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Harness hang synfrom (HHS)
: Suspensian frauma
Syndome cru harnais
Sindrome del arnés
Hangetrauma
a de la Suspension/ Suspension traumg



Vis v postroji:

Zpravidla
vyhodnéjsi nez pad;

Avsak nikoli bez
rizika!




Vliv
gravitace

Ortostaticka
synkopa

Bezvladny vis v postroji

Vliv Vliv Vliv
bolesti zaklonu hlavy zaSKrceni postrojem

Vertebrobazilarni
Ischemie
+bolest

Vazovagalni
synkopa
(vazodilatace)

Vyplaveni
katecholamini

Krk:
ZhorSeni
dychani 1

Perfize
mozku

Krk:
Syndrom
Karotického
Sinu
bradikardie)}

Uzavrieni
dychacich
cest

Smrt
uduSenim
(minuty)

+bolest

Sok
(pseudohypovolemicky)

Nezvratny
(ireversibilni) Sok

Vyprosténi

Sokové zmény
Srmrt hypoxii v oganech
mozku

(desitky minut)

Smrt selhanim
ledvin, plic ...
(desitky hodin)

Vlivy ostatni
(tiraz, zdrav. stav,
podchlazeni atd.)

Trup: Nohy:
ZhorSeni Dalsi
dychani 1 snizeni

Zilniho Zilniho
navratu navratu
+bolest +bolest

Zhmozdéni
mékkych tkani

Crush
syndrom



youspension trauma“ and ,,Recovery position* -
Vysledky internetovych vyhledavacu 5.7.2008:

Lezecka a jeskyiiafska sdruzeni __
Neodborné zdravotnické weby __
Diskusnifoa |10 5

| N R R

Odvolavka na zpravu HSE (P. Seddon) 63 (66%) 110 (44%)

Horizontalni poloha muze byt nebezpeéna 77 (81%) 165 (66%)

* Prevaha autori nelékaru;

« ,Kruhové“ citace;

« Varovani pred horizontalni polohou, ale zadné kasuistiky;
* (25.10. 2011 Google.cz uz 1440 vysledku);

Thomassen, O., Does the horizontal position increase risk of rescue death following suspension trauma, 2009



Prezivsi deletrvajici vis:
Cinnost Vék Doba visu Postizeni Publikovano
Pohlavi | Hod: min

slanovani 26-muz | 1:30 Poskozeni nervii hrudnim postojem, akutni selhani ledvin 1972 [34]

34]

horolezectvi 25-muz 130 Poskozeni nervii hrudnim postojem

horolezectvi 19 -muz : 20 Poskozeni nervli hrudnim postojem 1972 [34]

horolezectvi 28 -muz : 00 Poskozeni nervii, akutni selhani ledvin 1972 [34]

[
[
[
[
horolezectvi 31-? .15 Poskozeni nervii, akutni selhani ledvin 1972 [34]
horolezectvi 43-7 - 10 Lehka zranéni 1972 [34]
horolezectvi 20-? : 05 Lehka zranéni 1972 [34]
[
[
[
[
[

horolezectvi 36-? .15 Lehka zranéni 1972 [34]

horolezectvi 47-7? : 00 Poskozeni nervili, hematurie 1972 [34]

horolezectvi 28-? 0: 05 Lehka zranéni 1972 [34]
3 34]
14]
horolezectvi 24-7 0:20 Lehka zranéni 1972 [34]
jeskyné 28 -muz | 2: 00 ? 1981 [5]

horolezectvi 30-? 130 Sokovy stav

horolezectvi 18 -muz | ? Poskozeni nerva

horolezectvi 25 -muz | 1: 00 Vézna zranéni 1999 [12]
jeskyné 29 -muz | 5:00 az 6: 00 Rhabdomyolyza, Poskozeni nervii 2007 [8]
jeskyné 42 -muz | <5:00 Zadné 2007 [8]
jeskyné 18 -muz | 4: 00 Rhabdomyolyza 2008 [9]

