200 | Prehledové cldnky

Osetreni nejcastéjsich urazii
v ordinaci praktického lékare

MUDr. Jifi Molacek, Ph.D.
Chirurgicka klinika, FN Plzen

Snahou autora je nastinit stru¢ny piehled nejbéznéjsich urazi se kterymi se nemocny muize dostavit do ambulance praktického lékare.
Postup pfi jejich primarnim oSetfeni a upozornéni na nékteré komplikované stavy, které mohou byt nezkusenym Iékafem podcenény.
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Management of most cammon trauma in General practitioner’s ambulance

The aim of this paper is to summarize a brief list of most common trauma in the General practitioner’s ambulance. To present the man-

agement of primery treatment and accent some more complicated cases.
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Uvod

V posledni dobeé se v nasi zemi vytvari blizsi
vztah mezi praktickym lékafem a pacientem.
V nasem systému nebyl nikdy typicky vztah me-
zi rodinnym lékafem (General practitioner GP)
a pacientem, jako v nékterych zemich Evropy,
kde nemocny témér vZzdy navstivi nejprve svého
GP s jakymkoliv problémem. Ten poté rozhodne,
zda-li bude resit problém sdm nebo nemocného
odesle ke specialistovi. Tato Uloha je velmi na-
ro¢na a zodpoveédna a nasi prakticti Iékafi nejsou
jisté méné kvalitnéjsi nez v ostatnich zemich, ale
pfesto jde u nds nékdy spise o zvyk nemocného
obchézet svého praktika a vyhledévat ihned
pomoc bud u ambulantnich specialistl nebo
v nemocni¢nim zafizent. Pfesto se prakticky lékar
velmi ¢asto setkdva s celou fadou Uraz( a musf
zajistit primarni osetienf a odpovidajici transport
ke specialistovi. Pfedmétem tohoto ¢lanku je
pokusit se nastinit algoritmus vysetfeni a pri-
marni 1é¢by nejcastéjsich Urazd. Snahou autora
je pokusit se nabidnout stru¢né shrnuti zejména
zacinajicim praktickym lékaram.

Nejcastéjsi urazy

1) Popdleniny, opafeniny, Urazy elektrickym
proudem, poleptani

2) Urazy skeletu

3) Trzné, fezné, bodné, stfelné rany, rany kous-
nutim

4) Tupé poranéni bricha

5) Otfes mozku

Popaleniny, opaFeniny

Jednd se o ¢asté poranéni, zejména u détf
(ty pfesahuji 40% viech popalenych). Spravna
prvni pomoc muzZe v nékterych pfipadech

uchranit nemocného od rozséhlého kompli-
kovaného urazu s tézkym kosmetickym po-
stizenim. U jakékoliv popaleniny ¢i opareniny
je vzdy nejlepsi prvni pomoci ochlazeni po-
stizené plochy, v prednemocnicni fazi nejlépe
chladnou vodou. Rada nemocnych jiz doma
postizené misto spravné osprchuje, stale se vsak
setkdvame s aplikaci jogurtd, tvaroh( ¢i jinych
potravin z lednice, které jisté pdsobi analgeticky
diky své teploté, nejsou vsak presto vhodné.
Stejné tak bychom se méli vyvarovat chlazenf
ledem, zmrzlymi chladicimi gely nebo zmrzlymi
potravinami. Postizeni kozniho krytu mize byt
ledem jesté prohloubeno. Chlazeni ledem je
akceptovéano pouze, je-li provadéno pres obvaz.
K praktickému Iékafi se jisté nedostavi nemocny
srozsahlou popaleninou a v rozvijejicim se po-
paleninovém soku, jedna se spiSe o nemocné
s mensimi popéleninami (cca do 10%) prvniho
¢i druhého stupné. IdedInim primérnim oset-
fenim popdleniny u praktického Iékare je tedy
okam?zité chlazeni (nejlépe studenym fyziolo-
gickym roztokem opakované polévat popale-
nou plochu ¢i sterilnf krytf pfiloZzené na plochu).
Chlazeni musf byt dostate¢né dlouhé, chybou je
ochladit plochu a béhem 5 minut zacit s oset-
fovanim. Naakumulovana tepelna energie v po-
stizeném koznim krytu se vétsinou neochladf
béhem nékolika minut (obdobou je vyjmuté
vajicko z vrouci vody, které po kratkodobém
ochlazenf za chvili opét ziska velmi vysokou tep-
lotu). Je tedy nutné chladit postizenou plochu
klidné i dvacet minut, jedné-li se o dospélého
pacienta! Plsobeni chladu ma rovnéz velmi
silny analgeticky Ucinek. Velmi opatrni musime
byt s chlazenim popalenin u malych déti, delsf
chlazeni trupu u novorozencd, kojencl a u vel-
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mi malych détf je kontraindikovéno. Doslo by
velmi rychle k podchlazeni ditéte. Rozsah po-
péleniny se vyjadfuje v procentech télesného
povrchu, orienta¢né u dospélého pouzivdme
pravidlo deviti (horni koncetina 9%, doInf kon-
Cetina 18 %, predni plocha trupu 18 %, zadnf
plocha trupu 18 %, hlava a krk 9%, genital 1 %).
U ditéte pouzivdme orientacné metodu otisku
dlané pacienta, ktery odpovidé cca 1% téles-
ného povrchu.

