provedena monitorace fyziologickych funkci, ktera
ukazala saturaci kyslikem na 95%. Muzi proto bylo okamzit¢ zapocato podavani
kysliku polomaskou v mnozstvi 4 I/min. Dale byla zjisténa vyssi dechova frekvence
az 20 decht/min, avSak velmi mélkych; akce srde¢ni na 76/min a tlak krve
na 135/80mmHg. Klinické vysSetfeni neukazalo Zadné vnéjsi poranéni na viditelnych
¢astech téla. AvSak bylo zde podezieni na poranéni patefe ¢i pravé horni a obou dolnich
koncetin, nejen kvili mechanismu tirazu ale i pro neustalé stesky klienta na bolest zad
anohou. V anamnéze klienta nebyla zjisténa zadna ohrozujici ani zhorSujici

onemocnéni.
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Pred vyprosténim, jesté v zavaleni byl zajistén krevni obéh klienta periferni Zilni
kanylaci. Protoze m¢l klient volnou pouze levou ruku, byla mu zavedena jedna kanyla
o0 velikosti 16G, tou bylo zapocato podavani infuznich roztokt, asi 500 ml F1/1. Dale
bylo klientovi poddno spolu s roztoky Calcium intraven6zné a pro bolesti byl klientovi
podan Fentanyl k navozeni analgezie.

Vyprostovaci prace zapocali pfitomni ostatni délnici, ale situaci spiSe zhorSovali
SvVou neorganizovanou snahou pomoci. Vyprosténi dokoncila posadka HZS. Muz stravil
v zavaleni celkem pfiblizné asi 35 minut.

Po vyprosténi, jesté ve vykopu bylo nutno provést celkovou imobilizaci klienta
vakuovou matraci. S pfihlédnutim k moznym zranénim byl klient pfenesen
do vyjezdového vozu ZZS k dal§imu oSetieni, kdy pfi klinickém vySetfeni byly
viditelné otlaky a odfeniny na dolnich koncetinach, zéroven se projevil rychle
narustajici otok koncetin. Nésledna, druha monitorace fyziologickych funkci neukdzala
zadné viditelné zmény na EKG, méfeno tfisvodem, ale ukazala velky pokles krevniho
tlaku na 90mmHg systolického tlaku a zvySeni akce srdec¢ni na 85/min. Proto bylo
klientovi podéno rychle vétSi mnoZstvi infuznich roztokd, krystaloidid i1 koloidd,
na mnozstvi a pomér si respondent nevzpomina, ale mysli si, Ze by to mohlo byt jako
u polytraumat 2:1. Dale byla klientovi zavedena mocova cévka a pro udrzeni diurézy
byla podana diuretika, Furosemid.

Klient byl transportovan vozem posadky ZZS po zemi na Anesteziologicko -
resuscitacni oddéleni nejblizsi oblastni nemocnice.

Préace byla pro respondenta velmi ndro¢nd, nebot’ je to jeden z méné obvyklych
ptipadi a setkal se s nim poprvé. Dnes uz by pry veédél 1épe, co a jak.

Klientovu prognézu si pry neodvazoval odhadovat, doufal jen, Ze to dobie
dopadne. Na stav klienta se respondent osobné vyptal. U klienta se nepotvrdilo zadné
vetsi poranéni na patefi, horni ¢i dolnich koncetinach, ale rozvinul se u né¢j Crush

syndrom do dvou dnti od pfijeti na odd€leni a musela byt u klienta provedena dialyza.
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4.3 Zdkladni tabulky identifikacnich vysledkii rozhovorii se zachrandii

Tabulka 1 pohlavi respondentii

Odpoved soucet | R1 R2 R3 R4 R5 R6
muz 5 1 1 1 1 1
zena 1
celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1
Z celkového poctu 6 respondentt byl 1 respondent Zena a 5 respondentt muzi.
Tabulka 2 vzdélani respondenti

Odpoved soucet [ R1 R2 R3 R4 R5 R6
MUDr. 2 1 1
ARIP 2 1 1
Dis. 2 1 1
celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka zobrazuje vzdélani respondentti. Z celkového poétu 6 respondenti byli

2 1ékari, 2 vSeobecné sestry s nastavbou ARIP a 2 Diplomovani specialisté v oboru

Zdravotnicky zachranaf.

Tabulka 3 pracovni zarazeni respondenti

Odpoved soucet | R1 R2 R3 R4 R5 R6
l¢kar 2 1 1
stiedni zdravotnicky pracovnik 4 1 1 1 1
celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka znadzorfiuje pracovni zatazeni respondentli v ramci ZZS. Z celkového poctu

6 respondentli pracuji 2 respondenti jako 1€kati a 4 respondenti jako stfedni zdravotnicti

pracovnici.
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Tabulka 4 délka praxe respondenti na ZZS

Odpoved soucet [ R1 R2 R3 R4 R5 R6

1 rok 1 1

9 let

11 let

13 let

20 let

24 let

oO|lR|Rr|R|Fk|F,
H

celkovy vyskyt

Z celkového poctu 6 respondentii byla kazda kategorie piedstavujici délku praxe

zachranafi na ZZS byla zastoupena jednim respondentem.

Tabulka 5 vy$Si naro¢nost prace pro respondenta u pripadu Crush syndromu

Odpoveéd soucet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6
ano, naro¢nost byla vyssi 3 1 1 1
ne, prace nebyla naro¢néjsi nez jiné 3 1 1 1
celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1 1

Z celkového poétu 6 respondenti 3 zrespondentd pocitili vy$$i  zatéz

wewvr

Tabulka 6 zpétna vazba respondenta na stav klienta

Odpoved souCet | R1 R2 R3 R4 R5 R6
ano 2 1 1
ne 4 1 1 1 1
celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1 1

Z celkového poctu 6 respondentti méli zpétnou vazbu na klienta pouze 2 respondenti.
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4.4  Kategorizace dat v tabulkdach

Seznam kategorizacnich skupin
1. Pohlavi klienta (Tabulka 7)
. V¢k klienta (Tabulka 8)

2

3. Pfticina zavaleni, zasypani (Tabulka 9)

4. Material (Tabulka 10)

5. Misto (Tabulka 11)

6. Predchozi onemocnéni zhorSujici stav klienta (Tabulka 12)

7. Doba stravena v zavaleni klienta (Tabulka 13)

8. Specialni postupy Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci (Tabulka 14 — 20)
9. Ptiznaky Crush syndromu na misté a béhem transportu (Tabulka 21)
10. Sméfovani klienta (Tabulka 22)

11. Progndza klienta dle tivahy respondenta (Tabulka 23)

12. Potvrzeni rozvinuti Crush syndromu u klienta (Tabulka 24)

Tabulka 7 pohlavi klienta

Odpoved souCet | R1 R2 R3 R4 R5 R6
muz 6 1 1 1 1 1 1
zena 0
celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1 1
Z celkového poctu 6 kategorizovanych odpovédi byli vSichni klienti muzi.
Tabulka 8 vék klienta

Odpoved souCet| R1 R2 R3 R4 R5 R6
35—40 let 3 1 1 1
41 — 45 let 2 1 1
46 - 50 let 1 1
celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1 1

66




Tato tabulka prezentuje kategorizované odpovédi respondentli na otazku véku klienta,
jehoz ptipad popisovali. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondenttt je 6.
V kategorii 35 — 40 let byli 3 respondenti, v kategorii 41 — 45 let byli 3 respondenti
a v kategorii 46 — 50 let byl jeden respondent.

Tabulka 9 pfi¢ina zavaleni, zasypani

Odpoved soucet [ R1 R2 R3 R4 R5 R6
dést’, vliv pocasi 1 1
lidsky faktor 3 1 1 1
nestastnd nahoda 1 1
vice faktor soucasné 1 1
celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka znazornuje kategorizované odpovédi respondentii na otazku: Jaka byla
pfi¢ina zavaleni? Z celkového poctu kategorizovanych odpovédi byla odpovéd dést,
vliv pocasi zastoupena 1x; lidsky faktor 3x; neStastna nidhoda 1x a vice faktort

pusobicich soucasné 1x.