Roger B. Mortimer, Prolonged Suspension In An Alpine Harness, 2011




Zemreli béhem visu:

Cinnost

Vék-Pohlavi

Cas do smrti

Vysledek pitvy

Publikovano

horolezectvi

18-muz

>1/2 hodiny

,Plethora of lover vena cava“

1972 [3]

horolezectvi

17-muz

24 hodin?

nedostupny

1972 [34]

horolezectvi

19-muz

1/2 hodiny

nedostupny

1972 [34]

horolezectvi

25-muz

2 hodiny

Zadny

1972 [34]

jeskyné

15-muz

< 2 hodiny

Zadny

1972 [4]

jeskyné

??-muz

20 minut

Zadny

1972 [4]

jeskyné

??-7?

< 1 hodina

zadny

1972 [4]

jeskyné

Cca50-muz

unclear

Zadny

jeskyné

24 -muz

unclear

Zadny

1972 [4]

jeskyné

??-7?

unclear

Zadny

1972 [4]

jeskyné

?7?7-77?

< 1 hodina

Zadny

1972 [4]

jeskyné

25-muz

unclear

Zadny

1972 [4]

jeskyné

20-muz

unclear

Zadny

1972 [4]

jeskyné

23-muz

unclear

Zadny

1972 [4]

horolezectvi

18-muz

2-3 hodiny

»<Asphyxia by hamging*

[
[
[
[
[
[
[
1972 [4]
[
[
[
[
[
[
[

1972 [14]

horolezectvi

16-muz

35 minut

»ouffocation caused by aspiration®

1977 [13]

jeskyné

29-muz

unclear

~hypotermie“

1988 [10]

trénink

25-muz

6 minut

zadny

1998 [18]

jeskyné

26-muz

>2 hodiny

~hypotermie®

1997 [6]

jeskyné

28-muz

unclear

Zadny

2003 [7]




Zemreli po vyprosténi z visu:

Cinnost Vék Doba visu Cas od Vysledek pitvy | Publikovano

Pohlavi Hod: min vyprosténi do
smrti

25 -muz Rhabdomyolyza | 1972 [34]
18 -mu2 1.5 hodin 1972 [34]
24 -3ena 32 hodin 1972 [34]

horolezectvi
horolezectvi
horolezectvi

horolezectvi

21 -muz 2 hodiny Z&dné vyznaéné | 1972 [34]
trauma

33 -muz 19 hodin nedostupny 1972 [34]

23 -zena ,Nékolik minut* Selhani obéhu 1972 [34]

T
27 -muz _Rapidly* 1992 [4]
72 -muz ?? 1993 [11]

horolezectvi
horolezectvi
horolezectvi

jeskyné

jeskyné

jeskyné



Smrt ze zachrany Ci nhavzdory zachrané?

« Vétsina ,,postrescue umrti je
dokumentovana jen s hrudnimi postroji
(Gvazky), tzn. uvolnéni celotélového
nebo ,,sedaciho” postroje zrejmé nevadi.

minutach (tj. dobe bezne doporucovaneé
prodlevy pred polozenim postizeného);

« Srdecni zastava je hodnoveérna pricina
smrti, avsak souvislost se zachranou je
jen velmi jemna;




Masivni navrat krve do srdce —
Reflow Syndrom:

« Napor na srdce tedy pusobi hned ze tfi sméru:

zatez z nahlého zvétseni objemu krve
smeérujiciho k srdci;

-~ ppatobiochemic - pusobenim nahromadénych
toxinu;

zatez s hrozici fibrilaci komor z podchlazeni;

Kazdée doporuceni odchylujici se od obecne
uznavaného standardu (Guidelines) by asi mélo
mit padny duvod.




