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UvVOoD

Problematiku Crush syndromu jsem si pro svou bakalafskou praci vybral jednak
kvali vlastnimu zajmu o toto téma a jednak kvili tomu, ze si myslim, ze Crush syndrom
je pojem ktery je sice u profesionalnich zachranait znamy, ale jeho piesnou definici

a hlavné spravny postup jeho feseni tak znamé nejsou.

Vzhledem k rychle se rozvijejicimu primyslu, dopravé, nebo potad castéjSim
teroristickym utokiim si myslim, Ze je téma Crush syndromu aktudlni a zdchranné slozky
se snim budou setkdvat ¢im dal tim cCastéji. Zajimd me, jak se S danym problémem
zachranné slozky vypotadaji, jaké postupy a pomicky pouzivaji, zda jsou tyto postupy

spravné a zda jsou pouzivané pomucky dostateéné a efektivni.

Pii hledani literatury a materialu k mé praci mé ptekvapilo, jak se informace o této
problematice shangji tézko a dokonce i v odborné literatuie je Crush syndrom popsan jen
velmi okrajové. Myslim, Ze by se situace méla zménit a je zapotiebi o Crush syndromu

vice mluvit.

M4 prace se skladd z Casti teoretické a praktické. V teoretické Céasti se veénuju
informacim o anatomii a fyziologii kosternich sval a ledvin ¢lovéka, protoZze pravé tyto
systémy jsou pii Crush syndromu poskozeny. Dale se v mé praci vénuji samotné definici
Crush syndromu, jeho historii, rabdomyolyze, Soku a kompartment syndromu,
patofyziologii, klinickym ptiznaklim, zpisobem jeho vzniku, prvni pomoci, zajist€énim

a transportem nemocného postizeného Crush syndromem.

Praktickd c¢ast je slozena z vyzkumu, ve kterém jsem se za pomoci piedem
ptipravenych dotazniku snazil zjistit uroven teoretickych znalosti o Crush syndromu
U zdravotnickych  zachranaift Zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje
a Hasi¢ského zachranného sboru Plzenského kraje, dale jsem za pomoci dotazniku
zjiStoval, jaké specialni pomicky pouzivaji zdchranné slozky na vyproSténi a zajiSténi

pacienta pied a v prub&hu transportu a zda jsou tyto pomucky dostacujici.
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1 ANATOMIE AFYZIOLOGIE

1.1 Svaly ¢lovéka

Svaly (musculi) spole¢né s kostrou tvofi zaklad pohybového aparatu ¢lovéka.
Nazev musculus pochazi z latiny a dal by se pielozit jako mys, myska, coz vyjadiuje

protahly tvar svalu a jeho schopnost rychle se skryt — smrstovat. (1)

V lidském téle se nachézi piiblizn¢ 600 svalii, z ¢ehoz je vétSina parova. Svalova
vlakna se spojuji do svazkd, a ty dale tvoii snopce. Upinaji se nejcastéji §lachou ke kosti

ptes kloub, do kiize nebo na nékteré organy (napiiklad oko, larynx...). (1)

Svaly tvorii ptiblizn€ 34% hmotnosti ¢loveka, z cehoz vétsi ¢ast tvoii svaly dolnich

koncetin. (1)

1.1.1 VSeobecna stavba svalu

V lidském téle se nachazi 3 druhy svalovych bunck. Hladké svalové bunky tvofi
stény vnitinich organd, jako jsou napiiklad cévy, déloha, Zaludek nebo stfeva. Jsou
pomalé, neunavitelné a inervované jsou autonomnimi nervy - nejsou tedy ovladané vili.

(1,2)

Srdec¢ni svalovina je tvofena kardiomyocyty, €0z jsou bunky stavbou pfipominajici
kosterni svalovinu. Je inervovana autonomnimi nervy, stejn¢ jako hladka svalovina, ovSem

ma vlastni ptevodni systém (pievodni systém srdecni). (1, 2)

Hlavni stavebni slozkou kosternich svalti jsou myofibrily, které tvoii piicné
pruhovand vlakna. Svalové vladkno je mnohojaderny utvar, ktery vznikd spojenim vice
svalovych bun€k béhem vyvoje. Tloustka vldken je od 10 do 100 um a délka mize byt az
15 cm. Svalova vlakna se spojuji a vytvareji tzv. svalové snopce. Primarni snopecek
je tvofen spojenim 10 az 100 vlaken. Takto jsou tvofeny malé svaly. Pii spojeni vicero
primarnich snopeckl vznikaji sekundarni snopce, které se také mohou spojovat, a tak

vznikaji snopce vyssich tadi. Svaly maji na povrchu vazivovou membranu, ktera je
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obaluje. Tato membrana se nazyva fascie. Jednotlivé svaly se spojuji do skupin, které jsou
obaleny povrchovou fascii. Kosterni svaly jsou ovladatelné vili, rychlé a jsou snadno
unavitelné (pfiloha 1). (1, 2)

1.1.2 Myofibrily

Myofibrily (ptiloha 2) jsou zakladni stavebni slozkou kosternich svald. Svoji
typickou piién¢ pruhovanou strukturu ziskaly diky stfidajicim se pruhim aktinu a
myozinu. Rozdilnou barvu zptsobuje odlisny pomér svalového barviva myoglobinu a fady
proteinti — cytochromt. Myoglobin je ¢ervené barvivo podobné hemoglobinu v krvi a ma
dulezitou funkci pfi prenosu a difuzi kysliku ve svalové tkani. Cytochromy jsou bilkoviny
vazané v membrandch svalovych bunék a podili se na syntéze energie v podobé ATP pii
oxidativni fosforylaci. Podle koncentrace myoglobinu a cytochromu v buice, rozliSujeme

dva typy svalovych vlaken. Cervena a bila pii¢né pruhovana vlakna. (1, 3, 4)

Cervena pfi¢né pruhovana vlakna obsahuji vétsi mnozstvi myoglobinu, fibrily
usporddané do svazkd a objemnou sarkoplasmu. Tato vldkna se kontrahuji pomalu, ale
s vétsi silou, proto se nachazeji hlavné ve svalech, které slouzi napiiklad K udrzeni stability

tla. (1, 3, 4)

Bila pfi¢né pruhovana vlakna obsahuji mén€ myoglobinu. Rychle se kontrahuji, ale

také se rychle unavi. (1)

U cloveka se v kazdém svalu nachéazeji oba druhy vldken. Jejich pomér se vSak 1isi

Vv zavislosti na pfevladajici funkei svalu. (1)

1.2 Fyziologie svali

Svalstvo pii¢né pruhované patii mezi vzrusivé tkané. U tohoto typu tkané dochazi ke
zméné membranového potencialu a generace akéniho napéti, které zajist'uje Sifeni akéniho
potencidlu po sarkolemé&. Zakladni funkce je kontrakce a relaxace svalu a také metabolicky

rezervoar. Myofibrily jsou zakladni jednotkou. Skladaji se z aktinovych a myozinovych
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filament, a tvofi tak charakter pficného pruhovani. Aktinova filamenta jsou ukotvena v Z-
linii a myozinova v M-linii, navzajem se pfekryvaji. Usek mezi dvéma Z-liniemi se nazyva

sarkomera (pfiloha 3). (3, 5, 6)

Myozinové filamentum je tvofeno polypeptidovymi fetézci tvofici Sroubovici
a naopacné stran¢ z nich vybihaji myozinové hlavy, které jsou ve styku s aktinem pfi
kontrakci. Aktinové filamentum se skladé z aktinu, troponinu a tropomyozinu. Patef tvofi
dvousroubovice aktinu, na které navazuje tropomyozin. Molekuly tropomyozinu jsou
spojeny troponinem, ten je rozdélen do 3 podskupin. Troponin I se pouta k aktinu, troponin

T k tropomyozinu a troponin C véaze Ca* ionty. (3, 6)

Kontrakce svalu je zaloZena na posouvani aktinu a myozinu proti sobg. V klidovém
svalu jsou vazebnd mista aktinu pro myozinovou hlavu kryta troponinem I. V momenté
kdy ptiputuje akéni potencial po sarkolemé, spusti vyplaveni vapniku z jeho zasobarny —
sarkoplazmatického retikula. Koncentrace Ca?* v bufice se tak stondsobn& zvysi. Ca*" se
vaze na C-troponin, zméni jeho strukturu tak, Ze se odhali zakrytd mista na aktinu pro
myozin, myozin se vaze hlavou na toto misto a s pomoci ATP se hlava myozinu ohyba —
umoziuje tak posun filament navzajem. Relaxace nastiva oddé€lenim hlavy od aktinu

4

a zpétné zakryti mist troponinem. K §tépeni ATP je zapotiebi hoicik. (3, 5, 6)

Funk¢ni spojeni svalové a nervové zajiStuje nervoveé svalova ploténka. Jedna se
0 chemickou synapsi, kde dochazi kuvolnéni neurotransmiteru acetylcholinu
do synaptické Stérbiny a dochazi k jeho vazb&é na nikotinové receptory. Spusténim

v N

depolarizace postsynaptické membrany se vzruch rozsiii na svalova vlakna. (3)

U nervosvalového pienosu se setkdvame s nékterymi latkami, které jsou schopné
prenos zablokovat. Pfikladem takovéto latky je kurare €1 botulotoxin (toxin produkujici
bakterie clostridium botulinum), které zabranuji depolarizaci membrany. Vysledkem je
svalova slabost a dale ve vysSich davkach paralyza. Sukcinylcholin se vyuziva jako
kratkodobé myorelaxancium, které zplsobuje protaZeni depolarizace, a tim zabrani Sifeni
vzruchu. Jako myorelaxancium se také vyuzivad neostigmin - blokator acetylcholinesterazy
(enzymu rozkladajiciho acetylcholin). V disledku nahromadéni acetylcholinu dochézi téz

k blokaci prenosu ak¢éniho napéti. (3, 5, 6)
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1.3 Mocovy systém

Na odstraniovani odpadnich télnich produktd a iontd slouzi vylucovaci, neboli
mocovy systém. Filtruje se v ném krevni plazma, tvofi se mo¢, napomaha udrzovat

acidobazickou rovnovahu a také ¢aste¢né reguluje tlak a objem krve. (1)

Mocovy systém (pfiloha 4) se sklada z ledvin, které jsou, za normalnich okolnosti,
dveé a tvori se v nich mo¢. Dale se sklada z hornich mocovych cest a dolnich mocovych
cest, kudy mo¢ odchazi. Horni mocové cesty se dale déli na kalisky (calices renales
minores) a kalichy (calices renales mayores), ledvinné panvicky (pelvis renalis) a parovy
mocovod (ureter). Dolni mocové cesty se déli na mocovy méchyi (vesica urinaria), coz je
neparovy vakovity organ (zde se mo¢ shromazduje) a mocovou trubici (urethra), ktera je
neparova a slouzi na odvadéni moci z téla. Moc¢ova trubice u muzi (urethra maskulina) je

delsi nez zenska mocova trubice (urethra feminina). (1, 7)

Vnitini stavbu délime na tunicu mucosu, tunicu muscularis, tunicu serosu a tunicu
adventicii. Tunica mucosa je ptechodnym epitelem tvofena povrchova slizni¢ni vrstva
(urotel). Koncové ¢asti mocové trubice jsou jiZ ale tvorené mnohovrstevnym dlazdicovym
epitelem. Tunica muscularis je svalovd vrstva, kterd je uspofddana do dvou vrstev,
v mo¢ovém méchyii do tii vrstev. Tunica serosa je tvofena pobfiSnici, kterd tvoii kranidlni
plochu méchyte. Dorzaln€ tvofi zahyb mezi méchyiem a délohou u Zen a méchyiem a
kone¢nikem u muzi. Tunica adventicia je tvofena fidkym vazivem, které obklopuje

mocové cesty v mistech, kde nejsou kryta pobtisnici. (1, 7)

Ledviny vznikly z panevniho mezodermu a v pribéhu vyvoje ptechazeji tfemi
stadii: Pronephros, Mesonephros a Metanephros. (1)
% Pronephros je prvni vyvojové stadium ledviny — ptedledvina, ktera ve ¢tvrtém
prenatdlnim tydnu vyvoje témeétr celd zanikd. Z jeji kaudalni Casti vznika
Wollfav vyvod (ductus mesonefricus Wollfi), ktery dalSim vyvojem tvori
zaklad vyvodnych cest definitivni ledviny. (1, 7)
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Mesonephros — prvoledvina, vznika z Wollfova vyvodu. Mesonephros
V devatém tydnu u muzl zanikd a vytvoii zaklad pro réte testis a ductuli

efferentes testis. U zen zanika spole¢né s Wollfovym vyvodem. (1, 2)

Metanefros, neboli definitivni ledvina, se vyznacuje pfitomnosti Henleovy
klicky a ledvinné diené, ktera je schopna koncentrovat moc¢. Horni mocové
cesty se vyvijeji z diverticulum ureteris, ktery je zakladem mocovodi a vyrusta
z Wollfova vyvodu. Dolni ¢ast se vyviji z pfedni Casti sinus urogenitalis, ktery

je zdkladem méchyie a mocové trubice. (1, 7)

1.3.1 Anatomie ledvin

Ledviny (Renes) (pfiloha 5) jsou parovy organ, tvarem pfipominajici fazolovy bob.

Jsou ulozeny retroperitonedlné¢ podél bederni patete. Leva ledvina je uloZena ve vysce

Th12 az L2 a prava Th12 az L3. Toto nerovnomérné ulozeni je zpisobeno umistnénim

ostatnich organt v téle. (1, 7)

Jako kazdy organ, tak i ledvina ma na svém povrchu obalové vrstvy. Ledvina ma

Ctyfi a jsou to Corpus adiposum pararenale, Fascia renalis Gerotae, Capsula adiposa a

Capsula fibrosa. (1)

X/
L X4

X/
L X4

Corpus adiposum pararenale je tvofeno tukovou tkani, ktera je vsunuta za
fascii retrorenalis. Mezi ni a zadni fascii zasahuje na lateralni stranu ledviny a

kaudalné na fossa iliaca. (ptiloha 6). (1, 7)

Fascia renalis je vazivo na pfednim a zadnim povrchu capsuly adiposy.
Prichazi tudy cévni zasobeni ve formé arteriae a venae capsuloadiposae. Fascia
renalis je slozena ze dvou plotének. Fascia prerenalis a fascia retrorenalis, které
V sebe navzajem prechazeji na lateralnim okraji a na hornim ledvinném polu.