Tabulka 10 material

Odpoved souCet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6
zelezné nosniky, sutiny 2 1 1
mokra hlina 1 1
jil 1 1
kombinace materialti (hlina, jil, Stérk) 2 1 1
celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka zobrazuje kategorizované odpovédi na otazku: Jaky byl materidl, kterym
byl klient zavalen? Z celkového poctu kategorizovanych odpovédi 6 byla odpoved

zelezné nosniky, sutiny uvedena 2x; mokra hlina 1x; jil 1x a kombinace materidlll 2x.
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Tabulka 11 misto

Odpoved soucet | R1 R2 R3 R4 R5 R6
vykop 4 1 1 1 1
hala 1 1
stodola 1 1
celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka znazornuje kategorizaci odpovédi na otdzku: Jaké bylo misto, kde byl
Klient zavalen? Z celkového poctu kategorizovanych odpovédi 6 byla odpovéd vykop

uvedena 4x; hala 1x a stodola 1x.

Tabulka 12 predchozi onemocnéni zhorSujici stav klienta

Odpoved soucet | R1 R2 R3 R4 R5 R6
ano 0
ne 6 1 1 1 1 1 1
celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1 1

Ze 6 klientti nemél zadny klient néjaké predchozi onemocnéni ptsobici neptizniveé

na prognozu, ¢i piimo zhorsujici stav klienta.

Tabulka 13 doba stravena v zavaleni

Odpoved soucet [ R1 R2 R3 R4 R5 R6
10 — 20 minut 1 1
25 — 30 minut 1 1
35 — 40 minut 3 1 1 1
vice nez 2 hodiny 1 1
celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka zobrazuje kategorizaci odpovédi na otdzku: Jak dlouhd byla doba
v zavaleni? Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondenti je 6.
Kategorie 10— 20 minut byla zastoupena 1x; kategorie 25 — 30 minut 1x;

kategorie 35 — 40 minut 3x a kategorie vice nez 2 hodiny 1x.
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Tabulky 14 — 20 zobrazuji kategorizované odpovédi na otazky: Jaka byla

poskytnuta pfednemocni¢ni péce pred vyprosténim? a Jakou piednemocnicni péci jste

poskytl/a po vyprosténi.

Tabulka 14 monitorace fyziologickych funkci pred vyprosténim

Odpoved soucet | R1 R2 R3 R4 RS R6
ano 6 1 1 1 1 1 1
ne 0
celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1 1

Z celkového poctu 6 respondentti vSichni uvedli, ze provedli monitoraci fyziologickych

funkei pted vyprosténim klienta.

Tabulka 15 zavedeni PZK a zahajeni infuzni terapie pied vypro$ténim klienta

Odpoved soucet | R1 R2 R3 R4 R5 R6
ano 6 1 1 1 1 1 1
ne 0
celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1 1
Z celkového poctu 6 respondentti byla uvedena kategorizovana odpovéd’ ano 6x.
Tabulka 16 monitorace EKG po vyprosténi klienta

Odpoved soucet [ R1 R2 R3 R4 R5 R6
ano 2 1 1
ne 4 1 1 1 1
celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1 1

Z celkového poctu 6 respondentil 2 uvadi, ze provedli monitoraci EKG po vyprosténi

klienta.
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Tabulka 17 podani analgezie pied a po vyprosténi klienta

Odpoved soucet | R1 R2 R3 R4 R5 R6
pted vyprosténim 2 1 1
po vyprosténi 1 1
pied i po vyprosténi 2 1 1
bez analgezie 1 1
celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1 1

Z celkového poctu 6 respondenti 2 uvadi, ze podali analgezii klientovi pted
vyprosténim, 1 ji podal po vyprosténi, 2 pted 1 po vyprosténi a jeden klient byl bez

analgezie.

Tabulka 18 podani jinych 1ékii pred ¢i po vyprosténi klienta

Odpoved soucet | R1 R2 R3 R4 R5 R6
Calcium i.v., Furosemid i.v. 2 1 1
Solumedrol i.v. 1 1
zadné 3 1 1 1
celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1 1

Z celkového poctu 6 respondentii uvadi dva, ze podali Calcium i.v. a Furosemid i.v.,

Solumedrol i.v. byl podanlx a 3x nebyly podany zadné dalsi léky.

Tabulka 19 zahajeni forsirované diurézy u klienta

Odpoved soucet | R1 R2 R3 R4 R5 R6
ano 2 1 1
ne 4 1 1 1 1
celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1 1

Z celkového poctu 6 respondentii pouze 2 zahgjili u klienta s Crush syndromem

forsirovanou diurézu v PNP.
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Tabulka 20 zavedeni PMK

Odpoved soucet [ R1 R2 R3 R4 R5 R6
ano 2 1 1
ne 4 1 1 1 1
celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1 1

Zavedeni PMK uvedli dva respondenti z celkového poctu 6 respondent.

Tabulka 21 pFiznaky Crush syndromu na misté a béhem transportu

Odpoved souet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6
vyrazny pokles TK 2 1 1
pokles TK, otok, otlaky 1 1
pokles TK, otok, otlaky, parestezie 1

pouze otlaky
celkovy vyskyt

DL

Z celkového poctu 6 respondentil 2 uvadi, ze u klienta doslo k vyraznému poklesu TK;
2 respondenti uvadi vyskyt poklesu TK, otok a otlaky; 1 respondent uvadi pokles TK,

otok, otlaky a parestezie a 1 respondent uvadi pouze vyskyt otlaki.

Tabulka 22 smérovani klienta

Odpoved soucet | R1 R2 R3 R4 R5 R6
traumacentrum 3 1 1 1
ARO 2 1 1
operacni sal 1 1
celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1 1

Z celkového pocétu 6 respondentti 3 transportovali klienta s Crush syndromem do
traumacentra, 2 respondenti transportovali klienta na ARO a 1 respondent transportoval

klienta na chirurgicky operaéni sal nejbliz$i nemocnice.

71




Tabulka 23 prognoza klienta dle uvahy respondenta

Odpoved soucet | R1 R2 R3 R4 R5 R6
dobra 5 1 1 1 1 1
nevi 1 1
celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1 1

Podle 5 respondentti z celkového poctu 6 respondentli byla prognéza klienta dobra, 1

respondent neveédel.

Tabulka 24 potvrzeni rozvinuti Crush syndromu u Klienta

Odpoveéd soucet [ R1 R2 R3 R4 R5 R6
ano 2 1 1
ne 0
nevi 4 1 1 1 1
celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1 1

V JihoCeském kraji byla 3x uvedena kategorizovana odpovéd’ nevi. Ve Stiedoc¢eském
kraji byla 2x uvedena kategorizovana odpoveéd’ ano a 1x odpovéd nevi. Celkovy pocet

kategorizovanych odpovédi respondentti je 6.
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5 DISKUSE

V pribéhu zpracovani teoretické casti a piipravy pro praktickou ¢ast prace
I dokonce v prubéhu svého studia jsem se osobné piesvédCila, jak malo informaci
0 problematice Crush syndromu je mozné ziskat, pokud nemate vlastni iniciativu
V prohlubovani znalosti. Béhem studia jsem se o Crush syndromu dozvédéla zakladni
informace jako je definice syndromu, zakladni princip jeho rozvoje a zakladni postup
Vv zajisténi klienta s rozvijejicim se Crush syndromem. M¢ osobné tyto informace
nestacily a vyvstalo zde plno otazek, na které literatura jen stézi dokazala odpovédeét,
tyto informace bylo nutno rozvinout. Béhem prace na teoretické ¢asti této prace jsem se
pfesvédcila, jak malo o této problematice a vim. Bohuzel jaké bylo mé piekvapeni
ve chvili, kdy jsem se na riznych zdrojich, mimo jiné i v Narodni 1ékatské knihovné
Vv Praze, shanéla po odborné literatuie na toto téma a zjistila, ze takové literatury je jen
velmi malo; je datovana do doby pted 10ti lety, nebo jsou to pouze vytazky z knih
uloZenych v zahrani¢i, kdy pro jejich pouziti by bylo nutné ¢ekat n¢kolik mésict az je
knihovny zaSlou a platit horentni sumy. Jen maloktera Ceska literatura obsahovala
uvadéla informace velmi strohé. Nakonec jsem ziskala n€kolik hodnotnych zdroji na
téma Crush syndromu, mimo jiné knihu od mad’arského autora M.S.Severa v anglicting,
ktera byla dobrym opérnym bodem pro mou praci.

