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Uvod:

zaklinény pacient, nebo-li Clovék s postizenim tzv.crush syndrom (syndrom ze zaklinéni) je
druh postizeni pfi némz dochazi vlivem stlaceni mékkych tkani (zpravidla svald) k uvolhovani
Skodlivych latek (odpadnich latek ze sval(l) mezi které patfi latky a bilkoviny tzv.myoglobin a
jinych latek napf.kalium k rozvoji traumatického Sokového stavu a nasledné k rozsahlym
vnitfnim poskozenim, napf.MODS (multiorganové selhani=selhani vnitfnich organd). K
tomuto selhani dochazi zpravidla za delSi dobu, nékolik dni po urazu. Tato pfihoda je
zavazného razu a ve vétSiné pfipadl i smrtelna. Navic samotné trauma v souvislosti s
dopravni nehodou je provazeno €asto vysokou krevni ztratou a Sokovym stavem z této
ztraty, dale pak vysokou bolesti, ¢asto na urovni kruté az nesnesitelné. Prvni neodkladna
pomoc proto musi byt cilena a zaméfena na zajisténi rychlé odborné péce. V té se pak
postizenému provadi ukony sméfujici na doplnéni tekutin, zpravidla nahradnich krevnich
roztokd (tzv.koloidnich roztok(l ve formé inflizi) kvlli krevni ztraté a vhodnou analgézii
bolesti, tj.vhodnou lé€bou bolesti jiz pfi vyprostovani a dale pak prevenci proti vzniku MODS
a to pomoci v€asné aplikace steroidnich léCiv znamych jako glukokotikoidy (Iék: Prednison
apod.), ¢imz Ize zajistit prevenci vzniku tohoto syndromu s jistym predstihem.

Ukony zde uvedené se vztahuji jak k zakladni tak i odborné péci a zachrance by mél znat
obé& moznosti aby mohl v pfipadé potieby asistovat v prvotnim odobrném oSetfeni
pfitomnému lékafi Ci zdravotnickému zachranafi



Postup z&kladni pomoci:

- postizeného stabilizujeme, tzn. Zajistime kréni patef limcem spravné velikosti a dale pak
provedeme zastavu krvaceni (napf.kompresivnim obvazem zajistime krvacejici mista po téle
postizeného)

- zajistime klid pro postiZzeného a zabranime ztratam tepla (termoreflexni folii)

- provadime vyprostovani, je-li postizeny uvéznén ve voze po dobu do 30 minut od havarie,
muazeme jej vyprostit a oSetfit jiz mimo vozidlo,

- je-li uvéznén déle jak 30 minut, zajistime jen vozidlo a vyprostujeme postizeného ale nikoliv
neuvolnujeme tu Cast, ktera je zaklinéna a stlacena ! (Pro¢: DoSlo by nasledkem uvolnéni
stlacenych mist k uvolnéni onéch odpadnich latek ze svalG (myoglobin, kalium apod.) a poté
by do3lo napf.k vzniku zhrouceni ob&hovych a dechovych funkci, dalsim komplikacim napf.
Sok, prudké krvaceni a pod. S uvolnéni onoho zaklinéného mista na téle vy¢kame dokud
nebude na misté IékaF nebo zachranar a nebude pfipraveno zdravotnické vybaveni pro vznik
nahlych komplikaci: napf.pfistroje defibrilator, ventilator, intubacni souprava, léky a pod.)

Postup odborné pomoci:

- Postizenému jiz b&éhem vyprostovani zajistime Zilni vstup intravenézni kanylou o &ir§im
prusvitu a zahajime inflzni terapii zpoCatku 500 ml infdzniho roztoku napf.Hartmanntv
roztok a pfipojime dalSich 500 ml koloidniho inflizniho roztoku napf.Elohaest 6%

- podame vhodnou analgézii. Pro vyprostovani se nejlépe jevi jako vhodny prostfedek
napf.Ketamin, v davce 0,25 mg/kg télesné hmotnosti podany cestou intravendzniho vstupu.
Ketamin je silné anestetikum, které v malych davkach do 0,5 mg/kg tél.hmotnosti vyvolava
analgezii (tlumi bolesti) a v davce 1 mg/kg tél. Hmotnosti jiz vyvolava celkovou anestezii
(uspani postizeného-bezvédomi na dobu pfiblizné 20 minut). Toto anestezikum ma navic
vyrazné ucinky na krevni obéh, a to pfedevsim ty, ze dokaze zvysit krevni tlak, coz maze byt
vyhodné v situacich, kdy je postizeny v Soku (zde je totiz pokles krevniho tlaku) ! Proto je
také Ketamin zafazen jako |ék pouzivany pfi vétSim pocétu postizenych nebo v ramci
vyprostovani.

- zajistime trvalé monitorovani zivotnich funkci postizeného a to jesté predtim, nezli bude
vyprostén, tzn.jiz b&8hem vyprostovani. Je tfeba zajistit monitorovani EKG kfivky, Saturaci O2
pomoci pulzni oxymetrie,

- dale zajistime postizenému pfivod kysliku, a to inhalaéni maskou a to prutokem 6 litrd za
minutu a provadime hodnoceni dychani

- tésné pred vyprosténim se doporucuje navic aplikace alespor 250 mg Methylprednisolonu
(glukokortikoid) a to jako prevence vzniku MODS v naslednych dnech. Kortikoidy maji
protizanétlivy a imunosupresivni (potlacujici projevy imunity a obranyschopnosti) ucinek.

- dalsi lécba zavisi na zjisténych hodnotach zivotnich funkci (napf.pfi poklesu krevniho tlaku
se doplni krevni roztok cestou intravenozniho vstupu, tzn. Podaji se dalSi roztoky
napf.dalSich 500 ml roztoku Elohaest apod.)