L7

Capsula adiposa je tukové pouzdro. Za ledvinou je silngjsi a je kryto fascii
renalis. (1, 7)

Capsula fibrosa je vazivové pouzdro, které volné kryje ledvinu a pevné Ine

k panvicce a cévam v hilu, ale s ledvinou neni srostlé. (1, 7)
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Makroskopicky se ledvina na prifezu jevi jako dvoubarevna (pfiloha 7). Kvili této
barevné odlisnosti je ledvina rozdélena na dve hlavni ¢asti. Kira ledviny (cortex renalis) je
svétlohnédé barvy a ma jemné zrnitou strukturu. Tvofi asi 5 az 8 mm Siroky pas podél
zevniho ledvinného obvodu. Druha ¢ast, dien ledviny (medulla renalis), je tmavsi a ma
zihanou strukturu, kterd misty zasahuje az do hilu. V dieni dale nachdzime specifické
struktury. Jsou to ledvinné pyramidy (pyramides renales), coz jsou kuzelovité ttvary s bazi
otoCenou ke kufe. Nejdiive je v ledviné zaloZzeno 6 pyramid, pozd&ji se vyvinou dalsi
s kone¢nym poétem 20. Dale se v dieni nachazeji ledvinové papily (papillae renales). Jsou
to zaoblené vrcholky pyramid, které vycnivaji do hilu ledviny. Area cribrosa je
perforovany povrch ledviny, ve kterém usti foramina papillaria, coz jsou otvirky, ve
kterych kon¢i odvodné ledvinné kanalky (ductus pappillares) a lalucky ledvin (lobi
renales/renculi), coz jsou utvary, které byli zietelné oddélené béhem vyvoje. ,,Hranice
renkulii je patrnd na novorozenecké ledviné, pozdeji mizi; renkulizované ledviny maji
nékteri savci po cely zZivot (napr. skot, tulen, delfin, ledni medvéd). Renkulizace ledviny se
objevuje jako soucast néekterych vrozenych vad u cloveka. Funkci ledviny nemeni. “(7, S.
249) Dale na prufezu mizeme vidét columnae renales. Jsou to pruhy kiry, které zasahuji

mezi pyramidy, a pars radiata corticis, coz jSou, prouzky diené zasahujici do kary. (1, 7)

Z ledviny odstupuji ledvinné kalichy (calices renales) (ptfiloha 8) a ledvinova
panvicka (pelvis renalis). Tyto utvary jsou soucasti hornich mocCovych cest. Sbiraji a
odvadeéji vzniklou mo¢ z ledviny. Dale pfechazeji v ureter, ktery vede mo¢ do mocového
méchyte. Skladaji se z calices minores, coz jsou kalisky, které obepinaji ledvinné papily a
je jich 7 az 18; calices majores, které vznikaji spojenim kaliskl a jsou dva az tfi; pelvis
renalis, coz je samotnd ledvinna panvi¢ka. Rozeznavame dva tipy kalichi. Ampularni,
ktery je charakterizovan Sirokou panvickou a kratkymi kalichy a dendriticky, ktery ma

panvicku stihlou a kalichy dlouhé. (1, 7)

Cévni zasobeni ledvin probihd prostfednictvim arteria renalis dextra et sinistra,
které odstupuji z btisni aorty ve vysi L1/L2 a kazda se pak d€li na ramus anterior a ramus
posteriori, které se vledviné déli podle segmentl. Zilni odtok je zabezpelen
prostiednictvim venae stellatae, které¢ pokracuji v peritubularni kapilarni plete, venae
interlobulares, veae arcuate, venae interlobares a tvofi vena renalis, ktera se nakonec

napojuje na dolni dutou zilu (vena cava inferior). (1, 7)
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Ledvina je inervovana z plexu renalis, coZz je pletenn slozena ze sympatickych,
parasympatickych a senzitivnich vlaken. Autonomni nervy maji v ledviné funkci
vazomotorickou. Senzitivni vlakna se nejvice nachazeji v capsula fibrosa. Parenchym je

témér necitlivy. (1, 7)

1.4 Funkce a fyziologie ledvin

Hlavni funkce ledvin je vytvafeni moci, kterd vznikd z odpadnich produktd
metabolizmu. Ledviny tedy cisti krev. Dalsi dulezité¢ funkce jsou naptiklad vyluovani
nadbyte¢né vody, iontl a soli, ¢imz udrzuji spravné vnitini prostiedi organizmu a slozeni
télnich tekutin. Ledviny maji také endokrinni funkci, protoze produkuji a do krve vylucuji
renin, ktery ovlivituje hodnotu krevniho tlaku; erytropoetin, ktery ma vliv na tvorbu
erytrocyti a 1,2-hydroxycholekalciferol, coz je derivat vitaminu D, ktery se podili na

regulaci metabolismu vapniku. (1)

1.4.1 Nefron a glomerulus

Ledvina je svou stavbou sloZend tubulozni zldza kterd se sklada z tubulil
a ledvinovych kanalkti. Zakladni funkéni jednotka ledviny je nefron (piiloha 9). Nefron
zaCinad jako ledvinové télisko (corpusculum renale/Malpighiho télisko) coz je kulovity
utvar s primérem 200 az 300 um, ve kterém je ulozené cévni klubicko (glomerulus). Toto
klubicko je tvofeno z klicek tenkosténnych kapilar a je obklopeno pouzdrem (capsula

glomeruli/Bowmanovo pouzdro), které je slozeno ze dvou vrstev. (7)

Vnéjsi vrstva obklopuje a uzavird celé ledvinové telisko a vnitini vrstva tésné
nasedd na kapilary cévniho klubicka. Prostor, ktery vytvaii tyto vrstvy, pifechazi
V ledvinovy kandlek (tubulus renalis) ktery je dlouhy az 45 mm a tvoii nékolik typickych
usekli. Prvni ¢ast, proximalni tubulus, je asi 15 mm dlouhy kanalek, ktery se déli
na stoceny kanalek (pars contorta) a piimy usek (pars recta), ktery pokracuje jako
Henleova klicka, ktera se jesté¢ déli na sestupné raménko, které ve tvaru pismena

U pfechazi na vzestupné raménko. Dalsi ¢ast ledvinového kanélku je distalni tubulus, ktery
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je pokracovanim proximalniho tubulu. Distalni tubulus se sklada, podobné jako proximalni
z ptimého useku (pars recta), ktery pokracuje do stocené¢ho useku (pars contorta). Distalni
tubulus pokracuje ve formé kratké SirSi ¢asti (macula densa), ktera nakonec vstupuje do

sbéraciho kanalku dien¢. (1, 7)

1.4.2 Fyziologie ledviny

Funkce ledvin spociva ve filtraci krevni plazmy a tvorbé definitivni moci. Tyto dé&je
zajistuji glomeruldrni filtrace, tubularni sekrece a resorpce. Glomerularni filtrace je proces,
pii kterém se, diky vysokému filtraénimu tlaku, pasivné filtruje voda a nizkomolekularni
latky z plazmy do prostoru mezi parietdlni a visceralni ¢asti Bowmanova pouzdra.
Vysokomolekuldrni latky typu proteini neporusena membrana nepropusti. Velikost filtrace

zavisi na krevnim tlaku v glomerularnich kapilarach a na prutoku krve v nich. (6)

Denné je filtrovano okolo 180 1 ultrafiltratu plazmy, za 24 hodin je vylouceno asi
1,5 1 definitivni mo¢i zasluhou tubularnich procesii. Tubuldrni resorpce je zaloZena na
principech pasivniho transportu (ve sméru koncentra¢niho gradientu) a aktivniho
transportu (probihajiciho pomoci pump proti gradientu, je zde zapotiebi energie ve formé
ATP). V proximalnim tubulu je vstiebavana nejvetsi ¢ast latek a vody — az 67% bez ohledu
na hydrataci organismu. Resorbovany jsou Na® ionty spolu s bikarbonatovymi, déle
glukéza, aminokyseliny, laktat, urea a fosfaty. V Henleové klic¢ce, kterd je rozdélena na
dva segmenty, jsou vstiebavany v tlustém useku pievazné ionty Na*, CI', K*, Ca®*, Mg**
a HCOj3 . Pro vodu je tento segment nepropustny, ta se vstiebava az v tenkém segmentu
ale pouze z15%. Toto rozd€leni je zhlediska funkénosti klicové v zahustovani
a ztedovani moci a tim pro udrZzeni osmolarni stability extracelularni tekutiny. Proces
vstfebavani dale pokracuje v distalnim tubulu a sbéracim kanalku. V tomto tseku nefronu
je voda vstiebavana fakultativné, na rozdil od pfedchozich ¢asti. Znamena to, Ze resorpce
je zavisla na koncentraci antidiuretického hormonu v plazmé. Ledviny jsou schopné tvofit
moc¢ hypotonickou 1 hypertonickou za ti¢elem vylouceni nadbyte¢né vody nebo iontl. Pii
zvySeném vstiebavani iontl je dienn hypertonickd, takze po gradientu a za pfitomnosti

ADH dochazi k zpétné resorpci vody a tvorby hypertonické moci. (4, 5, 6)
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Hladina ADH spolu se systémem renin — angiotensin — aldosteron jsou vyznamné
regulatory krevniho tlaku. ADH se vyplavuje zneurohypofyzy na zdkladé zvysSené
osmolarity. Plsobi v distalnim tubulu a sbéracim kanalku tvorbou specidlnich kanala,
kterymi se resorbuje voda zpét. Angiotensinovy systém je aktivovan stimulaci receptorti ve
vas afferens, kdy se z juxtaglomerularniho aparatu nefronu uvoliiuje enzym renin, ktery
Stépi plazmaticky protein angiotensinogen na angiotensin 1. Angiotensin I je konvertovan
na angiotensin Il v plicich, ktery pusobi vazokonstrikéné, dale také iniciuje vyplaveni
aldosteronu a zpétné vstiebavani Na' iontd v distdlnim tubulu. Témito mechanizmy
zajistuje vzestup krevniho tlaku a naopak. Nezastupitelnou tlohu maji ledviny v regulaci
acidobazické rovnovéhy, kdy se pH mo¢i zvysuje nebo snizuje exkreci a resorpci H ¢i

bikarbonatu do mo¢i. (5, 6)

Procesy V ledvinach se hodnoti pomoci clearance — ocistovaci schopnost ledvin
(objem plazmy oc€istény od urcité latky za casovou jednotku). Clearance latky zvané
kreatinin, kterd vznikd ve svalech katabolickymi procesy, je ukazatelem glomerularni
filtrace — v glomerulech je pouze filtrovan a jiz nepodléha resorpci ¢i sekreci. Jeho zvySena
hodnota v séru znamena poruchu funkce ledvin ¢i jiného poSkozeni svalu napf. pii

rabdomyolyze v disledku Crush syndromu.(6)

2 CRUSH SYNDROM

2.1 Definice Crush syndromu

S problematikou Crush syndromu se v dnesni dobé¢ setkavame ¢im dal tim vice. Je
to dano neustale se rozsifujicim prumyslem, pouzivanim tézkych stroju, teroristickymi
utoky ¢i rozvojem dopravy. Pojem ,,Crush®, by se dal voln¢ pielozit jako ,,stlaceni®,
z ¢ehoz vyplyva, ze ke Crush syndromu nejcastéji dochézi pii zhrouceni objektl, zavaleni,

zasypani a pii dopravnich nehodéch.

Pod pojmem Crush syndrom je definovan stav, kdy v disledku pohmozdéni

a dlouhodobé kompresi svali a mekkych tkani vznika ischemie, ktera vede
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k rabdomyolyze. Rabdomyolyza je stav, kdy se za¢ne ze svalovych bunék uvolnovat
obrovské mnozstvi svalového barviva myoglobinu. Tato situace by se dal laicky popsat
jako ,rozpusténi svalu“. Na zaklad¢ tohoto stavu vznikd myoglobinurie, ktera je
prokazatelna jen laboratorné z moci postizeného. Déle vznika renalni obstrukce, porucha,
az selhani ledvin se vznikem otokd a naslednym metabolickym rozvratem. Crush syndrom
bychom v rtiznych zdrojich nasli i pod terminy: ,,Syndrom traumatické rabdomyolyzy*,

,»Syndrom potraumatické anurie®, ,,Syndrom zhmozdéni* a podobné. (8, 9)

2.2 Historie Crush syndromu

Prvni zminky o Crush syndromu pochazeji z Italského mésta Messina, kde se
udalo 28. 12. 1908 ni¢ivé zemétieseni, pfi kterém bylo toto mésto témét vyhlazeno
z mapy. Zemétieseni mélo hodnotu 7.2° Richterovy $kaly. Pocet obéti nebyl nikdy presné
vycislen. Kone¢ny odhad byl az 200 000 obé&ti. Dalsi zminky o Crush syndromu pochazeji
z dob obou svétovych valek. (10)

Prvni popis syndromu, jako Klinické jednotky, pochazi z roku 1941, kdy Britsky
nefrolog, Dr. Bywaters, v Casech vale¢ného bombardovani Londyna zpozoroval, Ze se po
vyprosténi zranénych z ruin budov ¢asto objevuji stejné piiznaky rendlniho selhdni. Tento
stav, Dr. Bywaters pojmenoval jako ,,zranéni ze zhmoZzdéni“. Zacal se tomuto fenoménu
vénovat vice, dokonce provedl studii na ¢tyfech lidech, ktefi byli zachranéni a vyprosténi
ze zticenin. U vSech zjistil pfitomnost Sokového stavu, velkych otokt a také oligurii. Pies
veSkerou snahu se mu nepodafilo pacienty zachranit a vSichni ¢tyfi po par dnech zemfeli
na rychle progredujici renalni selhani. Dr. Bywaters nasledné¢ u vSech nafidil pitvu a
renalni biopsii. Pii dikladném prozkoumani ledvin objevil zvlastni pigmentové usazeniny.
Zjistil, ze pigmenty pochazeji z odumielych svalovych bun¢k a na zakladé tohoto objevu
definoval dal$i pojem — rabdomyolyza. Dr. Bywaters dale pokrac¢oval ve vyzkumu a v roce
1943 spolu s Dr. Steadem uskutec¢nil jesté fadu pokust na kralicich, které prokazaly, ze za
selhani ledvin mize pravé myoglobin. Vzhledem k novym objeviim Dr. Bywaters vytvotil
navrh na postup lécby, ktery spocival v prevenci renalnich komplikaci. Zpisob byl
nasledujici: Alkalicka rehydratace, dale pouziti kofeinu jako diuretika, zvySeni krevniho

tlaku a uprava vnitiniho prostiedi sniZzenim hladiny soli. Dale mélo, pomoci zahtivani
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ledvin, dojit k obnoveni a zvySeni produkce moci. Bohuzel, tento postup 1écby nebyl

dostate¢né ucinny. (8)

Vyznamny pokrok v 1é¢bé Crush syndromu pfiSel az s objevem hemodialyzy a
dialyza¢nich pfistroju.  Pouzivani dialyzy u pacienta postizenych Crush syndromem
snizilo umrtnost az o tfetinu. Prvné¢ se o pouziti dialyzy pokusil Dr. Better kolem roku
1980. Dialyza byla pacientovi aplikovana nitroziln€, cca 12 hodin po vyprosténi. Tato
prodleva méla za nasledek to, Ze ucinek rehydratace na stav pacienta byl jen minimalni.
Postupnym snizovanim prodlevy se rehydratace zacala osvédcovat a na zakladé tohoto
objevu se do praxe zavedla Casna volumoterapie v prednemocnicni péci, jeSté¢ pred

samotnym vypro$ténim pacienta zpod trosek. (8)

2.3 Rabdomyolyza, fyziologie a patofyziologie vzniku

vvvvvv

wewvr

vzniku tohoto syndromu. Jeden znejzavaznéjSich problému je rabdomyolyza.
Rabdomyolyza je d¢j, pii kterém se rozpadaji bunky pti¢né pruhovanych svaldi, a zaroven
se uvoliiuje obsah myocyti do krevniho ob&hu. Rabdomyolyza je jeden z hlavnich

ptiznakl Crush syndromu. Etiologie rabdomyolyzy ale miiZe byt rizna:
% Infekce, jako je naptiklad virus chiipky nebo HIV
¢ Genetické poruchy, jako poruchy koenzymu Q10

s Toxické latky, naptiklad alkohol, otrava metanolem, oxidem uhelnatym, hadi
uStknuti, nebo poziti drog, jako heroin, LSD, kokain, extdze, ale také

intoxikace antihistaminiky, salicylaty, anestetiky ¢i neuroleptiky
¢ Porucha elektrolyti — hypernatremie, hypokalcemie, hypokalemie
% Metabolicky rozvrat — diabeticka ketoacidoza nebo hyperosmolarni stav
% Svalova hypoxie pii prolongované imobilizaci