Pfedmétem vyzkumu bakaldiské prace bylo zmapovat a porovnat teoretické
znalosti zdravotnickych zachranaii Zdravotnické zéachranné sluzby Jihoceského
a Stfedoceského kraje véetné schopnosti vyuziti téchto znalosti v praxi. Kvantitativni
vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na zmapovani teoretickych znalosti v problematice
Crush syndromu v ptednemocni¢ni neodkladné péci zdravotnickych zachranait
JihocCeského a Stfedoceského kraje a ziskané vysledky z obou kraji vzéjemné porovnat.

Bylo rozesldno 105 dotazniki na 7 vyjezdovych stfedisek Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje v okresech Ceské Bud¢jovice, Tabor, Pisek,
Strakonice, Prachatice, Cesk}'/ Krumlov a Jindfichiv Hradec a 105 dotaznik(
na 7 vyjezdovych stfedisek Zdravotnické zéachranné sluzby Stfedoceského kraje

v okresech Kladno, Rakovnik, BeneSov, Kolin, Pfibram, Beroun a okres Praha —
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Vychod (Ri¢any). Celkem se vratilo zobou kraji 194 dotaznikii, znichz 8 bylo
vyplnénych nespravné, a z vyzkumného Setfeni byly vylouceny. Do vyzkumného
Setfeni v kvantitativni ¢asti bylo tedy zahrnuto 186 dotaznikii dohromady z obou kraju.
Do Jihoceského kraje bylo zaslano 105 dotaznikd, zpét se vratilo dotaznikd spravné
vyplnénych 88 (83,8%). Do Stredoceského kraje bylo odeslano 105 dotaznikii, z nichz
se vratilo spravné vyplnénych 98 (93,3%). Navratnost byla nad mé ocekavani velka,
myslim, Ze to mohu povazovat za uspéch.

Jak vyplyvd zprvni otazky dotazniku, na dotaznik odpovidalo vice
zdravotnickych zéachranaii muzi z JihoCeského kraje a to 56,8% (50) z celkového
mnozstvi respondentti 88 (100%), a naopak Zen odpovidalo vice ze stifedoceského kraje
at0 59,2% (58) z celkového mnozstvi 98 (100%) pro tento kraj.

Druha otizka mapovala vek zachranait. Mezi 6 v€kovymi skupinami byla
v JihoCeském kraji nejvice zastoupena kategorie 26 — 35 let a to 34,1% (30) respondentti
pro tento kraj, naproti tomu ve StiedoCeském kraji byla tato kategorie zastoupena jen
26,5% (26) respondentil pro tento kraj. Nejvice zastoupenou kategorii ve Stfedo¢eském
kraji byla kategorie 36 — 45 let a to 38,7% (38) respondenty pro tento kraj
a Vv JihoCeském kraji do této kategorie spadd 27,3% (24) respondenti. Z toho lze
vyvodit, Ze na vyjezdovych stanovistich ZZS Jiho¢eského kraje pracuje vice zachranaii
mladsich nez na ZZS Stfedoceského kraje.

Treti otazka ukazuje, Zze pro oba kraje je nejvice zastoupenym vzdélanim
zachranart stfedni zdravotnické vzdélani s nastavbou ARIP. Pro Jihocesky kraj je to
31,8% (28) respondentl a pro Stfedocesky kraj 49% (48) respondentti. Tento stav je
ale pochopitelny vzhledem k zakladani oboru Zdravotnicky zachranai na vysokych
$kolach v Ceské republice az v pozdéjsi dobé&. Zdravotnicky zachranaft je stile mladym
oborem a zatim jen malo jeho absolventi nahrazuji na zadchrannych sluzbach zkuSené
sestry.

Posledni demografickd otazka mapuje délku praxe zachranarii na Zdravotnické
zachranné sluzbé Jihoceského a Stredoceského kraje v letech. Ze Sesti skupin
vytvofenych pro tento ucel je nejvice zastoupenou skupinou pro oba kraje skupina
11— 20 let praxe na ZZS. V Jihoceském kraji pracuje na ZZS 43,2% (38) respondenti
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11 — 20 let, ve StiedoCeském kraji je to méné, 31,6% (31) respondentli. Tento vysledek
ukazuje na zastoupeni prakticky pomérné velmi zkusenych zachranaiti ve vyzkumném
vzorku.

Nékolik nasledujicich otdzek dotaznikd se tykaly definice Crush syndromu,
klinickych pfiznakt, situaci pfi kterych se vyskytuje a zakladnich postupi zajiSténi
vV PNP. Na patou otazku: Co je to Crush syndrom?, odpovédéla dle oCekavani drtiva
vétSina respondentll spravné vybérem moznosti teézky stav vznikly rozsahlym
rozdrcenim kosterniho svalstva pfi zavaleni, ¢i zasypdni; jehoz nasledkem byva
hypovolemicky Sok a selhani ledvin, jak uvadi Lékatsky slovnik online. Z Jiho¢eského
kraje odpovédélo spravné 97,7% (86) respondentli a ze StiedocCeského kraje to bylo
83,7% (82) respondentil. Dalsi moznosti byla odpovéd’, ktera definovala Blast syndrom,
jehoz mechanismem vzniku je tlakova vina. Rozhodné by si zachranat nemél tyto dva
syndromy plést, ale 2,3% (2) respondentti z Jihoceského kraje a 14,3% (14) respondenti
ze Stredoceského kraje dokazuji, Ze se to stava.

Hlavnimi pfi¢inami vzniku Crush syndromu jsou, jak uvadi literatura, rozpad
svalovych bunék, tnik myoglobinu a toxini do krve, hypovolemicky Sok, selhani
ledvin. Tuto odpovéd uvedlo v Sesté otazce 90,9% (80) respondentt z Jihoceského kraje
a 79,6% (78) respondentti ze StredoCeského kraje. Spravnou odpovéd zna vétSina
z dotazovanych. Je vSak zajimavé, Ze aCkoliv definici Crush syndromu znala drtiva
vétSina respondentdl z obou krajl, spravné pfiCiny jeho vzniku uz uvadi respondentt
méng, v JihoCeském kraji 9,1% (8) respondentd a ve StiedoCeském kraji dokonce
18,4% (18) respondentti se pfiklonilo k odpovédi, kterda se tyka pficiny vzniku
jiz zminovaného Blast syndromu.

Sedmé otdzka dotazniku mapovala, zda zachranéii vi, pifi jakych situacich
je nutno pomyslet na mozny Crush syndrom. Spravnou odpovéd’, pii zavaleni nebo
zasypani téla materialem pii Zivelnych katastrofach, valeénych konfliktech, sesuvech
pudy a podobné, vybralo 95,5% (84) respondentli z JihoCeského kraje, ze Sttedoceského
kraje tuto odpovéd’ vybralo 83,7% (82) respondentii. Jesté stale se vyskytuji odpovedi
tykajici se situace mozného vzniku Blast syndromu, v JihoCeském kraji tak odpovidalo

uz jen 4,5% (4) a ve StredoCeském kraji 12,2% (12) respondentii; ale je patrné zlepSeni.
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Osméa otdzka meéla za twkol odhalit miru teoretickych znalosti v hlavnich
klinickych projevech Crush syndromu. Literatura uvadi klinické ptiznaky jako silné,
nesnesitelné bolesti svalti; rychly pokles krevniho tlaku po vyprosténi a zastaveni
diurézy. Spravnou odpovéd vybralo 93,2% (82) respondentl z JihoCeského kraje
a 85,7% (84) respondentt ze Stiedogeského kraje. Rekla bych, Ze spise neZ na zlepseni
miry informovanosti o Crush syndromu béhem vypliovani dotazniku, ukazuje tento
vysledek na jednoduchost a logickou posloupnost otazek v dotazniku. Dale ztoho
usuzuji, ze urCité procento z predchozich Spatnych odpovédi bylo zavinéno
nepozornosti pfi vyplnovani, automatizaci prace ¢i nedostatkem casu pro pozorné
precteni celého dotazniku. I v této otdzce se objevuji Spatné odpovedi.