Ukolem praktického lékafe pfi popéleni
nemocného je tedy ochlazenf plochy a pri-
marni oSetfeni. U malo rozséhlych popélenin
(cca do 5% télesného povrchu) a u povrch-
nich — 1. az llA stupen (pouhy erytém, event.
puchyre) mlze prakticky Iékat zajistit i defini-
tivni osetfeni, které spociva v toaleté plochy
napt. borovou vodou a sterilnim krytim. Dnes
nejcastéji vihkym zplsobem kryti (mastny tyl,
sterilni obklad napt. borovou vodou, roztokem
furantoinu ¢i firemné dodéavané hydrogely).
Popéleniny vétsi co do rozsahu i do hloubky
patif vzdy na specializované pracovisté, at jiz
chirurgické, tak u vétsich popalenin na spe-
cializované centrum popéleninové mediciny.
V téchto pfipadech mlze praktik vyrazné po-
moci rychlym zajisténim nemocného (zavedent
intravendzni kanyly na nepostizené konceting,
analgezie, zahdjenf rehydratace) a odpovidaji-
cfm transportem do nemocnice).

CAVE: Nebezpeci spocivd v podcenéni
hloubky popéleniny — pro nezkuseného léka-
fe relativné ,priznivé” vypadajici vybledy (tedy
hluboky II. stupen, IIB) vyzaduji vzdy odpovida-
jici chirurgické osetfeni. Stejné tak lokality jako
oblicej, krk, dychacf cesty, dlan a genital vyzaduj
vzdy specializované osetient.



Urazy elektrickym proudem

Jakykoliv Uraz elektrickym proudem vyzadu-
je zevrubné vysetieni. Urazy proudem o nizkém
napéti (do 500V) ohrozuji zejména centrdlni ner-
vovy systém a srdce vznikem malignf arytmie.
Urazy proudem o vysokém napéti (nad 500V)
zpUsobuji tézké popdéleniny az zuhelnaténf.
Prakticky Iékaf by mél vzdy i pfi pouhém pode-
zfeni na Uraz elektrickym proudem odeslat ne-
mocného do nemocni¢niho zafizeni. Transport
by mél byt zajistén pod kontrolou minimalné
stfednfho zdravotnického personalu.

Poleptani, chemické popaleniny

Pti podezfeni na poleptani kozniho krytu
jakoukoliv chemickou l&tkou je prvni a nejlepsi
pomoc radné omyti vodou ¢i fyziologickym
roztokem a sterilni kryti. Neutralizace slabou
zasadou pfi poleptani kyselinou ¢i naopak, nenf
v ramci primarniho osetienf vétsinou nutna.
Po faddném osetieni je nemocny odeslan na chi-
rurgické pracovisté.

Urazy skeletu

K praktickému lékafi se mize dostat i ne-
mocny s podezfenim na poranéni skeletu. K ne-
jistym pfiznakim zlomeniny patfi zejména krev-
ni vyron (hematom), bolest a poskozeni funkce
postizené ¢asti téla. Jistym pfiznakem zlomeniny
je deformita kosti, krepitace ¢i patologickéd po-
hyblivost. Ma-li prakticky Iékaf moznost provést
rentgenové vysetreni, ziska tak nejjistéjsi prikaz
eventudlni zlomeniny. Ulohou praktika pii pode-
zfeni na frakturu skeletu koncetiny je primarni
osetreni, tedy imobilizace koncetiny (dlaha, $4-
tek) a odeslani nemocného na chirurgické, resp.
ortopedické pracovisté. Provedeny rentgenovy
snimek odesle s pacientem! Pfi podezieni na zlo-
meninu Zeber zédsadné nenasazujeme jakékoliv
stahovaci obvazy ¢i jiné korzety.