% Endokrinni onemocnéni — diabetes mellitus, hypotyre6za a hypertyre6za
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% Patologické zmeény télesné teploty pii maligni hypertermii

X/

% Prosté svalové pretizeni pti posilovani, nebo jiném sportu (11)

Rabdomyolyza vznika kompresi. Pii kompresi, na zaklad¢ ischemie a mechanického
stimulovani dochazi k otevieni iontovych kanalii. Pfes tyto kandly zalind ptestupovat
voda, coz ma za nasledek vzestup jak nitrolebniho, tak i nitrobunééného tlaku, coz vede
k masivnim otoktim. Dale pies oteviené iontové kanaly za¢nou do buiiky vstupovat ionty
sodiku, vapniku a chloru. Sodik dale podporuje vzestup nitrobuné¢ného tlaku, a tedy vznik
otokl. Tyto otoky mohou ptedstavovat az 40% cirkulujictho objemu. Vépnik zplsobi
VvV bunice aktivaci enzymt vedouci k samotné rabdomyolyze, jako naptiklad aktivaci
nukleazy, coz vede krozpadu bunééného jadra; aktivaci protedzy, ktera opét vede
k rozkladu proteint myofibril; nebo fosforylazy, ktera ma za nasledek rozpad bunéénych

membran. (11, 12)

2.4 Kompartment syndrom

Kompartment syndrom (KS), nebo taky syndrom utlaku tkané, je zavazny stav,
ktery vznikd pifi dlouhodobém plisobeni zvySen¢ho tlaku ve svalovém kompartmentu.
Kompartment je uzavieny anatomicky prostor v lidském téle (ptiloha 10). Dlouhodoby
utlak tkané zptisobuje poruchy mikrocirkulace, které vedou k ischemii a mohou vyustit

az k nezvratnému poskozeni pfislusnych svalt, cév a nervi. (13, 14)

Prvni zminky o KS pochazeji z roku 1881, kdy Richard von Volkmann pozoroval
malou skupinku pacientli se zlomeninami humeru. V§iml si, Ze pfi t€sné fixaci zlomeniny
dochazelo u pacienti ke vzniku ischémie a ireverzibilnimu poskozeni tkané. Hlavni
pficinou vzniku KS je nepomér mezi objemem a tlakem vzniklym v uzavieném prostoru,
aproto by se etiologie vzniku KS dala rozdélit do dvou skupin. V prvni skupiné jsou
pficiny, které nastavaji pii zevnim zmensSeni kompartmentu pii nezménéném, nebo
zvétSeném obsahu. Mohou to byt pfi¢iny jako dlouhodobé pfili§ silné znehybnéni
zlomenin, cirkularni popaleniny tfetiho stupné, pti dlouhodobém zavaleni nebo zasypani
(Crush syndrom) nebo taky pii nevhodném a dlouhodobém zatazeni turniketu. Do druhé
skupiny pficin patii poranéni, které¢ vedou ke zvétseni objemu kompartmentu pii zachovani

obsahu a nastavaji pfi poranéni cév;, zvySeni permeability a vzniku otoku; krvaceni
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po operacich; objemné intramuskularni injekci nebo pfi intenzivnim svalovém cviceni.

Vsechny tyto pfi¢iny vedou ke zvySovani intrafascialniho tlaku. (14,15)

Z patologického hlediska jde o ischemicko - reperfuzni poskozeni. Fyziologicka
odpovéd’ na vzestup intrafacsidlniho tlaku je zvySeni tlaku perfuzniho. V piipadé, Ze
intrafascialni tlak dale nartsta, dochazi ke kolapsu kapilar, vznikd hypoxie, bunky za¢nou
vyplavovat vazokonstrikéni latky, coz vede ke zvySovani kapilarni permeability, ¢imz se

do prostoru dostava jesté vic tekutin a KS progreduje. (14)

KS podle mista vzniku délime na koncetinovy a bfi$ni. Pti koncetinovém KS, byva
nejcastéji postizena oblast holené. Pfiznakem je bolest a omezeni hybnosti kotniku a prsti
nohy. Stehenni oblast byva postizena ziidka z divodu dostateéné Sirokého fascialniho
prostoru. Na horni koncetingé se KS ¢asto nevyskytuje z diivodu dobré prevence. Kdyz uz
se vyskytne, tak nejcastéji v oblasti predlokti a postizené jsou povrchové i hluboké svaly.
Koncetinovy KS ¢asto vznikéd v disledku urazt spojenych se zlomeninami. Zlomena kost
muze poskodit cévu, kterd zacne krvacet a vmeéstnand krev zplsobi KS. Dile muze
koncetinovy KS vzniknout v disledku zavaleni nebo zasypani (Crush syndrom). Lécba
spoCiva vudrzovani dostate¢né hydratace, protoze hypovolemie podporuje rozvoj
ischemickych zmén. V piipad€ podezieni na KS je nutné koncetinu uvolnit od vSech odévl
a obvazli a mirn¢ elevovat (ne nad uroven srdce - z disledku zhorSené perfuze). Jedina
kauzalni lécba KS je fasciotomie, coz je chirurgickd dekomprese fascialnich prostort
nafiznutim (pfiloha 11). Toto nafiznuti uvolni jednotlivé kompartmenty a Vv tkdni se obnovi
krevni ob&éh — reperfuze. Je ale zapotiebi, brat v uvahu i to, jak dlouho KS zptsoboval
ischemii tkang, protoze pii dlouhé ischemii nastane ve svalu rabdomyolyza a pti obnoveni
cirkulace se do ledvin dostava myoglobin, ktery ma velky podil na renalnim selhani (Crush
syndrom). (13, 14, 15)

Fyziologickd hodnota intraabdominalniho tlaku (IAP) je 5 cm vodniho sloupce.
Kdyz naméfime hodnotu nad 20 cm, miZeme mluvit o abdominalnim KS. Pii takto
vysokych hodnotach AP dochazi ke snizeni krevniho navratu v disledku atlaku dolni duté
zily a portalni Zily. Projevem bfiSniho KS je také selhdni alespont jednoho organu. PfiCiny
vzniku se déli na akutni a chronické. Mezi akutni patii tupa a penetrujici traumata, edém
po masivni objemové resuscitaci, peritonitida, poopera¢ni stavy nebo tenzni
pneumoperitoneum. Mezi chronické patii napiiklad ascites, tumory nebo cysty.

Diagnostika spociva v méteni IAP. IAP se v praxi méfi pfimo nebo nepiimo. Pfimé méfeni
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spociva v zavedeni intraperitonedlni jehly a nepfimé méfeni se provadi zavedenim katétru
do rekta, vaginy nebo mocového méchyte, coz je vzhledem k jednoduchosti v soucasnosti
nejpouzivanéj$i metoda. Lécba biisniho KS vzdy spociva v chirurgické dekompresivni
laparotomii. V tomto piipadé¢ zalezi na okolnostech, zda se bfi$ni dutina po vykonu uzavte,
nebo se nechd oteviend az do uplné stabilizace pacienta. Vzhledem k moznym
komplikacim bfisniho KS je pfi této nemoci vysoké procento mortality. Statistiky uvadéji

60 % az 70 %. (14, 16)

Na méfeni intrafascidlniho tlaku existuje vice druhli zafizeni, které funguji
na principu jehlovych manometra (pfiloha 12). V piipadé, Ze oddéleni nebo nemocnice
nedisponuje komeréné vyrabénym piistrojem, je mozné tento pfistroj provizorné vyrobit.
Je k tomu zapotiebi sterilni jehla (18G), ktera je napojena na hadi¢ku S infuznim roztokem
a rtutovy nebo alkoholovy manometr. Tato metoda je levnd a je mozné ji provést na
kazdém oddé¢leni. Nevyhodou je nékdy nepfesné méfeni a nemoznost kontinudlniho
meteni. Jako perspektivni neinvazivni metoda se jevi méfeni hladiny oxyhemoglobinu.
Fyziologicky intrafascialni tlak je jen kolem 10 mm Hg (1,3kPa). Hodnota tlaku nad 30
mm Hg vypovida o rozvoji KS a pfi tlaku nad 40 mm Hg je indikovana dekomprese

formou chirurgické fasciotomie. (14)

2.5 Vnitini prostredi

Vnitini prostiedi organizmu je tvofeno té€lesnymi tekutinami. Télesnd tekutina je
rozdélena na extracelularni a intracelularni, je tvofena vodou a v ni rozpusténymi latkami,
které tvoti ionty. Udrzovani spravného poméru a koncentrace iontl je nesmirné dilezité
pro spravné fungovani organi a udrzovani zakladnych zivotnich funkci (pfiloha 13).
Schopnost organizmu udrzet stalé hodnoty vnitiniho prostfedi se nazyva homeostaza. Na
principu méfeni koncentrace vodikovych ionti a nasledném uréeni pH, lze zjistit, zda je
vnitini prostiedi v pofddku. Normalni hodnota pH je 7,4 = 0,05. Homeostaza je udrzovana
na zékladé¢ dvou mechanizmi - respira¢niho a metabolického. Jestlize dojde k naruseni
jednoho z mechanizmi, druhy se vyrazné zapoji do jeho kompenzace. Pii zvySené
koncentraci H'nastava prekyseleni, tedy acidéza, naopak, pfi vyrazném poklesu

koncentraci H'nastava alkaloza. (17, 18)
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V pfednemocnicni péci se Casto stietdvame se stavem, kdy je vnitini prostredi

naru$eno. Existuji ¢tyfi zakladni situace, které mohou nastat. DéEli se na zaklad¢ toho, ktery

udrzovaci mechanizmus je poruSen. Jsou to respiracni aciddza, respiracni alkaloza,

metabolicka aciddza a alkaloza:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Respira¢ni acidéza vznika v dasledku hypoventilace, napiiklad pii ARDS,
plicni embolii, kontuzi hrudniku, obstrukci dychacich cest, nebo predavkovani
léky. V ramci terapie v pfednemocni¢ni péci je nutné odstranéni obstrukce

dychacich cest a zahajeni umélé plicni ventilace. (17)

Respiracni alkaloza je spojena se stavy hyperventilace s naslednou
hypokapnii. Dochdzi kni zejména pii  psychickych  poruchach,
kraniocerebralnich poranénich, dehydrataci nebo pii neadekvatni umélé
ventilaci. Prvni pomoc spociva v odstranéni vyvolavajici pficiny. Dale
Zklidnéni pacienta, zvétSeni mrtvého prostoru, podani analgetik a upraveni

parametrti dychaciho pfistroje. (17, 18)

Metabolicka acidoza vznika v dusledku hypoxie a hypoperfuze, tedy napiiklad
pti stlaceni tkan€ (Crush syndrom), obstrukci cév a jiné pficiny, které vedou
k ischemii. Dale mize metabolicka acidéza vzniknout pfi renalnim selhani,
tézZkych prijmech nebo pii otravé etylenglykolem. Pfi tomto stavu je
indikovano podani 8,4% bikarbonatu a neustalé kontrolovani hodnoty pH. (17,
18)

Metabolicka alkal6za muiZe vzniknout pifi masivnim zvraceni, [&Cbé
alkalizujicimi diuretiky, nebo pifi hyperaldosteronizmu. Zakladni terapie

spoc¢iva v podani infuze fyziologického roztoku a argininchloridu. (17, 18)

wevr

dobé jsou posadky zdravotnické zachranné sluzby vybavené technikou na hodnoceni pH

jak z vydechovanych plynti (kaponometrie) tak z krve - pfistrojem na méfeni laktatu.

V pfednemocnicni péci jsou poruchy vnitiniho prostiedi casté, zejména kvili Sokovym

stavim a proto by se méfeni hodnoty pH nem¢lo zanedbavat. (17, 18)

vvvvvv

ionty patii draslik a sodik. Draslik K'ma v téle diileZitou roli pro spravné fungovani sval

a srdce. Fyziologicka hodnota je mezi 3,8 mmol/l a 5,2 mmol/l. Pii zvySené koncentraci
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kalia v krvi ztraci srdecni svalovina klidové napéti, zpomaluje se depolarizace a pfi
hodnotach drasliku nad 9 mmol/l dochdzi ke komorové tachykardii, kterd ptechazi
do fibrilace a muze skoncit asystolii. Na zaznamu EKG se zvySené hodnoty drasliku

projevuji zménou tvaru viny T, ktera je tizka a Spicata a prodlouzenim tseku QT. (17, 19)

Kationty vapniku Ca’'se podili na sraZeni krve a ovliviiuji pievodni srdecni systém
a stazlivost pficné pruhovanych svali. Fyziologické hodnoty jsou v rozmezi 1,15 mmol/l
al1,25 mmol/l. Pti hypokalcémii klesd kontraktilita myokardu a na EKG je vidét
prodluzovani useku QT. Hypokalcémie muze také zpusobit spazmy mimickych, nebo

drobnych svalii a také mize dojit k laryngospasmu a vzniku tonickych kiec¢i. (17, 19)

2.6 Sok p¥i Crush syndromu

U pacienti postizenych Crush syndromem dochazi k rozvoji Sokového stavu
z dusledku ztraty velkého mnozstvi tekutin. Ztoho divodu je nutné umét spravné

rozpoznat a 1éCit 1 tuto zavaznou komplikaci.

2.6.1 VSeobecna charakteristika Sokového stavu

Sok je akutni, zdvazny a Zivot ohrozujici stav, ktery postihuje krevni ob&h
anasledné¢ vSechny organy. Je to komplexni systémovéa odpoveéd organizmu na sniZeni
oxygenace a perfuze tkani. V organizmu nastavd nepomér mezi poptavkou a nabidkou
kysliku a ostatnimi dulezitymi zivinami. Metabolismus v bunkach, ktery je za normalnich
podminek aerobni, se méni na anaerobni. Diisledkem anaerobniho metabolismu je zvySena
produkce kyseliny mlécné (laktatu), ktera vznikd na zdkladé¢ anaerobni glykolyzy
anasleduje metabolicky rozvrat, porucha bunéénych funkci a naruSeni soucinnosti

organovych systému. (17, 22)

., Sok je klinicky obraz celkového poklesu pritoku krve metabolicky aktivni éasti

cévniho reciste.* (17, s. 112)
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Podle patofyziologickych okolnosti 1ze Sok rozdélit do nékolika zakladnich forem.
Hypovolemicky Sok je zptisoben ztratou cirkulujiciho objemu, zejména kviili masivnimu
krvaceni. Kardiogenni Sok je zplsoben snizenim srde¢niho vydeje pii zachovani
cirkulujiciho objemu, tedy vznika na podkladu selhéni srdce jako pumpy. Obstruktivni Sok
vznikd v disledku plicni embolie, nebo tamponady srdec¢ni. Distribucni Sok vznikd na
podkladé vaskularni dilatace. D¢li se na anafylakticky Sok, coz je ob&hova nedostate¢nost
vyvolana akutni celkovou reakci na cizi latku (alergickd reakce) a septicky Sok, ktery

vznika v dasledku systémové zanétlivé reakce na piitomnost infekce. (17, 20)

2.6.2 Patofyziologie Soku

Sok  vyvolavda  zmény  krevniho  ob&hu, které miZeme  rozdélit

na mikrohemodynamické a makrohemodynamické.