Mezi specificka zajisténi u klienta s Crush syndromem v PNP patii zajisténi
dvou zilnich vstupti, tekutinova resuscitace jako u hypovolemického Soku, forsirovana
diuréza, celkova imobilizace, monitorace EKG, analgezie a dalsi (24). Z Jiho¢eského
kraje se k této odpovédi na devatou otazku piiklonilo 97,7% (86) respondentli a ze
Stfedoceského kraje 93,9% (92) respondent, coz je drtiva vétSina.

Desata otazka se tykala zajiSt€éni Crush syndromu v PNP, ale také postupl
pfi zajisténi tézkych zivot ohrozujicich stavii obecné, které jak uvadi literatura, jsou
inspirovana Safarovou abecedou a dal§imi trauma-protokoly (21). Odpoveéd’, zajisténi
zakladnich zivotnich funkci, zajisténi Zilni linky a zahdjeni podavani tekutin i.v. jesté
pfed vyprosténim klienta, zkratit dobu v zavaleni a zajiS§téni na minimum, postupovat
lege-artis, vybrali témét vSichni respondenti. Z jihoceského kraje to bylo 97,7% (86)
respondentt a ze Stfedoceského kraje 98% (96) respondentt. To ukazuje dobrou znalost
téchto specifik a ptipravenost zachranaii obou kraji vzhledem k tézkym staviim
obecné.

Jedenactd otazka méla za ukol vyfiltrovat respondenty podle toho, jestli se
setkali s ptipadem Crush syndromu osobné v prub&éhu svého pusobeni na ZZS.
V JihoCeském kraji se Crush syndromem setkalo pouze 11,4% (10) respondentl
z celkového poctu 88 (100%). Ve Stiedoceském to bylo 28,6% (28) respondentl

z celkového poctu 98 (100%), to je témei 3x tolik co v JihoCeském kraji. Tento
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vysledek potvrzuje mé predpoklady o vySsim vyskytu pfipadu Crush syndromu
ve Stiedoceském kraji.

Spravné sméefovani klienta s Crush syndromem pozitivné ovlivni nasledny vyvoj
jeho stavu, proto je nutné dobie vyhodnotit situaci a ptedat klienta V nejblizSim
traumacentru (24). Tuto moznost vybralo pro odpovéd’ na dvanactou otazku 97,7% (86)
respondentll z JihoCeského kraje a 96% (94) respondentii ze Stfedoceského kraje.
Z vysledku usuzuji, ze zachranafi obou kraji jsou schopni velmi dobie posoudit stav
klienta s Crush syndromem a dopravili by takového klienta na odd¢leni s péci vhodnou
a dostate¢nou pro takovyto vazny stav.

Ttinacta otazka byla zaméfena na znalost zakladnich pravidel bezpecnosti prace
zachranafe a spravnych postupti zajisténi klienta s Crush syndromem. Vyprosténi
klienta provadi vzdy posddka Hasi¢ského zachranného sboru. Spravnou odpovéd’ uvadi
shodny pocet respondentli z obou krajii, tedy 86, kvili riznému pocétu navracenych
spravné vyplnénych dotaznikili jsou procentudlni vysledky jiné, v Jiho¢eském kraji to je
97,7% a ve Sttedoceském kraji 87,8%.

Z ptedchozich vysledkli usuzuji, ze teoretickd pfipravenost zachranait
z Jihoceského kraje je na shodné urovni jako ve StredoCeském kraji, jejich teoretické
znalosti o Crush syndromu v pfednemocni¢ni neodkladné péci jsou u zachranait z obou
krajli na velmi dobré urovni. Uvedeni odpovédi nevim u nékterych otdzek pfipisuji
nedostate¢nému zajmu zachranait pii vypliovani dotazniku, nevéfim totiz, ze by mohlo
Jit o opravdovou nevédomost.

Na c¢trnactou otazku odpovidali pouze ti respondenti, kteti v jedenacté otdzce
uvedli, Ze se osobné setkali s pfipadem Crush syndromu. Tato otdzka mapovala,
zda respondenti citili psychickou zatéz pii praci u zajisténi klienta s Crush syndromem
vV PNP. V JihoCeském kraji nejvice respondenti 60% (6) z 10 (100%) uvedlo,
ze psychickou naroc¢nost spiSe pocitili; a shodny pocet 20% (2) respondenti uvadi,
ze zat€z citili a spiSe necitili. Ve StfedoCeském kraji nejvice respondentti uvadi,
ze psychickou zatéz spise necitili, 57,1% (16) respondenti z 28 (100%); dalsi odpovedi

byly zastoupeny podobnym mnoZstvim procent. Zda se, Ze zajiSténi piipadu Crush
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syndromu je pro zachranare StfedoCeského kraje psychicky snazsi, nez pro zachranare
JihoCeského kraje.

Patnécta otazka mapuje osobni nazor zachranarii Jiho¢eského a StiedoCeského
kraje na mnozstvi informaci o Crush syndromu, které jiz meéli moznost ziskat.
V Jihoceském kraji 56,8% (50) respondentt uvadi, ze spiSe informace maji; 29,6% (26)
respondentl uvadi, Ze dostatek informaci nema. Zbyli respondenti, 13,6% (12) bud’ ma
naprosty dostatek informaci, nebo o né€ nejevi zdjem. Ve Stredoceském kraji 55,1% (54)
respondentll mysli, Ze spiSe ma dostatek informaci; nedostatek informaci citi 26,5% (26)
respondentt. Zbylych 18,3% (18) respondentd uvadi, ze dostatek informaci ma nebo
nemaji zajem. V obou krajich jsou vysledky velice podobné.

Nedilnou soucasti prace na zachranné sluzbé je vzdéldvani. Na mnohych
vyjezdovych stiediscich ZZS se konaji tématicka Skoleni, Sestnacta otdzka mapuje, jaké
moznosti a zajem o dalsi vzdélavani v problematice Crush syndromu maji zachranafi
Jihoceského a Stiedoceského kraje v ramci ZZS. Z Jihoceského kraje celych 50% (44)
respondentll uvadi, Ze maji moznost se vzdélavat, ale pouze individualné a 34,1% (30)
respondentll moznost nemaji. Pouhych 9,1% (8) respondenti uvedlo, Ze méli v ramci
Z78S na téma Crush syndromu Skoleni. Ze Stfedoceského kraje Skoleni v rdmci ZZS
mély dokonce pouze 2% (2) respondentli, 38,8% (38) respondentli se vzdélava
individualné a vice neZ polovina, 55,1% (54) uvedlo, Ze nemaji moznost se v ramci ZZS
V této problematice vzdélavat. Myslim, ze jsou to alarmujici vysledky. Ukazuji na to,
jak je tento syndrom opomijen, v ramci ZZS nejsou k této problematice témeét Zadna
Skoleni a maji-li zachranafi zajem o dalsi informace o Crush syndromu, na zachrannych
sluzbach nejsou dostupné Zadné materialy k individualnimu vzdélavani.

V kvantitativni ¢asti vyzkumného Setfeni bylo sledovano potvrzeni ¢i vyvraceni
hypotézy: Zdravotnicti zachranafi Jiho¢eského a Stfedoceského kraje jsou teoreticky
znali v problematice Crush syndromu. Tato hypotéza byla potvrzena.

Cilem kvalitativniho vyzkumného Setfeni v druhé ¢asti prace bylo zmapovat
praktické zkuSenosti zdravotnickych zachranaiti Jihoceského a Stredoceského kraje
vpéci o klienta s Crush syndromem v ptednemocni¢ni neodkladné péci. Formou

strukturovanych rozhovort se tfemi respondenty z JihoCeského a tfemi respondenty
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ze Stredoceského kraje jsem ziskala Sest popisti, struénych kasuistik, ptipadi Crush
syndromu. Pro lepsi orientaci v kasuistikach jsem vytvofila tabulky, do kterych byly
kategorizovany odpovédi respondenti.

Tabulka 1 seznamuje s pohlavim respondentl, tedy zachranaia a lékart, kteti
byli pfitomni zajisténi klienta s Crush syndromem v terénu, pamatovali si cely piipad
a byli ochotni mi tuto zkuSenost piiblizit. V JihoCeském kraji byli dva respondenti muzi
a tietim respondentem byla Zena. Ve stfedoCeském kraji byli vSichni tfi respondenti
muzi.