Rany porusujici
integritu kozniho krytu

Do rukou praktika jisté nepatfi definitivni
osetfeni rozséhlych ran (feznych, bodnych, se¢-
nych, kousnutych atd.), je vsak nutnosti znat za-

kladni postupy primarniho osetrenti. Dezinfekce
okoli rany, toaleta vlastnf rany (vyplach napf.
roztokem borové vody, peroxidu vodiku aj.) a jejf
sterilni krytf je zdkladni minimum, které maze
kterykoliv Iékaf zajistit. Problémy mohou nastat
se zéastavou krvacenl. Zilni krvéacent prakticky
vzdy stavime kompresi, tepenné kompresi v rané
a event. nasazenim turniketu proximalné. Je vie-
obecné zndmo, Ze vyjmuti ciziho pfedmétu z ra-
ny muze byt spojeno s rozséhlym krvécenim.

CAVE: Nékteré piipady poranéni mohou byt
zrddné pro nezkusené |ékare. Nebezpecné ma-
Ze byt podcenéni drobnych ran zptsobenych
kousnutim, tyto rany jsou vzdy primarné infi-
kované a pfi neadekvatnim osetfeni mdze dojit
k zdvaznym zanétlivym komplikacim. Stejné tak
mohou byt Spatné vyhodnoceny bodné rany
uzkou cepeli, které mohou pronikat do télesnych
dutin (bfisni, hrudnf). Zevné mohou pUsobit jako
povrchni nekomplikované poranéni a mize byt
prehlédnuta jejich zdvaznost.

Tupé poranéni bricha

Jednim z velmi ¢astych Urazd je tupé pora-
néni bficha (kopnuti, udefenf, pad pfes fiditka
kola). Prakticky Iékaf by mél vzdy peclivé fyzi-
kélné vysetfit bficho, pfi sebemensim podezieni
na poranéni nitrobfisnich, zejména parenchy-
movych organt (vyraznd bolestivost pfi palpadi,
zndmky peritonedlniho drazdénf) musi praktik
ihned transportovat nemocného do nemocnic-
niho zafizeni. Je to lepsi varianta, nez-li odeslat
nemocného k sonografickému vysetieni, které
vetsinou neni provedeno promptné, jak by bylo
zddouci. Dochdzi tak ke ztraté casu.

CAVE: | pti zdanlivé bandlnim zhmozdéni
brisni stény muze dojit k poranénf nitrobfisnich
organt. Mlady nemocny muze urcitou dobu
velmi dobre kompenzovat krevni ztratu napf. pfi
poranéni sleziny, podcenéni Urazu v této chvili
mUze byt fatalni.

Oties mozku

Poranénf hlavy jsou velmi ¢astd, nemusf
se vzdy jednat o oteviené rany a poté je nut-
né odlisit bézné tupé trauma Ibi od komoce
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mozkové ¢i jiného zévazného kraniocerebral-
niho poranéni. Jakykoliv Udaj o bezvedomf
nésledujici po urazu (trvalo-li i pouhé vtefiny)
je velmi dllezitou informaci a svéd¢i spolecné
s vegetativni symptomatologif (nauzea, zvrace-
ni, vertigo) a retrogrddni amnézif pro moznou
komoci mozkovou. Takovy nemocny musf byt
odeslén do nemocni¢niho zafizeni k hospitali-
zaci i pfi negativnim ndlezu na rtg snimku lebky.
Na prvnim misté musime vzdy dbat na poranéni
mozku, poranéni kosti je az druhoradé!

CAVE: | zavaznéjsi kraniocerebralnf traumata
(epidurdlni, subdurdlni hematom) mohou mit
interval, kdy je nemocny lucidni, orientovany.
V této chvili podcenéni Urazu bezprostiedné
ohrozuje nemocného na zivoté.

Zavér

Cilem tohoto ¢lanku bylo pokusit se stru¢né
nastinit postup primarniho osetfeni u nejbéznéj-
sich Urazy, které se mohou vyskytnout i v.am-
bulanci praktického lékare. Vétsina informaci je
jisté zndma obecné lékarské populaci, neni viak
na $kodu zejména pro zacinajici praktické Iékare
ujasnit si urcité zakladni postupy. Prakticky Iékaf
musi mit vséeobecné medicinské znalosti, mezi
které jisté patfi i zékladnf traumatologie.
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