Mikrohemodynamické zmény se projevuji na periferii krevniho fecisté a probihaji
ve dvou fazich. Kompenzacni faze, je charakterizovand vasokonstrikci a snizovanim
pritoku a tlaku v kapilarnim feciSti. Za ucelem kompenzace chybé&jiciho cirkulujiciho
objemu zacne extravaskuldrni tekutina za plsobeni onkotického tlaku pfestupovat
do krevniho Fecisté. Zac¢ina se rozvijet acidoza, hromadi se kyselé metabolity, coz spolu se
stoupajicim onkotickym tlakem ma za nasledek zvySeni propustnosti kapilar, kterymi
zacne unikat plazma do mezibunécného prostoru - vznikaji otoky. Kvili otokiim se dale
zhorSuje mikrocirkulace a prohlubuje se acidoza. Tento stav je reverzibilni. Druha faze je
faze dekompenzacni. Tato faze je charakterizovana zpomalovanim krevniho pritoku, krev
zaCind v kapilarach stagnovat a meéni se energetické pochody ve tkanich. Nastupuje
anaerobni metabolismus a prudce klesd energeticky potencidl na periferii. Postupné
selhavaji bunécné funkce, zvySuje se propustnost bunéénych membran a Sok prechéazi do
stadia nezvratného. V této fazi je zcela narusena mikrocirkulace, dochazi k poruSe krevni

srazlivosti a nastava organové selhani. (17, 20, 22)

Makrohemodynamické zmnény jsou charakteristické vznikem hypotenze, poklesem
Zilniho navratu a sniZenim minutového srde¢niho vydeje v dusledku snizeni celkového
cirkulujiciho objemu. Na zakladé hypotenze se zacnou stimulovat baroreceptory a béhem
nékolika minut se aktivuje sympatikus. Vyplavuji se katecholaminy, které maji pozitivni

inotropni a chronotropni U¢inek a pomdahaji udrZzovat krevni tlak a srdecni vydej. Ucinek
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katecholaminl se projevi i periferni vasokonstrikci a naslednou centralizaci ob&hu, coz
Znamend, ze krev je pfednostné hnana do zivotné dulezitych orgdnii na Ukor ostatnich

organt, tedy do mozku a srdce. (17, 20, 21)

., Klinickymi projevy centralizace obéhu jsou bleda, chladnd, mramorovand az
cyanoticky zbarvena kiize zejména koncetin s periferni vasokonstrikci, zpomalenym az
vymizelym kapilarnim navratem, snizend napln az zkolabované krcni zily, tachykardie
S hypotenzi, oligurie az anurie, tachypnoe, rizné rychlé zlepseni patologickych priznakii

o (¢

Soku po podani nahradnich roztoki. ““ (17, s. 113)

Dale se makrohemodynamické zmény projevuji klesanim odporu periferniho
cévniho feCist¢ a rozvojem periferni vasodilatace. Oteviraji se arteriovendzni zkraty

a zpomaluje se prutok krve biologicky aktivnimi tkanémi. (17)

Pokud se slécbou Soku nezaéne vcas, prejde z potencialné zvratné faze do faze
nezvratné, nastane multiorganové selhani a nenavratné se poskodi cévni endotel. Tato faze

kon¢i smrti. (17, 22)

2.6.3 Obecné priznaky Soku

Mezi ptiznaky rozvijejiciho se Soku patii kromé celkového zhorSeni stavu také
zmény védomi pacienta. Pacient je na zacatku neklidny, vystraSeny, pozdé¢ji apaticky,
ospaly a upadéd do bezvédomi. Dale miizeme na pacientovi pozorovat poruchy dychéni ve
form¢ dyspnoe, nebo tachypnoe, poruchy cirkulace, které se projevuji tachykardii,
nitkovitym aZ nehmatnym pulzem, snizenym systolickym tlakem a zhorSenym kapilarnim
plnénim. Muze se také objevit porucha vylu¢ovani ve formé anurie nebo oligurie. (17, 21,
22)

V souvislosti se Sokem mtzeme u pacienta orientacné zjistit, v jakém stadiu Soku se
nachazi. Na toto zhodnoceni se pouzivad Allgéweriv Sokovy index, kterého dosdhneme,
kdyz vydélime hodnotu tepové frekvenci hodnotou systolického tlaku krve (ptiloha 14).
Hodnota do 0,5 znaci, ze pacient neni v Sokovém stavu. Hodnota kolem 1 nam napovi,
Ze pacient se pravdépodobné nachazi ve stadiu kompenzovaného Soku a pii hodnoté kolem

2 je jiz pacient v stadiu Soku dekompenzovaného. (17, 22)
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2.6.4 Lécba Soku v prednemocni¢ni péci

Pii léceni Sokového stavu, je nutné okamzit€¢ zhodnotit celkovy stav pacienta

a zajistit zakladni Zivotni funkce. Zaroven je tfeba odstranit pfi¢iny, které Sok vyvolaly.

Je nesmirné dillezité, zabranit dal§imu rozvoji Soku. V piipad¢ viditelného krvaceni
je nutné toto krvaceni okamzité zastavit a tak zabranit dal$im ztratdm krve. Toto opatieni je

nutné provézt jesté pied tim, nez dojde k uplnému rozvoji Soku.

V piipadé, Ze je pacient v bezvédomi a nedychd, je na prvnim misté zajiSténi
prichodnosti dychacich cest a zaroven zastaveni viditelného krvaceni. Dale zahdjime
kardiopulmonalni resuscitaci dle Guidelines 2010. U pacientd V Sokovém stavu je
pravdépodobné oslabeni svalové tkané v disledku hypoxie a je indikovano podavani

kysliku a zahajeni umé¢lé plicni ventilace. (17)

Na kompenzaci Soku v ¢asné fazi mizeme zvazit autotransfuzni polohu a elevaci
dolnich koncetin. Kratkodobé mizeme dolni koncetiny zvednout az do 80°, ale v samotné
autotransfuzni poloze by neméli byt koncetiny vySe nez hlava o vice jak 15°, aby nedoslo
K vzestupu nitrolebniho tlaku. Autotransfuzni polohou muzeme ziskat 500 az 1000 ml
krve. V piipadé€, Ze se stav pacienta v této poloze nezlepsi, zahajime infuzni volumoterapii
ve form¢ krystaloidl, koloid nebo jejich kombinace. Na tento vykon zajistime alesponl

dva zilni vstupy kanylou s $ir§im prusvitem. (17, 20, 22)

Vzhledem k tomu, ze bolest potencuje rozvoj Soku, je také vhodné podat pacientovi
analgetika na zmirnéni bolesti. Nejcastéji se pouzivaji opiatova analgetika, jako Fentanyl
nebo Tramal. Déle je vhodné zvazit podani bikarbonatu na korekci metabolické acidozy na
hodnotu pH 7. Po doplnéni objemu lze také v n€kterych indikovanych piipadech podat
vazoaktivni latky, nejcastéji dopamin a dobutamin na upravu hemodynamiky (pfiloha 15).

(17, 20)

»Z ditvodu snizeného prokrveni svalii podavame analgetika nitrozilné nejlépe
frakciovane titracnim zpiisobem tak, aby byla davka analgetika individualizovand a aby

byl dosazen pozadovany analgeticky ucinek.* (17, s. 123)

Dale je v 1écbe Soku dulezité zabranit ztratam télesné teploty, protoze hypotermie
muze také urychlit rozvoj Soku a zhorSeni stavu pacienta. Na udrzovani télesné teploty
Vv pfednemocnicni pé¢i miizeme pouzit ptikryvky, nebo specialni termofolii, ktera je podle
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vyhlasky MZ CR & 49/1994 sb. O technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni

zdravotnickych zafizeni, nezbytnou soucasti vybaveni sanitniho vozu. (17, 22)

2.6.5 Hypovolemicky Sok

Hypovolemicky Sok vznikd na zaklad¢ ztraty casti cirkulujiciho objemu krve,
krevni plazmy, nebo ztraty tekutin s elektrolyty. V diasledku ztraty objemu klesa krevni
tlak, srde¢ni navrat a snizuje se ejekcni frakce srdce. Etiologie tohoto druhu Soku je rtizna,
nejcastéji je jeho pfi¢inou Grraz s masivnim zevnim, nebo vnitinim krvacenim, polytrauma,
popéleniny, nebo velké prijmy a zvraceni. Zavaznost Soku ovlivituje vice faktord. Kromé
mnozstvi a rychlosti ztraty objemu zaleZzi také naptiklad na véku pacienta, kdy jsou nejvice
ohroZeni novorozenci a malé déti a lidé diichodového véku. Dalsi faktorem ovliviiujicim

rozvoj hypovolemického Soku je také piedchozi zdravotni stav pacienta. (17, 20, 22)

Zavaznost Soku je klasifikovana na zakladé mnozstvi ztraceného objemu tekutin.
V praxi se pouziva tfistupiiova stupnice, podle které¢ se hypovolemicky Sok d€li na lehky,
stitedné tézky a tézky (pfiloha 16). Prvni stupen znamena ztratu objemu do 20%, druhy je

v rozmezi 20% az 40% a ztratu objemu nad 40% hodnotime tfetim stupném. (17)

Mezi hypovolemicky Sok miZeme zafadit vice druhli Soku. Je to Sok
hypovolemicko-hemoragicky, hypovolemicko-nehemoragicky, traumaticky a $ok
popéaleninovy. Hypovolemicko-hemoragicky Sok je charakterizovan velkym vnitfnim nebo
vnéjSim krvacenim. Miuze vzniknout pii gynekologickych krvacenich, velkych
chirurgickych operacich, pfi poranénich tupymi i ostrymi pfedméty nebo rupturach organti
a velkych cév. Hypovolemicko-nehemoragicky Sok vznika na podkladé tézké dehydratace,
kdy dochazi ke ztraté cirkulujiciho objemu kvili zvySeni kapilarni propustnosti a ptestupu
tekutiny do extravaskularniho a extraceluldrniho prostfedi. Zevni nasili mize mit
za nasledek vznik traumatického Soku na zakladé poskozeni a devastace tkané. Krome
hypovolémie je tento druh Soku nebezpecny zejména kvili moznosti rozvoje
multiorgdnového selhdni nejen v moment€ vzniku poranéni, ale taky v pozdni fazi Soku.
Popéleninovy Sok vznikne pti popaleni vétSiho rozsahu. Vliv na rozvoj Soku ma v tomto
pfipad¢ vice faktort. Napiiklad stupenn popaleni, rozsah popaleni, aktualni stav

metabolizmu postizeného v ase vzniku Soku, komplikujici onemocnéni, pfidruZzena
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zranéni a v neposledni fadé také vék postizeného nebo poskytnuti ¢i neposkytnuti laické

prvni pomoci. (17, 20, 22)

Hypovolemicky Sok se vSeobecné projevuje bledou a opocenou kiazi, snizenym
kapilarnim navratem, Spatné¢ hmatnym, nebo vibec nehmatnym pulzem na periferii,
tachykardii, poklesem krevniho tlaku, mohou se objevit poruchy védomi a taky muze

nastat oligurie az anurie. (17, 22)

Terapie a 1écba hypovolemického Soku spociva v zajisténi zilnich vstupti bud’
kanylaci periferniho fecist¢ alespon dvéma katetry, nebo kanylaci centralni zily.
Po zajisténi dopliujeme ztraceny objem tekutin. Na hrazeni pouzijeme infuzni roztoky ve
form¢ krystalickych roztokd (0,9% roztok NaCl), koloidnich substituénich roztoka
(Haemacel) a koloidnich expanznich roztoki (Haes). Dale se postupuje dle standardd prvni

pomoci vzhledem k celkovému stavu pacienta. (17, 20, 22)

2.7 Vznik Crush syndromu

Pti dlouhodobém, z pravidla nékolikahodinovém, stlateni svali dochézi v téle
pacienta k hypoxii, ischemii a dale rabdomyolyze. Paradoxné nejvétsi komplikace
prichazeji az po vyprosténi pacienta a nasledném uvolnéni komprimovanych svalt. Pravé
pfi uvolnéni totiZ nastdva reperfuze, coz je opétovny pritok krve postizenou Casti téla
a do krevniho ob&éhu se dostava myoglobin, ktery se pii rabdomyolyze uvolnil. Ten
se pomalu dostava az k ledvinam, kde kvuli své velikosti ucpava ledvinové tubuly, nastava
renalni selhani, nekroza a anurie. Ledvinové selhani pii Crush syndromu mizeme rozd¢lit

do tfi obdobi. Akutni, subakutni a pozdni.

¢ Akutni stadium vznikd ve chvili zahlceni a ucpani renalnich tubulti. Trva
1 az 2 dny a projevuje se ptiznaky hypovolemického Soku. Pacient ma nédpadné
otoky, které vedou k utlaku cév az k ischemii, na kizi se objevuji puchyie,
objevuje se porucha hybnosti a ¢iti v postizené oblasti. Nejvétsi komplikace
v akutnim stadiu je pravé Sok a hyperkalemie, na kterou umira nejvice pacientt
postizenych Crush syndromem, a proto by se pravé na toto zachranati méli
zaméfit. (9, 22, 23)
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% Subakutni stadium zac¢ind po vyvedeni nemocného ze Soku. Dochazi
k celkovému zlepseni stavu a v n¢kterych piipadech se vyrazné zlepsi i diuréza.
anurie. V tomto stadiu také znac¢né stoupa koncentrace drasliku. Subakutni faze
trva ptiblizn€ 2 tydny. ,, U malignich forem Crush syndromu se objevi znamky
oligurie, anurie a urémie bez intervalu zlepseni a smrt nastiva obvykle ve 2.

Tydnu. (9, s. 151) (9, 22, 23)

X/

« Pozdni stadium Se zacina rozvijet kolem druhého tydne u pacientii, u kterych
se povedlo Gspésné obnovit funkci ledvin diky Casnému a spravnému zasahu
ataké diky dialyze. Projevuje se polyurii a hypostenurii, coz je stav, kdy
pacient vylucuje mo¢ o nizké relativni hmotnosti, kvili renalni neschopnosti

koncentrovat moc. (9, 22)

Dalsim (¢initelem vzniku Crush syndromu je vznik acidézy a tézkého
metabolického a mineralniho rozvratu. Acidoéza vznika na podkladé hypoxie a anaerobni
glykolyzy. Pti mineralnim rozvratu klesa hladina kalcia, coZ mize vyvolat vznik srde¢nich
arytmii. ,,Rychle vznikd hyperkalemie, ktera naristd V dusledku anurie a miize byt
V casném i pozdéjsim obdobi Crush syndromu pricinou umrti na srdecni arytmie®. (22, s.