Tabulka 2 ukazuje jaké je vzdélani vySe zminénych respondentti a Tabulka 3
ukazuje pracovni zatfazeni respondentil a tabulka 4 délku jejich praxe na Zdravotnické
zachranné sluzb&. Za Jihocesky kraj odpovidal jeden l1ékaf, jehoZ praxe na ZZS je jeden
rok; jeden Diplomovany specialista, ktery na ZZS slouzi 13 let a vSeobecna sestra
s praxi dlouhou 11 let. Ve StfedoCeském kraji je slozeni respondenti dle vzdé€lani
stejné, odpovidal jeden I€kar s praxi dlouhou 24 let, jeden Diplomovany specialista
s praxi dlouhou 9 let a vSeobecna sestra s praxi dlouhou asi 20 let. Z téchto udaju je
vidét, Ze nezalezi na délce praxe a s pfipadem Crush syndromu se miZete setkat
za prvni rok pasobeni u ZZS nebo za 20let. Pfipadii Crush syndromu je velmi malo
aje mozné, ze se s takovym piipadem zachranaii nesetkaji za celou dobu pisobeni
na ZZS ani jednou.

Tabulka 5 ptibliZzuje naro€nost prace u zajisténi klienta s Crush syndromem pro
respondenty, kdy vSichni tfi respondenti z JihoCeského kraje uvadéji, ze prace pro né
Stejny ndzor mé 1 jeden respondent ze StiedoCeského kraje, zbyli dva respondenti
uvadéji, ze prace u ptipadu Crush syndromu pro né byla narocnd vice nez u jinych
ptipadd, vétSinou fyzicky, pro nepfistupny terén ¢i pro nebezpec¢i pro klienta
| zachranafe hrozici trvale béhem celého zasahu. Tabulka 6 ukazuje, zda méli
respondenti zpétnou vazbu na stav klienta. Pouze dva ze 6 respondent méli moznost
azajem o informace o vyvoji stavu klienta. Diky témto dvéma respondentim jsou
popsané piipady jeste¢ zajimavéjsi a je podlozené, Ze Slo skutecné o ptipady Crush

syndromu. Oba tito respondenti byli ze StfedocCeského kraje. Je jasné, ze ziskat
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informace klientovi jako stfedni zdravotnicky pracovnik neni viibec snadné. Avsak
velmi lituji, ze n¢kdy ti, jez informace mohou ziskat, jde — li o tak zajimavy ptipad, jimz
Crush syndrom bezpochyby je, nemaji o informace zadny zajem.

Tabulky 7, 8, 12, 23 a 24 se zaméfuji pfimo na klienta, popisuji jeho pohlavi,
vek, struénou anamnézu, prognézu klienta dle uvazeni respondenta, a zda byl u klienta
potvrzen Crush syndrom. Tabulky 9, 10, 11, 13 — 22 zobrazuji pichlednéji vlastni
piipad, jeho pfiCinu, pifiznaky, prub¢h; a podrobné popisuji postupy prednemocni¢ni
péce, ktera byla u klienta provedena. Pohlavim byli klienti vSichni muzi (Tabulka 7).
Vékem byli klienti rozdéleni do kategorii, kdy tfi klienti byli ve vékové kategorii 35 —
40 let, dva klienti v kategorii 41 — 45 let a jeden klient byl v kategorii 46 — 50 let. Zadny
z klientli nemél v anamnéze pfedchozi onemocnéni, které by mohlo zhor$it nebo ohrozit
klientiv stav (Tabulka 12). Prognéza vSech klientl byla respondenty urcena jako dobra,
jen jediny respondent si nedovolil usuzovat (Tabulka 23). Crush syndrom byl potvrzen
u dvou klientl a to pravé u klientli respondentd, kteti ziskali informace o klientovi
po predani do zdravotnického zatizeni (Tabulka 24).

Jaka byla pficina zavaleni klientli, je zobrazeno v Tabulce 9. Nejcast&jsi hlavni
pri¢innou zavaleni klientl byl lidsky faktor, tato odpovéd’ se ve vypovédi respondentti
objevila celkem 3x. Ostatni faktory jako dést’ a vliv pocasi, neSt'astna ndhoda nebo vice
faktordi plsobicich soucasné, byly uvedeny ve vypovédich respondentli kazdy jednou.
Nejcastéji uvedenym materidlem, kterym byli klienti zavaleni, jsou Zelezné nosniky
a sutiny, nebo kombinace materiald jako je hlina, Stérk a jil, kdy oba typy byly uvedeny
2x (Tabulka 10). S materidlem Gzce souvisi misto zavaleni, vSechna mista byla popsana
a kategorizovana v Tabulce 11. Ctyfi ze Sesti respondentli uvadi jako misto zavaleni
vykop pro vodovodni ¢i kanalizacni potrubi, jeden respondent uvedl jako misto zavaleni
stodolu na statku a jeden respondent uvedl primyslovou halu.

Autofi J. Pokorny, M.S. Sever a dals§i (22, 24, 27, 29) se shoduji, ze doba
stravena v zavaleni je velmi dilezitym faktorem v rozvoji Crush syndromu. Cas, jaky
stravili v zavaleni klienti respondentli je zobrazen v Tabulce 13. Zde jsou udaje
poskytnuté respondenty rozdéleny do kategorii. VétSinou klienti stravili v zavaleni dobu

v fadu desitek minut, jen jeden respondent uvedl ¢as v zavaleni delsi nez dvé hodiny.
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Vyprostovaci prace dle vypovédi respondentt provadéla vzdy vyhradné posadka
Hasi¢ského zachranného sboru, vétSinou i1 pies obtizny terén pracovali velmi rychle
a bezpecné. Pouze v jednom piipadé zavaleni klienta bylo vyprostovani natolik ztiZzeno
hrozicim nebezpecim a obtiznym terénem, Ze museli hasi¢i pracovat velmi opatrné
a pomalu.

Tabulky 14 — 20 se tykaji specialnich postupti v zajisténi klienta s Crush
syndromem. VSichni klienti, jejichz piipad respondenti popsali, byli pii piijezdu
posadky Zdravotnické zachranné sluzby plné pti védomi, orientovani a komunikovali.

Podle M.S. Severa (24) je zahajeni péce jesté¢ pred vyproSténim klienta
dilezitym ukonem, ktery piiznivé ovlivni dalsi vyvoj stavu klienta. Tabulka 14 ukazuje,
ze vSem klientim byla pfed vyprosténim provedena monitorace fyziologickych funkei.
klienta, minimalné dvéma perifernimi vstupy, a zahajeni podavani infuznich roztokd,
tekutinové resuscitace. Tento postup provedli vSichni respondenti (Tabulka 15).

Sever (24) dale uvadi, ze jednim z ukazatelti mozného rozvoje Crush syndromu
je vySetfeni EKG, plsobenim tlaku a reakci, které v tcle probihaji, dochédzi casto
k hyperkalemii, ktera ma za nasledek srde¢ni arytmie. VySetieni EKG bylo provedeno u
dvou klientti, u zbylych ¢étyt provedeno nebylo (Tabulka 16). Dle mého ndzoru vsak
vySetieni EKG patii k zdkladni monitoraci fyziologickych funkci a mélo by byt
provadéno pii kazdém vyjezdu Zdravotnické zachranné sluzby.

Podani analgezie nema vliv na vlastni vyvoj Crush syndromu uvadi Sever (24).
Avsak je zndmo, Ze analgezie pozitivné plisobi na psychicky stav klienta, ktery pocit'uje
mensi bolest a tim je klidnéjsi. Dle J. Pokorného (22) odstranénim nebo zmirnénim
bolesti a stresu ziskavaji 1¢kafi Cas ke stanoveni pracovni diagnézy a k odpovidajici
1écbe. Tabulka 17 ukazuje piehledné, zda byla klientovi podana analgezie pied, po
vyprosténi, v obou situacich ¢i nebyla podana viibec. Dle vypoveédi respondentt byla
u5 klienti podana analgezie pro silné bolesti, vZzdy $lo o opoid Fentanyl, podany
intravendzné v rizném mnozstvi. Pouze jeden respondent uvadi, Ze klienta zajistili

bez analgezie, nebot’ ji klient odmital.
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Mezi dalsi postupy v zajisténi klienta patii i podani jinych 1éki, naptiklad Calcia
pro piedpoklad hypokalcémie, klickového diuretika Furosemidu pro zahgjeni
forsirované diurézy, ktera je jednim ze specidlnich postupt v zajisténi klienta s Crush
syndromem podle Severa (24), ¢i podani jinych 1&ku specifickych pro situaci.
V Tabulce 18 je uvedeno jaké 1éky byly podavany pted ¢i po vyprosténi. Tabulka 19
odkazuje na specialni postup jakym je zahdjeni forsirované diurézy, ta byla zahajena ve
dvou pfipadech a to ve StfedoCeském kraji. Pro zah4jeni forsirované diurézy a pro
sledovani diurézy obecné je vhodné zavést klientovi permanentni mocovou cévku.
Tabyla zavedena dvéma klientim. U jednoho pro zahijeni forsirované diurézy
a u druhého jako postup pfi podezieni na poranéni bederni patete (Tabulka 20). Jeden
z respondentil, lékat ze StfedoCeského kraje, uvedl, Ze ackoli zah4jili u klienta
forsirovanou diurézu, mocovou cévku nezavadéli z diivodu velmi kratkého dojezdového
¢asu do zdravotnického zatizeni.

Dalsi z respondentd, 1ékat z Jiho¢eského kraje uvedl, ze specialni postup jakym
je forsirovand diuréza neprovedl, nebot’ se domniv4, Ze tento Ukon provedeny
V pfednemocni¢ni péci nema na stav klienta vliv. Vyznam forsirované diurézy v rozvoji
Crush syndromu nepopird, avSak jeho nazorem je, Ze jeji zahdjeni v prednemocni¢ni
péci by mohlo v nékterych piipadech klientovi 1 usSkodit. Pokud si neni respondent jisty,
v jakém stavu iontové disbalance se klient nachdzi, neni dobré s touto procedurou
zacinat. Dle jeho ndzoru nema vétSinou dojezdovy cas do zdravotnického zafizeni
ptilisSny vliv na zhorSeni poskozeni ledvin, které se mize u klienta v disledku Crush
syndromu rozvinout, a tak je vhodné forsirovanou diurézu zahgjit aZ v nemocni¢ni péci,
kde je mozné provést laboratorni vysetfeni krve klienta.

Kromé vySe zminénych postupll patii ke specialnimu zajisténi klienta s Crush
syndromem také celkova imobilizace ve vakuové matraci, kterd byla provedena
u klientl vSemi 6 respondenty.

Mezi mistni a centralni klinické ptiznaky rozvijejiciho se Crush syndromu
viditelné v pfednemocni¢ni péci patii vyrazny pokles krevniho tlaku po vyprosténi
klienta ze zavaleni, dale potom vyrazny otok a zvétSeni obejmu cCasti téla, na které

pusobil tlak, silnd bolest a vyrazné otlaky v téchto mistech a také mravenceni
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az parestezie, toto uvadi Sever (24) a dalsi autofi (3, 9). Vyrazny pokles krevniho tlaku
po vyprosténi klienta se vyskytl u 5 klientti, u dvou to byl ale jediny ptiznak; u dvou
klient byl pokles tlaku spole¢né s otoky a otlaky; u jednoho klienta se k poklesu tlaku,
otokim a otlakiim pfidala parestezie a u jednoho klienta byly zpozorovany pouze otlaky
(Tabulka 21).

Do kterého zdravotnického zafizeni, na které oddé€leni byli klienti
transportovani, uvadi Tabulka 22. Tti z klientt byli transportovani do traumacentra
vV nejbliz§i nemocnici. VSichni tfi jsou z JihoCeského kraje. U respondentl
ze Stredoceského kraje byli dva klienti transportovani na Anesteziologicko-resuscita¢ni
oddéleni nejbliz§i nemocnice a jeden klient byl transportovan pfimo na chirurgicky
operacni sal nejbliz§iho nemocnic¢niho zatizeni.

Timto kvalitativnim vyzkumnym Setfenim bylo prokazano, Ze teoretické znalosti
zachranaftt JihoCeského a Stfedoceského kraje jsou dostacujici k poskytovani
predmenocni¢ni neodkladné péce klientim s rozvijejicim se Crush syndromem.
Tim byla vyzkumné otazka zodpovézena kladné.

Setkala jsem se s respondenty, ktefi jakoZto stfedni zdravotnicti pracovnici méli
velmi dobré znalosti této problematiky, o 1ékatich nemluvé, 1 s respondenty, kteti méli
znalosti na dostacujici Grovni. Zaroven jsem se setkala s riznymi osobnimi nazory
respondentli na specialni postupy pii zajiStovani klienta s rozvijejicim se Crush
syndromem, kdy nemohu s nimi souhlasit ani jejich nadzor odsoudit.

Na zavér diskuse bych uvedla 1écebné postupy V nemocni¢ni péci. Dle mého
nazoru je dobré pro Zdravotnické zachranafe tyto postupy znat, aby mohli zajiSténi
klienta sméfovat co nejlépe k dalsim postupiim, jez budou v 1é¢bé klienta s Crush
syndromem provadény. Sever (24) zmifuje postupy jako forsirovand diuréza, lékova
uprava vnitiniho prostredi klienta, dialyza ¢i transplantace pii totdlnim selhani ledvin.
Mezi dalsi 1é¢ebné postupy muze patfit také hyperbaricka oxygenoterapie, ktera dle
vyzkumu v Ostravském centru pro drtivd poranéni a akutni ischémii, ovlivni lepsi
vysledny efekt v regeneraci svalovych bunck a snizi vyskyt infekénich komplikaci

po trazu (12).
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6 ZAVER

V této bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou Crush syndromu
v prednemocni¢ni neodkladné péci. Tento syndrom zplsobeny dlouhotrvajicim
zavalenim nebo zasypanim téla neni v Ceské republice piili§ &astym piipadem
pii vyjezdech zdravotnické zachranné sluzby, pfesto a pravé proto je vhodné, aby se
nan¢j nezapominalo a zachranafi méli o problematice Crush syndromu dostatek
informaci.

V teoretické ¢asti prace jsem struéné vysvétlila a popsala pojmy pfednemocnic¢ni
neodkladna péce, zdravotnicka zachranna sluzba a obor zdravotnicky zachranat s jeho
povinnostmi a kompetencemi. Déle jsem pro lepsi vhled a snaz8i pochopeni vzniku
Crush syndromu charakterizovala dal$i dva syndromy, které Crush syndromu
predchazeji a na jeho vzniku se velmi vyrazné¢ podili. Jde o Rhabdomyolyzu
a Kompartment syndrom. Samotny Crush syndrom je popsan v n¢kolika kapitolach,
které obsahuji struénou charakteristiku syndromu, jeho historii, etiologii a patogenezi,
klinické ptiznaky a zajiSténi v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Vyzkumem v druhé casti této bakalaiské prace jsem se vénovala zmapovani
dvou cilt. Prvnim cilem bylo porovnat teoretické znalosti zdravotnickych zachranait
0 Crush syndromu v Jiho¢eském a Stiedoceském kraji a druhym cilem bylo zmapovat
praktické zkuSenosti zdravotnickych zachranaiti Jihoceského a Stfedoceského kraje
vpéci o Kklienta sCrush syndromem. Dle vysledkti kvantitativniho vyzkumu
provedené¢ho pomoci anonymnich strukturovanych dotaznikdl, jsou zachranafi pracujici
na Zdravotnickych zachrannych sluzbach Jiho€eského a StiedoCeského kraje teoreticky
znali problematiky Crush syndromu. V obou krajich, Jiho¢eském 1 Stfedoceském,
maji zachranafi znalosti této problematiky na stejné urovni. Neni zde patrny rozdil mezi
znalostmi vysokoskolsky vzdé&lanych zachranarii a vSeobecnymi sestrami. Zachranafi
s titulem sice maji mnoho informaci ze Skol, avSak vétSina vSeobecnych sester ma
dlouholetou praxi, béhem niz méli moZnost ziskat mnoho zkuSenosti. Dle mych
vlastnich zkuSenosti jsou odborné informace o problematice Crush syndromu,
Vv pfednemocni¢ni péci zvlast, k dispozici jen stéZi a v malém mnozstvi, a zachranafi

Z obou krajl jsou v této problematice ptes tuto prekdzku informovani dobte. Nebo prave
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proto, ze informaci neni mnoho a neobjevuji se stale nové poznatky, vétSina zdroji
uvadi to samé, jsou znalosti vysokoskolsky vzdélanych zachranéiti a sester pusobicich
na Zdravotnické zachranné sluzb¢ na stejné urovni.