351) (9, 22)

2.8 Priznaky pacienta a diagnostika Crush syndromu

Po vyprosténi pacienta, ktery byl zasypan nebo zavalen minimalné 15 minut
(protoze za urcitych okolnosti sta¢i 15 minut na rozvinuti Crush syndromu), je velice
pravdépodobny nalez typickych znakd Crush syndromu. Jiz pouhym okem je mozné
pozorovat bledou az cyanotickou, lesklou kizi s napadnym otokem. Pfi dal$im vySetieni
poranéné oblasti zjistime poruSeni citlivosti a hybnosti, nemoznost nahmatani pulzu,
poptipad¢ velice slaby pulz. Pii podezieni na Crush syndrom je nezbytné napojit pacienta
na monitor EKG, protoze kvili metabolickému rozvratu a zménam hodnot drasliku
a sodiku mize byt zadvazné ovlivnéna ¢innost srdce a mohou byt pfitomné rizné arytmie.
Dal§im ptiznakem Crush syndromu je rozvoj hypovolemického Soku, ktery se projevuje
snizenym kapilarnim navratem, tachykardii a nizkou hodnotou krevniho tlaku. (8, 9, 19,
24)

31



V nemocni¢ni pé€i u pacienta pozorujeme rozvoj rendlniho selhani ve formé
oligurie az anurie a vdasledku zahlcovani ledvin myoglobinem taky napadné
hnédocervenou moc. Myoglobin se za normalnich okolnosti v mo¢i nevyskytuje. Dale nam
Vv diagnostice vyrazn¢ pomahaji laboratorni vysledky. Pozornost by se mé¢la vénovat hlavné
hodnotam kreatininkinazy, ktera pfi Crush syndromu pfesahuje hodnoty Sukat/l, hodnoty
draselnych iontti budou nad 6 mmol/l a vapnik klesne pod 1 mmol/l. ZvySené budou
i hodnoty laktatu, kyseliny moc¢ové a také kreatininu. (8, 19, 24)

2.9 Prvni pomoc a nasledna lé¢ba Crush syndromu

Jesté¢ v osmdesatych letech minulého stoleti si zachranati mysleli, ze s prvni
pomoci je tfeba zacit po vyprosténi pacienta. Casem se ale ukézalo, ze tato teorie je

nespravna a je nesmirné dualezité zacit s 1écbou jeste pred samotnym vyproSténim.

Zasady ucelné prvni pomoci spocivaji v rychlém zhodnoceni zakladnich Zivotnich
funkei a v ptipad€ potieby jejich zajiSténi. Po celkovém zajisténi pacienta je indikovano
zahajeni vysoko objemové infuzni terapie s protiSokovym opatfenim. Infuzni
volumoterapii zacneme zajisténim dvou perifernich Zilnich vstupt. Ke kanylaci se snazime
pouzit katétr s vétSim prisvitem, kvili lepSimu pritoku infuze. Kanyly se od sebe lisi
barvou a kazda barva znaci jiny prasvit (pfiloha 17). Je na misté, pokusit se zajistit tyto
vstupy jesté pred samotnym vypro$ténim, vzhledem k tomu, ze po uvolnéni stlatené ¢asti
téla pacienta mize a pravdépodobné dojde k prudkému poklesu krevniho tlaku a rapidni
akceleraci rozvoje soku. V piipadé, Ze stav pacienta, nebo piistup k nému nedovoluje
zajistit periferni zilni vstup, je indikovan intraosealni vstup na ktery pouzijeme specialni
set (ptiloha 18), nebo kanylujeme centralni zilu (v. femoralis, v. jugularis ext.). Vzhledem
k etiologii vzniku Crush syndromu podavame jako prvni infuzi pacientovi krystaloidy. Ty
zUstavaji v ob¢hu asi pil hodiny. Nejvhodnégjsi volba je pouziti isotonického 0,9% roztoku
NaCl, ktery je vhodny i ke korekci hyperkalémie. Dale je mozné pouzit Hartmanntv
roztok nebo Ringeriiv roztok. Mezi krystaloidni roztoky patii i roztok glukédzy, ale v akutni
fazi je kontraindikovan. Je hypoosmolarni a v organizmu zvysuje koncentraci laktatu. Dale
je vramci infuzni terapie doporuceno pouziti koloidnich roztokd. Koloidy jsou
vysokomolekularni roztoky, zlepsuji periferni mikrocirkulaci a dokazou na sebe navazovat

tekutiny. Déli se na plazmaexpandéry a plazmasubstituenty. Slouzi k nahradé ztraceného
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objemu krve a k 1é¢bé Soku. Miizeme je pouzit zaroven s krystaloidy, nebo az po jejich
podani. Koloidni roztoky vydrzi v obéhu az osm hodin. Kvuli vlastnostem koloidu je
kontraindikovano jej podat jako prvni. Doslo by k progresi bunééné dehydratace a lyze
erytrocytl. Na lé¢bu acidézy je vhodné podat bikarbonat, napiiklad 8,4% Natrium
hydrogencarbonicum. Pomér jednotlivych slozek infuzni terapie udava 1ékaf. Samotny
zachranaf mize bez indikace 1ékafe podat pouze fyziologicky roztok. Celkové mnozstvi
podanych roztokli by mélo byt takové, aby stiedni arteridlni tlak dosahl hodnotu alespon 90
mmHg. V dnesni dobé neni v pfednemocni¢ni péci mozné sledovat hodnoty stfedniho
arteridlniho tlaku, a proto je toto kriterium dileZzité hlavné pro naslednou nemocni¢ni péci.
V nemocni¢ni péc¢i je nutné sledovat také diurézu. Méla by se pohybovat v hodnotach
kolem 150 ml/h. V ptipadé nizké diurézy je indikovano podani diuretik (Manitol). Dale je
Vv nasledné pééi indikovano podani plazmy. (3,8,18, 22, 23, 25)

Zahijeni kyslikové terapie v pfednemocnicni péci je zde samoziejmé vhodné, ale
zasahujici zachranaii musi myslet na mozné rizika pouziti kysliku, vzhledem k mistu
a okolnostem zasahu. Ve $patné vyhodnocené situaci mize vzniknout pozar nebo nastat
vybuch. V pfipadé, ze jsou podminky bezpe¢né, podame pacientovi kyslik a snazime se
udrzovat saturaci na hodnotach mezi 92 % az 98 % pouzitim kyslikové masky nebo
kyslikovych bryli (pfiloha 19). V ptipadé Ze je pacient v bezvédomi a neudrzi prichodné
dychaci cesty je na misté¢ pouzit supraglotick¢é pomilcky na zajiSténi prichodnosti
dychacich cest jako naptiklad laryngalni masku, kombitubus, laryngalni tubus... (ptiloha

20), eventuelné zvazit intubaci ¢i koniotomii. (8, 22, 25)

KfteSeni Crush syndromu nezbytné patii 1 farmakologicka [écba. V ramci
pfednemocnicni péce jsou nejéastéji podavana analgetika — 1éky na zmirnéni bolesti. Ve
vybaveni sanitniho vozu zdravotnické zachranné sluzby se nachdzeji analgetika opidtova,
napiiklad Fentanyl, Sufentanyl nebo Morfin. UZ samotnym zmirnénim bolesti
a zklidnénim pacienta miZzeme vyrazné zlepsit jeho zdravotni stav. Déle v pfednemocni¢ni
péci podame diuretika na zmirnéni otokll. Vybér a mnozstvi podaného 1éku je na zaklade
indikace 1€kate. Pacientovi miizeme pomoct 1 chlazenim poranéné koncetiny. Na chlazeni
muzeme pouzit fyziologicky roztok ochlazeny na 15°C, nebo i studenou vodu. (8, 9, 21,
22, 25)

,, Crush syndromu velmi blizky kompartment syndrom a syndrom revaskulizace jsou

predmétem diagnostiky a terapie az nemocnicnich lékari. " (22, s. 352)
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Na stabilizaci pacienta po vyprosténi pouZzijeme specialni pomticky jako vakuové
matrace (ptiloha 21) nebo fixac¢ni dlahy (piiloha 22). V piipadé podezieni na uraz patete,
nasadime kréni limec (pfiloha 23). Je-li nutné pacienta transportovat z mista udalosti do
vozu zachranné sluzby, je mozné pouzit napiiklad specialni duralovy sbéraci transportni
ram (SCOOP) (ptiloha 24), transportni plachtu nebo specialni transportni zidli (evac chair
»schodolez*) (ptiloha 25). (26, 27)

V navazujici nemocnicni péci je tieba se zaméfit na analyzovani vnitiniho prostredi
a snazit se upravit patologické hodnoty na hodnoty fyziologické. Pozornost by se méla
zamg¢fit na 1écbu metabolické acidézy a hyperkalémie. Na 1é¢bu acidozy je vhodné pouzit
8,3% NaHCO3, ktery spolu s 20% Manitolem ptidame do infuze. Manitol ptisobi diureticky
a snizuje extracelularni objem, coz ma za nasledek zmenSovani otokti. Dalsi zmirnéni
otokli muzeme podpofit podanim dalSich diuretik, napiiklad Furosemidu. Dale je
naredukci otokti vhodné zahdjit forsirovanou diurézu. V piipadé, Ze se pii Crush
syndromu rozvine i kompartment syndrom, je na uvolnéni tkdn¢ indikovana chirurgicka
fasciotomie. V akutni fazi Crush syndromu se doporucuje pouziti dialyzacni 1é¢by, dokud
se funkce ledvin neupravi. Vzhledem Kk poskozeni ledviny myoglobinem, je vhodné
aplikovat dialyzu kontinualné po dobu nékolika dni. Hemodialyza nejen ,,odleh¢i ledviny
postizeného, ale také napomaha zbavovat télo piebyteéné tekutiny, a tim zmirnovat otoky.

8,9, 22, 25)

2.10 Vyprosténi pacienta

Pii vyprostovani zasypaného nebo zavaleného pacienta je nutné postupovat tak,
abychom neohrozili ostatni osoby Vv Okoli a hlavné sebe. Vzhledem k tomu, Ze posadka
zachranaft zdravotnické zachranné sluzby neni technicky, a ani znalostné¢ vybavena
na vyprostovani pacienta, je indikovano pfivolani hasi¢ského zachranného sboru (HZS).

(27)

Posadka HZS ma znalosti a potiebné technické vybaveni na zajisténi okoli
a vyprosténi pacienta. VyproStovaci pomiicky HZS jsou naptiklad ru¢ni naradi jako lopaty,
ryce, krumpace..., dale riznd mechanicka a hydraulicka zatizeni, fixa¢ni prostfedky nebo
t&7ké technika v podobé jefabti nebo bagrii. Ukolem HZS je také na misté udélosti zajistit
okolni terén, aby nedoslo k dal$imu zasypani nebo zavaleni. I pro tyto ucely disponuje
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HZS specidlni technikou. Ve chvili, kdy jsou podminky bezpecné, miize péci o pacienta
ptebrat zdravotnicka zachrannd sluzba. V ptipad¢, Ze okolnosti jsou natolik vazné, Ze neni
mozné pacienta rychle odevzdat zdravotnikiim, jsou ¢lenové HZS Skoleni na zajiSténi

a podani prvni pomoci pacientovy po dobu nezbytné nutnou. (27)

2.11 Transport a smérovani pacienta postizeného Crush syndromem

Vzhledem Kk etiologii vzniku a mozZna rizika zptsobena Crush syndromem je nutné
pacienta vzdy smeérovat na nejbliz§i traumatologické centrum nebo specializovana
oddéleni, jako napiiklad EMERGENCY. Pokud by nebylo traumacentrum v dosahu a stav
pacienta by vyzadoval urgentni 1ékatsky zasah, je mozné pacienta smérovat na jednotku
intenzivni péce chirurgického pracovisté. V ptipad€, Ze se pacient nachéazi v terénu, ktery
neni pfistupny pro sanitni viiz a je mozné v okoli pfistani vrtulniku, je indikovano pfivolani
LZS. V pripad¢é, ze pfistdni neni mozné, je nutné, aby pracovnici HZS pacienta
transportovali za pouziti jim dostupnych transportnich pomutcek na nejbliz§i bezpecné
misto. V pribchu transportu neustdle sledujeme a hodnotime zdravotni stav pacienta.
Sledujeme saturaci kysliku a hodnoty pulzu pomoci pulzniho oxymetru, monitorujeme
srde¢ni Cinnost, dychani a stav védomi. V prib&hu transportu je dilezité postupovat tak,

aby se minimalizovalo riziko rozvoje nebo vzniku transportniho traumatu. (21)
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3 CILE PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cile prace

Cilem vyzkumu bylo:

Cil 1: Zjistit arovenn teoretickych znalosti zachranai Zdravotnické zachranné
sluzby Plzeniského kraje (ZZS PK) a hasi¢i Hasi¢ského zachranného sboru Plzenského

kraje (HZS PK) pfi zajisténi a transportu pacienta postizeného Crush syndromem.

Vedlejsi cil: Porovnat a vyhodnotit vysledky vyzkumu v jednotlivych slozkach

zachranné sluzby.

Cil 2: Zjistit funkcnost a efektivitu zajiStovacich a transportnich pomticek

pouzivanych pfi feSeni Crush syndromu.

3.2 Hypotézy

Pfi tvotfeni vyzkumu k mé bakalarské praci jsem si stanovil nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1: Myslim si, Ze uroven teoretickych znalosti Crush syndromu budou

pramérné vzhledem K nizkému vyskytu zranéni tohoto typu.

Hypotéza 2: Domnivam se, ze zdravotnicti zachranaii ZZS PK budou mit vyssi

uroven teoretickych znalosti 0 Crush syndromu nez ¢lenové HZS PK.

Hypotéza 3: Myslim si, Ze pomicky pouzivané pii feSeni Crush syndromu jsou

adekvatni a nemusi se uvaZovat o jejich modernizaci.
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4 METODIKA EMPIRICKE CASTI A FORMA VYZKUMU

4.1 Vzorek respondentii

Cilovou skupinou ve vyzkumu bakalaiské prace byli zdravotnicti zachranaii ze
Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje a ¢lenové Hasi¢ského zachranného sboru
Plzeniského kraje. Dotazniky byly rozeslany na vyjezdové stanovist¢ ZZS PK Bory a

stanici HZS PK Kosutka, odkud byly distribuované na ostatni stanovisté v Plzeniském kraji.

4.2 Metodika empirické casti

Ve vyzkumné casti bakalaiské prace, jsem se vénoval kvantitativnimu vyzkumu

formou dotaznikového Setieni, kde jsem vyuzival predem zformulované otazky.

Vyzkum probihal v terminu od 28. 11. 2013 do 1. 2. 2014.

4.3 Forma vyzkumu

Dotaznik obsahuje 12 otazek a je rozdélen do tii ¢asti. Prvni ¢ast obsahuje 4 otazky,
pii kterych maji respondenti moZnost vybéru z nabidnutych moZnosti. Tato cast je
zamétena na vSeobecné informace o respondentovi. Druhd €ast je znalostni, zaméfena na
problematiku Crush syndromu. Obsahuje 5 otazek s moznosti vybéru. Spravna odpoved je
vzdy jen jedna. Tteti ¢ast dotazniku obsahuje 2 oteviené otazky, pii kterych respondenti
vypiSou odpovédi dle vlastniho uvazeni. Posledni, dvanacté otdzka je dopliujici k otdzkam

¢islo 10 a 11.