Touto kvantitativni ¢asti vyzkumu byla potvrzena hypotéza: Zdravotnicti
zachranati JihoCeského a Stiedoceského kraje jsou teoreticky znali v problematice
Crush syndromu.

Pfed zapocetim kvalitativni Casti vyzkumné prace byla stanovena jedna
vyzkumna otazka: Jsou teoretické znalosti zdravotnickych zachranaiti dostaujici
k poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce o klienta s rozvijejicim se Crush
syndromem? Tato ¢ast vyzkumu méla za kol zmapovat, jak jsou schopni zachranati
JihoCeského a Stredoceského kraje aplikovat své teoretické znalosti o Crush syndromu
v praxi. Kontaktem s respondenty, zachranati a 1ékafi pusobicimi na Zdravotnickych
zachrannych sluzbach JihoCeského a StfedoCeského kraje, bylo zjisténo pomoci
individudlniho strukturovaného rozhovoru, ze zachranafi jsou dostate¢né informovani
0 Crush syndromu a jsou schopni tyto znalosti pouzit v praxi Kk poskytnuti kvalitni
pfednemocni¢ni péce. Mezi kraji, JihoCeskym a Stredoceskym, je v zajisténi klienta
s Crush syndromem v pfednemocni¢ni neodkladné péci nékolik odlisnosti, u kterych
nejde o trend v konkrétnim kraji, ale jsou spiSe zalezitosti individualnich rozhodnuti.
V této Casti vyzkumu byla kladné zodpovézena vyzkumna otazka.

Ptipravenost zachranaid, jejich informovanost a teoretické znalosti o Crush
syndromu jsou nezbytnou soucasti vzdélani pro vykonavani jejich prace. Ptestoze
ptipadii Crush syndromu neni mnoho a jejich vyskyt neni pfili§ Casty, je nutné mit v této
problematice prehled a dostatecné znalosti, protoZ k sesuvu plidy na délnika ve vykopu,
nebo padu casti ¢i celé budovy na jeji obyvatele mize dojit kdykoliv. Je potieba byt
pfipraveny. Bohuzel vSak k tomu jak postupovat u piipadu Crush syndromu neni
dostupny zadny strucny a prehledny manual ¢i doporuceni, proto jako vystup této prace

jsem sepsala kratky a struény postup v zajisténi klienta s Crush syndromem v PNP.
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Struény popis idealniho postupu v zajisténi klienta s Crush syndromem

v pirednemocni¢ni neodkladné péci

Prijezd na misto )
1. zhodnoceni situace z hlediska bezpecnosti posadky ZZS - zda
posadce nehrozi bezprostredni nebezpeci, jsou v okoli dalsi osoby v
ohroZeni, je HZS na misté

Piistup ke klientovi

2. zhodnoceni stavu klienta z hlediska mechanismu poranéni - jaké je
misto zasypani, material, v jaké je poloze = ma volnou hlavu?,
prohlédnuti dychacich otvoru

3. prvotni zhodnoceni zdravotniho stavu, na prvni pohled - dycha, hybe

se, komunikuje, GCS 2 KPR, je-li tfeba Y,

Pred vyproSténim

4. zajisténi zakladnich fyziologickych funkci > ABCD -> podani

kysliku, je-li tfeba

5. monitorace TK, As, SpOz, Df, EtCO2

6. anamnéza

7. zajisténi cévniho vstupu PZK 2x18G/1x20G, je-li to mozné >
intraosealni vstup

8. zahajeni volumoterapie krystaloidy (F1/1)

9. analaezie dle indikace 1ékafe )

10. nova monitorace TK => pfi poklesu pod 90mmHg systolického
podani dalSiho krystaloidu (F1/1), dle indikace lékare pripadné koloidy
(Voluven) v poméru 2:1 az k hodnotam systolického TK idealné 100 —
110mmHg

11. klinické vySetieni > oSetieni poranéni véetné stavéni krvaceni apod.
12. celkova imobilizace vakuovou matraci

13. monitorace EKG - arytmie — standardni postup

14. analgezie dle indikace lékare

15. PMK a zahajeni forsirované diurézy dle uvahy a indikace 1ékaie =
podani diuretika

v

Transgort
16. transport = nejblizsi traumacentrum, ARO, oddéleni s moZnosti

dialyzy
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Piiloha 1 — Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Tereza Jendfejasova, studuji bakalafsky obor
Zdravotnicky zachranaf na Zdravotné — socialni fakultd Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Budgjovicich. Do rukou se Vam dostavéa dotaznik k mé bakalatské praci na téma Crush
syndrom v pifednemocni¢ni neodkladné péci. Je uréen pro zdravotnické zachranatre na
zachrannych sluzbach Jihoceského a StiedoCeského kraje.

Vyzkum, k némuz tento dotaznik slouzi, md za ukol zmapovat a porovnat
teoretické znalosti zdravotnickych zachranaitit v problematice Crush syndromu.
Vysledky vyzkumu budou uvetejnény v casopise Urgentni medicina.

Dotaznik je anonymni. U kazdé otazky oznacte prosim pouze jednu odpoved,

nebudou-1i u konkrétni otazky jiné pokyny. D&kuji za ochotu.

1. Pohlavi?

a. muz b. zena
2. Vék?

a. 20 — 25 let

b. 26 -35

c. 36 -45

d. 46 - 50

e. 55- 60 let

f. 61 a vice let

3. Nejvyssi dosazené vzdélani?
a. SZS

b. SZS + ARIP

c. VOS

d. VS - Bc

e. VS - Mgr.



4. Délka praxe na ZZS?
a. 0 —1rok

b. 2 - 3roky

c.4-5let

d. 610 let

e. 11— 20 let

f. 21 let a vice

5. Co je Crush syndrom?

a. tézky stav vznikly rozsdhlym rozdrcenim kosterniho svalstva pfi zavaleni, ¢i
zasypani; jehoZ nasledkem byvé hypovolemicky Sok a selhani ledvin

b. tézky stav zptisobeny tlakovou vInou napft. pti vybuchu

c. psychicky stav po proziti n¢jaké traumatické udalosti, napt. tézké autonehody

d. nevim

6. Co je pri¢inou CS?
a. poskozeni (rozdrceni) vnitinich organi silou tlakové viny
b. rozpad svalovych buné€k, tnik myoglobinu a toxini do krve, hypovolemicky Sok,

selhani ledvin

7.V jaké situaci je nutno pomyslet na mozny CS?

a. pfi poranéni tlakovou vinou

b. zavaleni nebo zasypani téla materialem pii zivelnych katastrofach, vale¢nych
konfliktech, sesuvech piady apod.

c. pii tonuti

d. nevim



8. Kdy pomyslite na rozvoj CS?

a. pi1 hypertermii, zvraceni, bolestech hlavy

b. pii1 kazdé poruse védomi

c. pfi silnych, nesnesitelnych bolestech svalt; rychlém poklesu krevniho tlaku po
vyprosténi, zastaveni diurézy

d. nevim

9. Jaka jsou specifika zajiSténi klienta s CS v PNP?

a. uvést klienta do zotavovaci polohy, monitorovat fyziologické funkce, celkové ho
zahiivat

b. zavedeni NGS, vyplach zaludku, podani nespecifického antidota

C. zajisténi dvou zilnich vstupd, tekutinova resuscitace jako u hypovolemického Soku,
forsirovana diuréza, celkova imobilizace, monitorace EKG, analgezie

d. nevim

10. Co hraje diilezitou roli u CS?

a.snazit se klienta uklidnit, ziskat perfektni anamnézu, promluvit si o pocasi,
S transportem nespéchat

b. zajisténi zakladnich zivotnich funkci, zajisténi zilni linky a zahajeni podavani
tekutin i.v. jesté pred vyprosténim klienta, zkratit dobu v zavaleni a zajiSténi na
minimum, postupovat lege-artis

c. stanovit ¢as imrti

d. nevim

11. Setkal/a jste se s Crush syndromem pii své praci?
a. ano

b. ne



12. Kam byste sméioval/a klienta s CS?

a. nejblizsi zdravotnické zatfizeni, interni oddéleni

b. nejblizsi traumacentrum, ARO s moznosti dialyzy
c. k obvodnimu 1ékati

d. k psychiatrovi

€. nevim

13. Kdo provadi vyprosténi klienta ze zavaleni?
a. posadka Zdravotnické zachranné sluzby

b. Policie CR

c. Hasi¢sky zachranny sbor

d. klient se ¢asto vyprosti sam

€. nevim

Na otazku €. 14. odpovidaji pouze ti, kteti se s Crush syndromem pfi své praci setkali.