Jednotlivé otazky byly vyhodnoceny, sestaveny do tabulek, popsany a graficky

znazornény.
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5 VYSLEDKY A ANALYZA PRUZKUMU

5.1 Obecna a informativni ¢ast

5.1.1 Pocet rozdanych dotazniki

Tabulka ¢. 1: Pocet rozdanych dotazniki

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Rozdéno 160 100 %
Navratnost 103 67,4 %
Vyi‘azeno 12 7.5 %
PouZzito celkem 91 56,9 %

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 1: Pocet rozdanych dotazniku
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Zdroj: Vlastni

K vyzkumu bylo rozeslanych celkem 160 dotaznikli. Vraceno bylo 103 dotazniki
(67,4 %). 12 dotaznikl (7,5 %) bylo vyfazeno z divodu chybného vyplnéni. Pouzito
a zpracovano do vyslednych hodnot bylo 91 dotazniki (56,9 %).
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5.2 Kvantitativni vyzkum — informace o respondentech

5.2.1 Otazka¢.1

1, Vase pohlavi
A, muz

B, Zena

Tabulka €. 2: Pomér respondentii dle pohlavi

7S % HZS %
Muz 23 67,6% | 57 100%
Zena 11 324% | 0 0%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 2:Pomér respondenti dle pohlavi
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Prvni otazka dotazniku zjiStovala zastoupeni pohlavi v jednotlivych organizacich.
V ZZS odpovédé€lo na dotaznik 23 muzt (67,6 %) a 11 Zzen (32,4 %). Vzhledem k tomu,

ze V HZS pracuji vétSinou muzi, na dotaznik odpovédélo 57 muzi (100 %) a zadna Zena.
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5.2.2 Otazka ¢. 2

2, VaSe pracovisté

A ZZS
B, HZS

Tabulka €. 3: Pomér respondenti ZZS a HZS

Pocet respondenti

Relativni ¢etnost

Respondenti ZZS

34

374 %

Respondenti HZS

57

62,6 %

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 3: Pomér respondenti ZZS a HZS
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Zdroj: Vlastni

Druhd otazka dotazniku zjiStovala zastoupeni

respondentli odpovidajicich

na dotaznik v ZZS a HZS. Respondentti ZZS bylo celkem 34 (37,4 %) a respondenti HZS

bylo 57 (62,6 %).
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5.2.3 Otazka¢.3

3, Vase vzdélani
A, DiS.
B, Bc.
C, Mgr.

D,jiné:

Tabulka ¢. 4: Vzdélani respondentii

ZZS % HZS %
DiS. 19 55,9% 2 3,5%
Bc. 15 44,1% 4 7%
Magr. 0 0% 4 7%
jiné 0 0% 47 82,5%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 4: Vzdélani respondenti
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Zdroj: Vlastni

Tteti otdzka byla zamétena na zjiStovani urovné dosazeného vzdélani respondentt.
V ZZS odpovédélo na dotaznik nejvice respondentli (19) s dosazenym vzdélanim DiS.
(55,9 %) a 15 respondenti (44,1 %) ma nejvyssi dosazené vzdélani bakalai (Bc.).
Z celkového poctu respondentt HZS maji 2 dosazené vzdélani DiS. (3,5 %), 4 respondenti
(7,0 %) maji vzdélani Bc., dalsi 4 (7,0 %) maji vzdeélani Mgr. a 47 respondentd (82,5 %)
odpovéd€lo, Zze ma jiné vzdélani nez moznosti v dotazniku. Respondenti meli moZnost

napsat, jaké jiné vzdélani maji. Nejvic odpovédi bylo ,,upIné stfedoSkolské s maturitou®.
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5.2.4 Otazkad. 4

4, Roky praxe

A, 0-5
B, 5-10

C, 10 a vice

Tabulka ¢. 5: Roky praxe

ZZS % HZS %
0-5 17 50% 9 15,8%
5-10 15 44,1% | 18 31,6%
10 a vice 2 5,9% 30 52,6%
Zdroj: vlastni
Graf ¢. 5: Roky praxe
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Zdroj: Vlastni

Ctvrtou otazkou jsme zjistovali, kolik let praxe maji respondenti. 17 respondentii

(50 %) ZZS oznadilo, ze ma maximaln¢ 5 let praxe. 15 respondentt (44,1 %) oznacilo, Ze

maji 5 az 10 let praxe a 2 respondenti (5,9 %) oznacili, ze maji vic jak 10 let praxe. V HZS

9 respondentt (15,8 %) oznacilo, ze maji 0 az 5 let praxe, 18 respondentti ma 5 az 10 let

praxe a az 30 respondentl ma vic jak 10 let praxe.
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5.3 Kvantitativni vyzkum — znalost problematiky Crush syndromu

5.3.1 Otazkaé. 5

5, Crush syndrom je:
A, psychicky stav pacienta
B, komplex poruch, ktery vznika z dlouhodobého zhmozdéni mékkych tkani
(kosterni svalstvo)
C, tézky stav pacienta, ktery vzniké prudkou akceleraci, nebo deceleraci

D, nevim

Tabulka ¢. 6: Odpovéd’ na otazku: ,,Crush syndrom je:*

Z7S % HZS %
Odpovéd’ A 0 0% 1 1,8%
Odpovéd’ B 32 94,1% |51 89,5%
Odpovéd’ C 2 5,9% 3 5,3%
Odpovéd’ D 0 0% 2 3,4%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 6: Odpovéd’ na otazku: ,,Crush syndrom je:*
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Zdroj: Vlastni

Spravna odpoveéd’ na otazku cislo 5 byla moznost B. Tuto moZznost zvolilo 32

respondentl ZZS (94,1 %) a 51 respondentit HZS (89,5 %).
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5.3.2 Otazka¢. 6

6, Crush syndrom vznika nejcéastéji:
A, pfi vaznych autonehodach
B, pfi vybuchu a nasledném poranéni tlakovou vinou
C, pri zavaleni i zasypani tézkymi predméty

D, nevim

Tabulka ¢. 7: Odpovéd’ na otazku: ,,Crush syndrom vznika“

Z7S % HZS %
Odpovéd’ A 1 29% |1 1,8%
Odpovéd’ B 2 59% |0 0%
Odpovéd’ C 31 91,2 156 98,2%
Odpovéd’ D 0 0% 0 0%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 7: Odpovéd’ na otazku: ,,Crush syndrom vznika*
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Spravna odpovéd’ na otazku ¢islo 6 byla moznost C. Tuto moZznost zvolilo 31

respondentt ZZS (91,2 %) a 56 respondentit HZS (98,2 %).
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5.3.3 Otazkac.7

7, Pric¢ina vzniku Crush syndromu
A, rozpad bunék s niaslednym unikem tekutiny, myoglobinu, fosforu a
drasliku, vznik §oku a selhani ledvin
B, v dusledku tlakové viny dochazi k poskozeni tkan¢ v mistech, kde dochazi
k pfechodu tkané-vzduch/tkané tekutina a naslednému vzniku hemoptyzy
C, vdusledku prudké zmény rychlosti vznikaji trhliny na vnitinich organech
a nasledné hrozi masivni vnitini krvaceni az vykrvaceni

D, nevim

Tabulka ¢. 8: Odpovéd’ na otazku: ,,Pri¢ina vzniku Crush syndromu*

7S % HZS %
Odpovéd’ A 30 88,3% | 45 78,9%
Odpovéd’ B 3 88% |6 10,5%
Odpovéd’ C 1 29% |1 1,8%
Odpovéd’ D 0 0% 5 8,8%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 8: Odpovéd’ na otazku: ,,Pri¢ina vzniku Crush syndromu*
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Spravna odpovéd na otazku Cislo 7 byla moznost A. Tuto moZnost zvolilo 30

respondentt ZZS (88,3 %) a 45 respondenti HZS (78,9 %).
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5.34 Otazka¢. 8

8, Hlavni priznaky Crush syndromu

A, bezvédomi v disledku tlakové viny, ruptura bubinku

B, napadny otok postiZeného mista, ztrata hybnosti, anurie, hyperkalémie,

selhani ledvin, Sok

C, bolest hlavy, zmatenost, zvraceni, nejasné vidéni, bledost, hypertenze, zvySena

télesna teplota

D, nevim

Tabulka €. 9: Odpovéd’ na otazku:

»Hlavni pfiznaky Crush syndromu*

ZZS % HZS %
Odpovéd’ A 2 59% |1 1,8%
Odpovéd’ B 28 82,3% | 49 85,9%
Odpovéd’ C 4 11,8% | 2 3,5%
Odpovéd’ D 0 0% 5 8,8%
Zdroj: Vlastni
Graf €. 9: Odpovéd’ na otazku: ,,Hlavni pfiznaky Crush syndromu*
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Zdroj: Vlastni

Spravna odpovéd’ na otazku ¢islo 8 byla moznost B. Tuto moznost zvolilo 28

respondentt ZZS (82,3 %) a 49 respondenta HZS (85,9 %).
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5.3.5 Otazka¢.9

9, Prvni pomoc pri Crush syndromu

A, zajistit dychaci cesty, zajistit periferni zilni vstupy, podat analgetika, rychly

transport

B, nasadit kréni limec, vyprostit pacienta, zajistit zilni vstup, podat kyslik,

monitorovat pacienta, rychly transport

C, 2 periferni Zilni vstupy, vyproS$téni, volumoterapie, 1é¢ba Soku, diuretika,

kyslik, analgetika, chlazeni postiZeného mista

D,jiné:

Tabulka ¢. 10: Odpovéd’ na otazku: ,,Prvni pomoc pi#i Crush syndromu*

Z7S % HZS %
Odpovéd’ A 1 29% |11 19,3%
Odpovéd’ B 2 59% |21 36,8%
Odpovéd’ C 31 91,2% | 24 42,1%
Odpovéd’ D 0 0% 1 1,8%
Zdroj: Vlastni
Graf ¢. 10: Odpovéd’ na otazku: ,,Prvni pomoc pri Crush syndromu“
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Spravna odpovéd’ na otazku ¢islo 9 byla moznost C. Tuto moZznost zvolilo 31

respondentt ZZS (91,2 %) a 24 respondenti HZS (42,1 %).
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5.4 Kvantitativni vyzkum — oteviené otazky

5.4.1 Otazka ¢é. 10

10, VYPISTE, jaké vypro§tovaci prostiedky byste pouZili k vypro§téni pacienta

postizeného Crush syndromem?

Tabulka €. 11: Nejéastéjsi odpovédi respondentii ZZS na otazku &islo 10

Pocet odpovédi Relativni ¢etnost
Vakuova matrace 25 31,3%
SCOOP ram 19 23,7%
Vakuova dlaha 15 18,7%
Kr¢éni limec 12 15%
Jiné 9 11,3%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 11: Nejcastéjsi odpovédi respondentii ZZS na otazku cislo 10

nejcastéjsi odpovédi

vakuovd matrace
E SCOOP ram

i vakuova dlaha

M kréni limec

M jiné

Zdroj: Vlastni
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Tabulka ¢. 12: Nejcastéjsi odpovédi respondentii HZS na otazku &islo 10

Pocet odpovédi Relativni ¢etnost
Ruéni naradi 47 43,5%
Hydraulické naradi 24 22.2%
Tézka technika 23 21,3%
Jiné 14 13%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢&. 12: Nejcastéjsi odpovéd’ respondentit HZS na otazku ¢islo 10

nejcastéjsi odpovédi

H rucni naradi
M hydraulické naradi
L tézka technika

Hjiné

Zdroj: Vlastni

V otédzce ¢islo 10 méli respondenti moZnost vypsat, jaké prostiedky by pouzili pti
vyprostovani pacienta postizeného Crush syndromem. V ZZS byl celkovy pocet odpoveédi
80. Nejcast¢jsi odpovéd’ byla ,,vakuova matrace®“. Tuto moznost napsalo celkem
25 respondentil (31,3 %). Druhé nejcastéjsi odpoveéd’ byla ,,SCOOP ram*. Tuto moznost
napsalo 19 respondentti (23,7 %). Tieti nejcastéjsi odpovéd’ byla ,,vakuova dlaha®, kterou
napsalo celkem 15 respondenti (18,7 %) a ¢tvrtd odpoved’ s nejvys$im vyskytem byla
»Kréni limec* s celkovym poctem 12 (15 %). Zbylych 9 odpovédi (11,3 %) bylo natolik

ruznych, Ze jejich vyznam neni pro vyzkum smérodatny.
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U respondentii HZS byl celkovy pocet odpovédi 108. Odpoveéd s nejvetSim
vyskytem byla ,,ruéni naradi“. Tuto moznost uvedlo celkem 47 respondentt (43,5 %).
Druha nejCastéj$i odpovéd byla ,hydraulické naradi“, kterou uvedlo celkem
24 respondentt (22,2 %). Treti odpoveéd’ s nejcastéjsim vyskytem byla ,téZka technika“.
Tuto moznost zvolilo celkem 23 respondentt (21,3 %). Zbylych 14 odpovédi bylo natolik

ruznych, ze jejich vyznam neni pro vyzkum smérodatny.
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5.4.2 Otazka¢. 11

11, VYPISTE, jaké transportni prostiedky byste pouZili k transportu pacienta

postiZeného Crush syndromem?

Tabulka ¢. 13: Nejcéastéjsi odpovédi respondentii ZZS na otazku cislo 11

Nejcastéjsi odpovédi Relativni ¢etnost
Transportni nositka 25 30,6%
Vakuova matrace 23 28%
Vakuova dlaha 20 24,4%
Jiné 14 17%

Zdroj: Vlastni

Graf €. 13: Nejcastéjsi odpovédi respondentii ZZS na otazku ¢islo 11

nejcastéjsi odpovédi

H nositka
M vakuova matrace
id vakuova dlaha

M jiné

Zdroj: Vlastni
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Tabulka ¢. 14: Nejcastéjsi odpovédi respondentii HZS na otazku ¢islo 11

Nejcastéjsi odpovéd’ Relativni ¢etnost
Vakuova matrace 35 22,6%
Nositka 31 20%
Transportni vana 24 15,5%
Pateini deska 19 12,3%
Jiné 46 29,6%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 14: Nejcastéjsi odpovédi respondentii HZS na otazku cislo 11

nejcastéjsi odpoveédi

H vakuova matrace
H nositka

i transportni vana
M paterni deska

i jiné

Zdroj: Vlastni

V otazce Cislo 11 méli respondenti moznost vypsat, jaké pomutcky by pouzili pii
transportu pacienta postizeného Crush syndromem. V ZZS byl celkovy pocet odpovédi 82.
Nejcastejsi odpoved byla ,transportni nositka“. Tuto mozZnost uvedlo 25 respondenti
(30,6 %). Druha odpovéd’ s nejcastéjSim vyskytem byla ,,vakuova matrace“. Uvedlo ji
celkem 23 respondenti (28 %). Tieti nejcastéjsi odpoveéd byla ,,vakuova dlaha“ a uvedlo
ji 20 respondentti (24,4 %). 14 odpovedi vypsanych respondenty bylo natolik riznych, ze

jejich vyznam neni pro vyzkum smérodatny.
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U respondent HZS bylo uvedeno celkem 155 odpovédi a odpovéd’ s nejvetSim
vyskytem byla ,,vakuova matrace. Tuto moznost uvedlo 35 respondentt (22,6 %). Druha
nejcastéj$i odpovéd’ byla ,,nositka® a tuto moznost uvedlo 31 respondentd (20 %). Tteti
nejcastéj$i odpovéd’ byla ,transportni vana“ s celkovym pocétem 24 (15,5 %). Jako Ctvrta
nejvic opakujici se odpovéd’ byla ,,paterni deska™ a tuto odpovéd uvedlo celkem 19
respondentt (12,3 %). Zbylych 46 odpovedi (29,6 %) bylo natolik riznych, ze jejich

vyznam neni pro vyzkum smeérodatny.
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5.4.3 Otazka ¢. 12

12, Jsou tyto pomiicky podle Vas dostate¢né a spliuji ucel pri FeSeni Crush

syndromu?

ANO

NE

Divod:
Tabulka €. 15: Odpovédi na otazku ¢islo 12

Z7ZS % HZS %

ANO 25 73,5% | 49 86%
NE 9 26,5 8 14%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 15: Odpovédi na otazku ¢islo 12
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V posledni otazce se meli respondenti vyjadfit, jestli jsou pomucky, které jsou
dostupné na feSeni Crush syndromu na jejich pracovisti dostate¢né a spliiuji ucel, nebo
nikoli. V ZZS odpovédélo 25 respondenti (73,5 %), ze podle nich jsou pomucky
dostacujici a 9 respondentl (26,5 %) si mysli, Ze nejsou. V HZS si 49 respondentl (86 %)
mysli, ze pomuicky jsou dostacujici a 8 respondentti (14 %) si mysli, Ze pomicky
dostacujici nejsou. Dlivod, pro¢ dle respondentti nejsou pomticky dostacujici, uvedlo velice
malo respondentti a tyto informace zohlednim v zavéru.
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DISKUZE

Vyzkum bakalarské prace byl zaméfen na teoretické znalosti a praktické dovednosti
VvV tématu Crush syndromu a pfistupu zachranari pred a v pritb¢hu transportu. Zkoumanou
skupinou respondentti byli zdravotniti zachranaii a ¢lenové hasi¢ského zachranného
sboru. Respondentim bylo rozdano celkem 160 dotaznikd, z nichz se do konecného

vyhodnoceni a zpracovani pouzilo 91.

Dotaznik, ktery byl pouzity k vyzkumu, se skladal ze dvou hlavnich casti. Prvni 4
otazky byly zaméfeny na vSeobecné informace o respondentech. Dotazniky byly rozdany
Ve stejném poctu mezi ZZS a HZS (80 ks. dotaznikil) a z vysledkil vyplyva, ze 62,6 %
respondentt bylo z HZS a jen 37,4 % respondentti ZZS.

Druhd cast dotazniku byla zaméfena na kvantitativni vyzkum znalosti Crush
syndromu. Tato ¢ast vyzkumu méla piinést odpovéd’ na prvni cil mé bakalaiské prace —
zjistit uroven teoretickych znalosti problematiky Crush syndromu u zdravotnickych
zachranafti ZZS a ¢lentt HZS a taky také na vedlejsi cil — porovnat a vyhodnotit vysledky
Vv jednotlivych slozkach zachranné sluzby. Otazky 5 az 9 byly s moznosti vybéru spravné

odpovédi. Na tuto ¢ast vyzkumu se vztahuji prvni dvé hypotézy.

Hypotéza €. 1: ,, Myslim si, Ze uroven teoretickych znalosti Crush syndromu budou

‘

prumeérné vzhledem K nizkému vyskytu zranéni tohoto typu. *

Hypotéza €. 2: ,, Domnivam se, zZe zdravotnicti zachranari ZZS PK budou mit vyssi

urover teoretickych znalosti o Crush syndromu nez ¢lenové HZS PK. *

Z vysledkt dotazniku se dozvidame, Ze spravnou odpovéd’ na otazku €. 5, kterd se
tykala definice Crush syndromu, zvolilo 94,1 % respondenti ZZS a 89,5 % respondentti
HZS. Na otazku €. 6 — ,,Crush syndrom vznika:*, odpoveédélo spravné 91,2% respondentli
778 a 98,2% respondentit HZS. Dale na otazku ¢. 7 — ,,pfi¢ina vzniku Crush syndromu®,
zvolilo spravnou odpoved’ 88,3 % respondentli ZZS a 78,9 % respondentlt HZS. Otazka ¢.
8 byla zaméfena na hlavni pfiznaky Crush syndromu a na tuto otdzku spravné odpovédélo
82,3 % respondentli ZZS a 85,9 % respondentit HZS. Na otazku €. 9, posledni otazku této
¢asti zaméfenou na prvni pomoc pii Crush syndromu, odpovédélo spravné 91,2 %

respondentll ZZS a 42,1 % respondentti HZS.

56



Z naméfenych 0daji vyplyva, Ze hypotéza ¢. 1 se NEPOTVRDILA a urovei
teoretickych znalosti U obou zkoumanych skupin je na vysoké urovni navzdory tomu, ze
s problematikou Crush syndromu se ve své praxi Casto nesetkavaji. Rozdily v procentech
spravnych odpovédi U nékterych otdzek se dali predpokladat z diivodu, ze zdravotnicti
zachranafi mivaji zpravidla vétsi teoretické znalosti naptfiklad v oblasti prvni pomoci.

Ptesto si myslim, ze teoretické znalosti ¢lentt HZS jsou také velice dobré.

Hypotéza ¢. 2 se CASTECNE POTVRDILA, protoZe z vysledkil se dozvidame,
ze rozdily v spravnych odpovédich nebyly tak velké. Respondenti ZZS méli vétsi pocet
spravnych odpovédi v otazkach 5, 7 a 9. A v otdzkach 6 a 8 1épe uspéli respondenti HZS.
Tento vysledek ale mize byt ovlivnén faktem, ze na dotaznik odpovédéla pouze maléd ¢ést

zdravotnickych zachranart ZZS.

Otazky 10 a 11 byly oteviené. Je nutné podotknout, ze otazka ¢. 10 je vice
zaméfena na ¢leny HZS a otdzka €. 11 na zdravotnické zachranaie ZZS. K témto otdzkdm
se vztahuje druhy cil mé bakalaiské prace — zjistit funkénost a efektivitu pomucek

pouzivanych pfi feSeni Crush syndromu a také treti hypotéza.

Hypotéza €. 3: ,, Myslim si, Ze pomiicky pouZivané pri reSeni Crush syndromu jsou

adekvatni a nemusi se uvazovat o jejich modernizaci. “

V otazce €. 10 méli respondenti napsat, jaké prostiedky nebo pomicky by pouZili
pfi vyprosténi pacienta postizeného Crush syndromem. 31,3 % respondenti ZZS uvedlo,
ze by k vyprosténi pacienta pouzilo ,,vakuovou matraci“. 27,7 % uvedlo ,,SCOOP ram®,
18,7 % ,,vakuovou dlahu®, 15 % ,.kréni limec* a 11,3 % respondentii ZZS uvedlo jinou
moznost. Tyto pomicky samoziejmé k vyprosténi pacienta neslouzi. Ale vzhledem k tomu,
ze ukolem ZZS neni vyprostovani pacientll, nejsou odpovédi na tuto otazku u respondentti
ZZS tolik brany do v potaz k vyhodnoceni hypotézy. U respondentd HZS byla nejcastéjsi
odpovéd’ ,,ruéni natadi®. Uvedlo ji 43,5 % respondentli. Druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla
»hydraulické naradi“. Tuto moznost uvedlo 22,2 % respondentd. 21,3 % respondentil

uvedlo ,,tézkou techniku* a zbylych 13 % odpovédi bylo riiznych.

V otdzce ¢. 11 méli respondenti napsat, jaké pomicky by pouzili pifi transportu
pacienta postizeného Crush syndromem. Tato otazka, podobné¢ jako otazka €. 10, byla vice
zamé&fena na jednu ¢ast respondentli. V tomto piipadé na zdravotnické zachranaie ZZS.

30,6 % respondentil ZZS uvedlo, Ze by na tento kol pouzili ,.transportni nositka®. 28 %
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respondent ZZS uvedlo vakuovou matraci a 24,4 % respondentil uvedlo ,,vakuovou
dlahu®. Zbylych 17% respondentll uvedlo rizné odpovédi. U ¢lend HZS byla nejcastéjsi
odpovéd’ ,,vakuova matrace* — 22, 6 %, 20 % respondentli uvedlo ,,nositka®, 15, 5 %
respondentll napsalo ,.transportni vanu ,, a 12,3 % respondentii by na transport pouzilo
»pateini desku®. 29,6 % respondentt uvedlo rizné jiné odpovédi. Z téchto tdaja vyplyva,
ze Clenové ZZS maji spravné védomosti o pouziti transportnich pomicek a pouzily by
vSechny jim dostupné pomucky. Na vyprosténi zranéné¢ho by ¢lenové HZS také pouzily

vSechny jim dostupné pomucky.

V posledni otdzce se méli respondenti moznost vyjadrit, zda dle jejich nazoru jsou
jim dostupné pomticky dostacujici pii feSeni Crush syndromu. U ZZS 73,5 % respondentti
uvedlo, ze pomucky jsou dostacujici a 26,5 % respondentl uvedlo, ze nikoli. U ¢lentt HZS
si 86 % mysli, Ze pomucky jsou adekvatni a 14 % si mysli, Ze nejsou. Dale Vv této otazce
méli respondenti moznost vyjadfit, pro¢ si mysli, ze pomucky jsou adekvatni nebo nejsou.
Tuto moZnost vyuzilo velice mélo respondenti. VétSinou uvadéli, Ze si mysli, Ze jsou
spravna proto, ze jiné pomticky na svém pracovisti nemaji. Nékolik respondentd, ktefi si
dle dotaznikd mysli, Zze pomicky adekvatni nejsou, uvedlo, Ze si to mysli proto, ze
pomtucky dostupné na jejich pracovisti nefesi pfimo Crush syndrom a nezabrani dalSimu
rozvoji komplikaci. Dle mého nézoru je vyskyt Crush syndromu v Ceské republice natolik
ojedinély a jeho feSeni v podminkdch pfednemocnini pé¢i spociva hlavn€ v Casném
zahajeni volumoterapie a rychlém transportu do zdravotnického zafizeni, Ze neni nutné
uvazovat o modernizaci pomiicek pouZivanych pfi ptipadném vyskytu Crush syndromu.

Vzhledem k témto zjisténim se ma hypotéza ¢. 3 POTVRDILA.

Zavérem bych chtél fici, ze znalosti Crush syndromu, vyplyvajici z celkovych
vysledkd, v slozkéach které se s nim mohou potkat nejcastéji, je na pomérné vysoké urovni
a pristup zachranai pii zajisténi a transportu pacienta postizeného Crush syndromem je

spravny.
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ZAVER

Tematiku Crush syndromu jsem si pro svou bakalafskou praci vybral proto, Ze si
myslim, ze je to téma zajimavé ale v fadach zachranait, zdravotnika 1 laické vetejnosti
dost opomijené, coz je Skoda. Je pravda, ze se s touto problematikou zachranaii na izemi
Ceské republiky piili§ ¢asto nesetkavaji, ale v disledku rostouciho primyslu, dopravy &
nartistem teroristickych utokti se mlize stat, Ze se s nutnosti feseni Crush syndromu budou
zachranaii setkavat vice. I pro mé, jako budouciho zéchranafe bylo zpracovavani tohoto

tématu velice zajimavé a piinosné.

Bakalafské prace je rozdélena na teoretickou a praktickou €ést. V teoretické Casti
jsme popsali zakladni anatomii a fyziologii svalové a vyluCovaci soustavy, protoze prave
tyto soustavy jsou pii Crush syndromu nejvic postizené. Dale jsme se v teoretické Casti
vénovali samotnému Crush syndromu. Jeho definici, historii, okolnostem vzniku,
pfiznakim a prvni pomoci pfi tomto postizeni. Popsali jsme taky zékladni slozky Crush

syndromu, coz jsou rabdomyolyza, kompartment syndrom a hypovolemicky Sok.

Prvnim cilem teoretické ¢asti bylo za pomoci dotazniku zjistit uroveii teoretickych
znalosti Crush syndromu zdravotnicich zachranait ZZS a ¢leni HZS. Tyto dvé cilové
skupiny jsme si pro vyzkum zvolili proto, ze pravé tyto zachranné slozky se mohou
s problematikou Crush syndromu setkat nejCastéji. HZS je v této situaci vétSinou u
pacienta jako prvni. Jejich tkolem je kromé zajisténi bezpec€nosti také vyproSténi pacienta
a predani do rukou ZZS. Prvni cil jsme splnili a zjistili jsme, Ze Uroven teoretickych
znalosti Crush syndromu jsou u obou cilovych skupin dobré. Druhym cilem prace bylo
zjistit, zda jsou pomiicky pouzivané zachrannymi slozkami dostatecné efektivni pii feSeni
Crush syndromu. Tento cil se nam také podatilo splnit na zakladé dotazniku. Zjistili jsme,

ze pomucky jsou adekvatni a k feSeni Crush syndromu dostacujici.

Vsechny stanovené cile byly splnény a s nimi souvisejici hypotézy potvrzeny nebo
vyvraceny. | kdyz bylo ziskavani informaci a materialt K tvorbé této bakalarské prace
naro¢né, vybér tématu nelituji. Rozsifil jsem si védomosti o problematice Crush syndromu
a vetim, ze poznatky které jsem ziskal, se mi budou hodit i v mé budouci praxi. Tato prace
by také mohla byt vhodny studijni material pro zdravotniky, zachranafe nebo studenty,

ktery by se chtéli o Crush syndromu dozvédét vice.
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ADH — Antidiureticky hormon

ARDS — (Acute respiratory distress syndrome) syndrom akutni dechové tisné
ATP — Adenosintrifosfat

EKG — Elektrokardiogram

HZS — Hasi¢sky zachranny sbor

IAP — (intra abdominal pressure) nitrobiisni tlak

KS — Kompartment syndrom

LZS — Letecké zachranna sluzba

PK — Plzenisky kraj

Z7S — Zdravotnicka zachranna sluzba



SEZNAM TABULEK

Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.