14. Byla pro Vas prace psychicky naro¢na?
a. ano

b. spiSe ano, ale rychle jsem na to zapomnél/a
c. spiSe ne, jsem na naro¢nou praci zvykly/a
d. necitim zatéz

€. nevim

15. Mate dostatek informaci o Crush syndromu?
a. ano

b. spiSe ano, ale rad/a si néco prectu

c. ne, chci védét vice

d. ne a nemam zdjem



16. Vzdélavate se v ramci Zdravotnické zachranné sluzby o Crush syndromu?
a. ano, na toto téma jsme méli seminat/Skoleni

b. ano, ale individualné

C. ne

d. nevim



Priloha 2 - Rozhovor

Vzdélani?

Jak dlouho pracujete na zachranné sluzb¢?

Jaké je Vase pracovni zatazeni?

Kolikrat jste se setkal/a pfi své praci s Crush syndromem?

Jaké bylo pohlavi klienta?

Jaky byl vek klienta?

Jaka byla pficina zavaleni?

Jaky byl materidl, kterym byl klient zavalen (sypky, hruby, mokra hlina)?

Jaké to bylo misto (vykop, dil apod.), jaka byla dostupnost klienta?

10 Jaky byl stav klienta pfi ptijezdu na misto?

11. M¢l klient néjaka predchozi onemocnéni plsobici neptizniveé na prognozu, ¢i
pfimo zhorsujici stav klienta?

12. Jaka byla poskytnuta pfednemocni¢ni péce pted vyprosténim?

13. Jak dlouha byla doba v zavaleni?

14. Kdo provadél vyprostovani?

15. Jakou pifednemocniéni péci jste poskytl/a po vyprosténi?

16. Kam jste klienta sméfovali?

17. Jak naro¢na byla prace pro Vas?

18. Jaka byla podle Vas prognéza?

19. Mél/a jste moZnost zpétné vazby k ziskani informaci o klientovi?

CoNoOR~wWNE



Vrwe

Piiloha 3 — Tabulka pFi¢iny rhabdomyolyzy

Primé poranéni svalu:
a) Traumatem
b) Imunologickymi mechanismy
- polyomyositida
- dermatomyositida

Poruchy produkce energie ve svalu:
a) hypokalcémie
b) hypofosfatémie
c) hypotermie
d) genetické enzymatické defekty

Ischémie:
a) lokalni
- cévni uzavér trombem ¢i vimetkem
- cévni uzavér tlakem zvenci
b) globalni
- Sokové stavy

Léky:
- virostatika
- cyklosporin/takrolimus
- cytostatika
- hypolipidemika
- inhala¢ni anestetika

- hypoxie - propofol
- svalova relaxancia
- kortikoidy

Nadmérna spotieba kysliku svalem: Toxiny:

- excesivni fyzickd ndmaha - etanol

- delirium tfemene - etylenglykol

- kiece - toluen

- status asthmaticus - ustknuti hady

- akutni psychoza - organofosfaty

- organickd rozpoustédla
- navykové latky

Infekce:
a) ptimo postihujici sval
b) jiné lokalizace
- bakteridlni
- virové

Ostatni:
- idiopaticka rhabdomyolyza
- elektricky proud
- maligni hypertermie
- maligni neurolepticky syndrom

Zdroj: KROUZECKY, Ales, et al. Rabdomyolyza -

mechanismy vzniku, pfic¢iny, dusledky a

1écba. Vnitrni lékarstvi. 2003, 49, ¢€.8, s. 668-672. ISSN 1801-7592.




Priloha 4 — Tabulka nasledky rhabdomyolyzy

Smér pohybu | Dusledek

Do bunék:

- voda a NaCl hypovolémie, Sok

- vapnik hypokalcémie, zesileni kardiotoxicity hyperkalémie, vzrist
cytozolického Ca2+, aktivace cytozolickych proteaz

Z bunék:

- myoglobin nefrotoxicita

- draslik hyperkalémie, kardiotoxicita

- puriny hyperurikémie

- fosfor hyperfosfatémie, metastatické kalcifikace

- tromboplastin | diseminovana intravaskularni koagulace

- kreatin disproporcialni zvySeni kratininu vii¢i mocoviné

Zdroj: KROUZECKY, Ales, et al. Rabdomyolyza - mechanismy vzniku, piiginy, disledky a
1écba. Vnitrni lékarstvi. 2003, 49, .8, s. 668-672. ISSN 1801-7592.




Priloha 5 - Prehled patogeneze a komplikaci v kompartment syndromu

s rhabdomyolyzou a naslednym crush syndromem a akutnim selhanim ledvin.

komprese kondetiny
kompartmentova hypertenze

' v

sniZeni perfuze edém

t |

tamponada kompartmentu

/ \

svalova ischémie nervova ischemie

v v
svalové nekr6za Volkmannova kontraktura
. l . acidoza
unik tekutmy myoglobinurie hyperka]emie
do tfetiho prostoru i i
v o .
srde¢ni arytmie

Sok ————» akutni renalni selhani

¥ crush syndrom v Fkompartment syndrom v

Zdroj: SEVER, Mehmet S.. The Crush syndrome : and Lessons Learned from the Marmara Earthquake.
1. vydani. Basel (Switzerland) : Karger, 2005. 292 s. ISBN 3-8055-7921-7.



Piiloha 6 - Glasgow coma scale

Otevieni oCi

nereaguje

na bolest

na osloveni

Al Wl N -

spontanni

Slovni odpovéd

bez odpovédi

nesrozumitelna

nepfimérena

zmatena

g1l Bl W N -

plna

Motorické odpoved’

bez odpovédi

extenze na bolestivy podnét

flexe na bolestivy podnét

uhyb na bolest

adekvatné na bolest

o o B~ W N -

uposlechne

Zdroj: BYDZOVSKY, Jan. Akutni stavy v kontextu. 1. vydani. Praha : Triton, 2008. 450 s. ISBN 978-80-
7254-815-6.




Piiloha 7 - Struktura trauma protokolu Advanced trauma life support

| - Kratké celkové zhodnoceni

A. Zrakem — viditelna poranéni

B. Stru¢na anamnéza

Il - Primarni zhodnoceni

A. Kontrola a zajisténi prichodnosti dychacich cest (airway control)
B. Zajisténi adekvatni ventilace (breathing)

C. Kontrola ob¢hu a krvaceni (circulation)

D. Zhodnoceni neurologického stavu (disability)
E. Uplné obnaZeni nemocného (exposure)

111 - Resuscitace

IV - Sekundarni zhodnoceni

V - Definitivni oSetfeni

Zdroj: SRAMEK, Vladimir, Martin PAVLIK a Pavel SEVCIK. Traumatologie. [online]. [cit. 2012-04-

07]. Dostupné z: http://www.med.muni.cz/Traumatologie/ark sv_Anna/Trauma.htm



Piiloha 8 - Safarova abeceda v pivodnim znéni z roku 1964

I. Prvni pomoc - okamzité okysli¢eni mozku
A — AIRWAYS (Zajisténi dychacich cest)
B — BREATHING (Dychani)

C — CIRCULATION (Ob¢h)

I1. Po obnoveni obéhu

D — DRUGS (Léky)

E - E.C.G. (EKG)

F — FLUIDS (Tekutiny)

I11. Dalsi péce

G — GAUGE (Rozvaha o pfi¢in¢ ptihody)
H - HYPOTHERMIA (Hypotermie)

| — INTENSIVE CARE (Intenzivni péce)

Zdroj: FRANEK, Ondfej. Safarova abeceda. In:-FRANEK, Ondiej. www.zachrannasluba.cz: Nezdvisly
web o zdravotnické zachranné sluzbé[online]. [cit. 2012-04-07]. Dostupné z:

http://lwww.zachrannasluzba.cz/zajimavosti/08_safar_abc.htm
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