1

: Pocet rozdanych dotazniki

: Pomér respondentt dle pohlavi
: Pomér respondentti ZZS a HZS
: Vzdélani respondentti

2
3
4
5:
6
7
8
9

Roky praxe

: Odpovéd’ na otazku: ,,Crush syndrom je:*
: Odpovéd’ na otazku: ,,Crush syndrom vznika:*
: Odpovéd’ na otazku: ,,Ptic¢ina vzniku Crush syndromu:*

: Odpovéd’ na otazku: ,,Hlavni pfiznaky Crush syndromu:*

10: Odpovéd’ na otazku: ,,Prvni pomoc pii Crush syndromu:*

11: Nejcastéjsi odpoveédi respondentit ZZS na otazku ¢islo 10

12: Nejcastéjsi odpoveédi respondentit HZS na otazku ¢islo 10

13: Nejcast&jsi odpoveédi respondentit ZZS na otazku ¢islo 11

14: Nejcastjsi odpoveédi respondenttt HZS na otazku ¢islo 11

15: Odpovédi na otazku ¢islo 12



SEZNAM GRAFU

Graf €. 1: Pocet rozdanych dotaznikti

Graf ¢. 2: Pomér respondentt dle pohlavi

Graf ¢. 3: Pomér respondenti ZZS a HZS

Graf ¢. 4: Vzdélani respondentt

Graf ¢. 5: Roky praxe

Graf ¢. 6: Odpoveéd’ na otazku: ,,Crush syndrom je:*

Graf ¢. 7: Odpovéd’ na otazku: ,,Crush syndrom vznika:*

Graf ¢. 8: Odpoveéd’ na otazku: ,,Pficina vzniku Crush syndromu:*
Graf ¢. 9: Odpovéd na otazku: ,,Hlavni piiznaky Crush syndromu:*

Graf ¢. 10: Odpovéd’ na otazku: ,,Prvni pomoc pii Crush syndromu:*
Graf ¢. 11: Nejcastéjsi odpovédi respondentti ZZS na otazku ¢islo 10
Graf ¢. 12: Nejcast&jsi odpoved’ respondenttit HZS na otazku ¢islo 10
Graf ¢. 13: Nejcast&jsi odpovedi respondentt ZZS na otazku ¢islo 11
Graf ¢. 14: Nejcastéjsi odpovédi respondentit HZS na otazku Cislo 11

Graf €. 15: Odpovédi na otazku Cislo 12



SEZNAM PRILOH

e Priloha €. 1 Svalové vldkno

e Piiloha ¢. 2 Myofybrily

e Piiloha ¢. 3 Aktin a myozin

e Priloha ¢. 4 Mocovy systém

e Priloha ¢. 5 Ledvina

e Piiloha ¢. 6 Capsula adiposa a fascia renalis, pti¢ny fez
e Piiloha ¢. 7 Prifez ledvinou

e Piiloha ¢. 8 Ledvinné kalichy

e Priloha €. 9 Nefron

e Priloha ¢. 10 Kompartmenty

e Priiloha ¢. 11 Fasciotomie

e Priloha ¢. 12 Princip méfeni intrafascialniho tlaku
e Priloha €. 13 Hodnoty vnitiniho prostiedi

e Piiloha ¢. 14 Sokovy index

e Priloha €. 15 Vazoaktivni latky k 1é€bé Soku

e Priloha ¢. 16 Klasifikace hypovolemického Soku
e Priloha €. 17 Periferni Zilni kanyly

e Priloha €. 18 Pomicky k intraosealnimu vstupu
e Priiloha ¢. 19 Kyslikové bryle a maska

e Priiloha ¢. 20 Pomiicky k zajisténi dychacich cest
e Priloha ¢. 21 Vakuova matrace

e Piiloha ¢. 22 Vakuové dlahy

e Priloha €. 23 Kréni limec

e Piiloha ¢. 24 SCOOP ram

e Ptiloha ¢. 25 Transportni zidle (schodolez)

e Priloha ¢. 26 Dotaznik

e Piiloha €. 27 Povoleni k vyzkumu v ZZS PK

e Priloha ¢. 28 povoleni k vyzkumu v HZS PK



PRILOHY

Priloha €. 1 Svalové vlakno

Zdroj: http://www.fitnesstreneri.sk/images/data/Stvaba-svalu-1.jpg

Piiloha €. 2 Myofybrily
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Zdroj: http://www.nabla.cz/obsah/biologie/kapitoly/biologie-cloveka/img/svalove-

vlakno.jpg



Priloha ¢. 3 Aktin a myozin

Svalove viakmne v relaxovanem stavn AKTIN

MYOZI

Svalove vlakuo v kontraker

| ‘. kiei.org, volng upraveno

Zdroj: http://www.massbuilder.eu/images/clanky/inside/pracesval.jpg

Piiloha ¢. 4 Mocovy systém
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Priloha ¢é. 5 Ledvina

Zdroj: http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/0f/Lammnieren.jpg

Priloha ¢. 6 Capsula adiposa a fascia renalis, pricny fez

Zdroj: Anatomie 2, str. 265



Priloha €. 7 Priafez ledvinou

Zdroj: http://www.kst.cz/web/wp-content/organy/ledvina-a.jpg

Piiloha €. 8 Ledvinné kalichy
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Priloha €. 9 Nefron
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Piiloha €. 10 Kompartmenty

Kompartment dolnej koncatiny

Hole)f.né Kkost’ Predny kompartment

Prierez

Zdroj: http://www.hkprometeus.sk/wp-content/uploads/2011/09/b_17 2 1la.jpg



Priloha ¢. 11 Fasciotomie

Zdroje: http://mwww.wheelessonline.com/userfiles/figure16.PNG

Priloha €. 12 Princip méreni intrafascidlniho tlaku
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Zdroj: http://www.wheelessonline.com/userfiles/figure%201%281%29.jpg



Priloha ¢. 13 Hodnoty vnitiniho prostiedi

Vvhrané laboratorni hodnoty

pH (arferialni krve) 7.36-7.4
osmolalita plazmy 285 = 10 mmolkg

Anorganicke latky:

sodik 137 - 147 mmol/l
draslik 3.8-5.1 mmoll
vapnik celkovy 2.25 - 275 mmol1
iomizovany 1.1-—1.3 mmoll
hoféik 0.8 - 1.1 mmol1
Zelezo muFi 14.3 - 26 pmol1
Zeny 10,7 - 215 pmol1
chloridy 98 - 106 mmoll
bikarbonat (v krvi) 22 - 26 mmoll
Organicke latky:
glukoza (nalaéno) 3.3 -5.6 mmoll
cholesterol (nalatno) 3.8 - 5.2 mmoll
triacylglveeroly (nalaéno) 0.9 -1.7 mmell
celkova bilkovina 63-83g1
frakce bilkovin séra : albumin 35-33g1
globulin cca 27 gl
fibrinogen 2-44gl
altmminc-glotulinovy kvocient 1.5-2.0
bilirubin celkovy do 22 pmol1
bilirubin konjugovany do 4 pmol/1
kreatimn (m) 50 - 120 pmol/1
moéoving 2.5-83 mmoll

Zdroj: Vlastni



Piiloha &. 14 Sokovy index
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Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/images/math/d/7/d/d7d1b53ed128b02cc6b25e66a94375f
0.png

Piiloha €. 15 Vazoaktivni latky k 1é¢bé Soku

Tab. 36-4 Vazoaktivni latky pouzivané pri lécbé Soku (podle Widimského)

lditka ucinek ddavkovdni (ug/kg/min)  ostatni vlastnosti

noradrenalin drazdi sympatické 0,02-0,4 zvysuje spotiebu kysliku
receptory, v myokardu, nelze
zvy3uje srde¢ni michat s alkalickymi
kontraktilitu roztoky

dopamin niz8i davka stimuluje 5-15 pusobi vazodilataci
dopaminergni receptory v ledvinach, nelze michat

s alkalickymi roztoky

dobutamin stimuluje receptory, 2-10 ma minimalni vliv
neuvoliuje na krevni tlak a tepovou
endogenni noradrenalin frekvenci

Zdroj: Medicina katastrof a hromadnich nestésti, str. 343



Ptiloha €. 16 Klasifikace hypovolemického Soku

Tab. 36-1 Klasifikace hypovolemického Soku podle stupné, patofyziologie
a klinickych priznaki

spupeit zdavaznosti Soku

patofyziologie

klinické priznaky

lehky
(ztrata méné nez 20 %
krevniho objemu)

stfedni
(ztrata 20 -40 %
krevniho objemu)

t&zky
(ztrata vice nez 40 %
krevniho objemu)

- snizeni periferni
perfuze organt
odolavajicich
prolongované ischemii
(ktiZe, podkozni tuk,
svaly, kosti)

- arteridlni pH normdln{

- sniZeni centralni
perfuze organt
schopnych tolerovat
kréatkou ischemii
(jatra, ledviny, GIT)

- metabolicka acidéza

- snizeni perfuze srdce
a mozku

- tézka metabolicka
acidoza

- miiZze byt pfitomna
i respiraéni acidéza

- pacient ma pocit chladu

- posturalni hypotenze

- tachykardie nad 100/min

- kiize studend, bleda, vlhka

- kolaps krénich Zil
- koncentrovana moc¢

- Zizen

- hypotenze méné nez
90/60 Torr

- tachykardie nad 120/min

- tachypnoe

- oligurie aZ anurie

- agitovanost, neklid nebo
apatie - t8zka hypotenze
pod 70 Torr syst.

- tachykardie nad 130/min

- rychlé zhrouceni
okysli¢eni tkani

Zdroj: medicina katastrof a hromadnich nestésti, str. 343

Priloha €. 17 Periferni Zilni kanyly

Zdroj: http://www.veterina-trhon.cz/obr_zbozi/iv-kanyla.jpg




Piiloha €. 18 Pomiicky k intraosedlnimu vstupu

Zdroj: http://www.sedationresource.com/PDGImages/EZIOKit.qgif

Priloha €. 19 Kyslikové bryle a maska

Zdroj: http://www.hzz.cz/obrazky/katalog/h_103002-013.jpg



Piiloha €. 20 Pomiicky k zajisténi dychacich cest

Zdroj: http://www.akutne.cz/res/publikace/16-technicky-pokrok-posledni-uprava-brnol-
zabezpeceny.pdf

Priloha €. 21 Vakuova matrace

vladanvojacek.cz

Zdroj: http://www.vladanvojacek.cz/fotky26663/fotos/_vyr 1420118261144818472.jpg



Priloha €. 22 Vakuové dlahy

Zdroj: http://www.mediset.cz/obrazky/zachranari/lmage628.jpg

Priloha €. 23 Kréni limec

http://www.helago-cz.cz/public/content-images/cz/set/19742.jpg



Priloha ¢. 24 SCOOP ram

Zdroj: http://www.ppeshop.cz/files/3/scoop.jpg

Ptiloha €. 25 Transportni Zidle (schodolez)

Zdroj: http://www.safetyandmobility.com.au/productimages/200706190951410.evacchair.j
Pg



Priloha €. 26 Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Adam Balon, studuji bakalarsky obor Zdravotnicky
zachranar na Zapadoceské univerzité v Plzni. Toto je dotaznik k mé bakalarské praci na
téma Crush syndrom, pristup zdravotniku a zajiSténi pacienta pied a pri transportu.

Je urcen pro zdravotnické zachranare na zachrannych sluzbach, hasic¢sky
zachranni sbor a banskou zachrannou sluzbu.

Vyzkum, k némuzZ tento dotaznik slouzi, ma za kol zmapovat a porovnat
teoretické znalosti zdravotniki v problematice Crush syndromu.

Dotaznik je anonymni. U kazdé otazky oznacte pouze jednu odpovéd’, nebudou-li

u konkrétni otazky jiné pokyny. Dékuji za ochotu.

1, Vase pohlavi
A, muz

B, Zena

2, VasSe pracovisté
A ZZS

B, HZS

3, Vase vzdélani
A, DiS.

B, Bc.

C, Mqr.

D, jiné:



4, Roky praxe
A 0-5
B, 5-10

C, 10 a vice

5, Crush syndrom je:
A, psychicky stav pacienta

B, komplex poruch, ktery vznika z dlouhodobého zhmozdéni mékkych tkani (kosterni

svalstvo)
C, tézky stav pacienta, ktery vznika prudkou akceleraci, nebo deceleraci

D, nevim

6, Crush syndrom vznika nejcastéji:

A, pfi vaZnych autonehodach

B, pfi vybuchu a naslednym poranéni tlakovou vinou
C, pti zavaleni, zasypani tézkymi predméty

D, nevim



7, PFi¢ina vzniku crush syndromu:

A, rozpad bungk, nasledny unik tekutiny, myoglobulinu, fosforu a drasliku, vznik Soku

a selhani ledvin

B, v disledku tlakové viny dochazi k poskozeni tkan¢ v mistech, kde dochazi k pifechodu

tkané-vzduch/tkang- tekutina a naslednému vzniku hemoptyzi

C, v dusledku prudké zmény rychlosti vznikaji trhliny na vnitinich organech a nasledné

hrozi masivni vnitini krvaceni az vykrvaceni

D, nevim

8, Hlavni pFiznaky crush syndromu
A, bezvédomi v dasledku tlakové viny, ruptura bubinku

B, napadny otok postizeného mista, ztrata hybnosti, anurie, hyperkalemie, selhani ledvin,

Sok

C, bolest hlavy, zmatenost, zvraceni, nejasné vidéni, bledost, hypertenze, zvysena télesna

teplota

D, nevim

9, Prvni pomoc pfi Crush syndrome
A, zajistit dychaci cesty, zajistit periferni zilni vstupy, podat analgetika, rychli transport

B, nasadit kréni limec, vyprostit pacienta, zajistit zilni vstup, kyslik, monitorovat pacienta,

rychly transport

C, 2 periferni zilni vstupy, vyprosténi, volumoterapie, 1écba Soku, diuretika, kyslik,

analgetika, chlazeni postizeného mista

D, jiné:




10, VYPISTE jaké vyprostovaci prostiedky by jste pouzili p¥i pacientovi

postihnutém Crush syndromem? (alesponi 3)

11, VYPISTE jaké transportni prostiedky by jste pouZili u pacienta postihnutého

Crush syndromem? (alespon 3)

12. Jsou tyto pomiicky podle Vas dostatené a spliiuji ucel pri FeSeni Crush

syndromu?
ANO

NE

Duvod:

Zdroj: Vlastni



Piiloha €. 27 Povoleni k vyzkumu v ZZS PK

Adam Balon, Svermova 13, 97404 Banska Bystrica, bmwklubbb@gmail.com,
723901147

MUDr. Roman Svitak
Zdravotnicka zachranna sluzba
Plzeiiského kraje

Klatovska 2960/200i

301 00 Plzen

28.11.2013

Vec: Ziadost o povolenie vyskumu k bakalarskej praci v Zdravotnickej
zachrannej sluzbe Plzeiiského kraja

Vazeny pan MUDr. Svitak.

Som Adam Balon, Student tretieho ro¢nika fakulty zdravotnickych $tadii, odbor
zdravotnicky zachranar na Zapadoceskej univerzite v Plzni a tymto Vas Ziadam

0 umozZnenie vykonania vyskumu k mojej bakalarskej praci na tému ,Crush syndrom,
pristup zdravotnikov a zaistenie pacienta pred a pocas transportu® v ZZS
Plzeriského kraja v termine od 28.11.2013 do 1.2.2014. vyskum by prebiehal formou
anonymnych dotaznikov, ktoré by som chcel rozdat Vasim zamestnancom —
zdravotnickym zachranarom.

Za kladné vyhodnotenie mojej Ziadosti Vam dopredu velmi pekne dakujem a prajem
pekny den.
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REDITEL Adam Balon
1Go: 483 33 008 Ea
MULDr. Koman Svita

r

Zdroj: Vlastni



Ptiloha €. 28 Povoleni k vyzkumu v HZS PK

Adam Balon, Svermova 13, 97404 Bansk4 Bystrica, bmwklubbb@gmail.com,
723901147

plk. Ing. Pavel Musil

Hasicsky zachranny sbor Plzefiského kraje
Uzemni odbor Plzefi

U Hasica 1, 323 35 Plzen

28.11.2013

Vec: Ziadost o povolenie vyskumu k bakaldrskej praci v Hasi¢skom
zachrannom zbore Plzenského kraja.

VéZeny pan plk. Ing. Pavel Musil

Som Adam Balon, Student tretieho roénika fakulty zdravotnickych studii,
odbor zdravotnicky zéchranar na Zapadoc&eskej univerzite v Plzni a tymto Vas
Ziadam o umozZnenie vykonania vyskumu k mojej bakalarskej praci na tému
»Crush syndrom, pristup zdravotnikov a zaistenie pacienta pred a pocas
transportu” v HZS Plzenského kraja vtermine od 28.11.2013 do 1.2.2014.
vyskum by prebiehal formou anonymnych dotaznikov, ktoré by som chcel
rozdat ¢lenom Hasi¢ského zachranného zboru Plzenského kraja.

Za kladné vyhodnotenie mojej Ziadosti Vam dopredu velmi pekne dakujem
a prajem pekny dern.

SOUHLAS A /

HaSiésky'zéchranny sbor Adam Balon
Plzefiského kraje
Uzemnf odbor Plzeri

U Hasiéd 1
323 35 Plzefi (©)

Zdroj: Vlastni