Pro: Proti:

« Experimentalné zjisténé « Miladi a zdravi horalé;
sinusové arytmie a ventrikularni
extrasystoly (Premature

ventricular contractions- PVCs);

« Znama arytmogenni
mechanoelektricka zpétna
vazba pri napnuti ischemickeé
tkaneé;

 Nejedna se o mistni nybrz
o globalni ischémii;

Parker, KK, et all, Stretch-induced ventrikular arrythmias during acute ischemia and reperfusion.
J Appl. Physiol. 2004;97:377-383.



v v

Zatez

Pro: Proti:

« Zvyseni koncentrace « Crash syndrom drive nez za 3-4 hodiny
drasliku z poskozenych po devastaci tkané je vyjimecny.
tkani; Soucasné postroje navic zpravidla
nezpusobuji vyrazné zhmozdéni.

. Klesajici pH; * Pri normalnich okolnostech acidézaz =
anaerobni vymeény latek snizuje cévni
odpor se snahou o zvysSeni prutoku. Pri
nehybném visu vsak jeste vice oddeluje
krev do periferie. Deprimuje stah srdce,
ale ma jen minimalni vliv na rytmus.

« Fibrin prokazany v - Zpusobuje spiSe strednédobé zanétlivé
plicich po reperfiizi reakce nez okamzitou smrt.
ischemickych koncetin;



 Realné nebezpedi,
podchlazeni je caste;

Proti:

Setrna manipulace je
vyznamneéjsi;

Zrejmé vyhody
horizontalni polohy;

Zda se pravdépodobné, ze riziko pripadné nahlé srdeéni smrti je
predevsim z hypoxie srdce samotného.

Hrozba od masivniho krevniho navratu je spise teoreticka.




1. Vyprostit postizeného z visu na lane
a) Ujistit se, ze nehrozi dalsi nebezpeci a u€init opatreni k jeho odvraceni.

b) Podepreni (hezlomenych) nohou a je-li je toho pacient schopen mél mél
by s dolnimi konc¢etinami pohybovat.

2. Pacienta v bezveédomi polozte a postupujte podle standardniho BLS/ALS
protokolu:

a) Dychaci cesty, dychani, krevni obéh...
b) Reseni hypotermie

3. V pripade dostupnosti: w’ -

a) Kyslik

b) Monitorace

c) FR1 popf. FR1/2+bikarbonat; Vyhnout se podani kalia dokud to
nevyplyne z laboratornich vysledku;

4. Vysvléeci postroj (nebude-li jiz nutny k transportu);

5. Pokud doba bezvladného visu presahla 2 hodiny transport na pracoviste
s moznosti dialyzy;



A4

Zaver:

 Hrozba ¢asné ztraty vedomi pri bezvladném visu v postroji
je narozdil od nahlé smrti po navraceni zpét do horizontalni
polohy neoddiskutovatelna.

vodorovné polohy ihned po vyprosténi z visu v postroji
muze zpusobit smrt.

Do doby nez se tak stane, bude zrejmé vhodne ridit se
standardnimi ALS beze zmény.



Literatura:

Predevsim:

Risks and Management of Prolonged Suspension in an
Alpine Harness

Eoger B. Mortimer, MD

From the Department of Family Medicine, UCSF-Fresno Medical Educarion Program, University of California ar San Francisco,
Fresas, CA.

Does the horizontal position increase risk of rescue
death following suspension trauma?

0 Thomassen,' S C Skaiaa,” G Brattebo," J-K Heltne,' T Dahlberg,” G A Sunde’
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APPEMNDE A FOCUS ON RESCUE DEATH COULD CAUSE
RESCLUE

DEATH

In May 2005, the Norwegian Broadcast Cooperation (MR
reported of a 29-year-old

industrial wiorker who died after being suspended in a safety
harness in an upright

position. It took the rescuers about 20 min to lower the patient

Lo oalo o P B o

11. Stuhlinger W, Diirich F, G Flora, et al. Krevniho obéhu a -]
funkce ledvin Zmény v testu

pfedméty pozastavena z horni poloviny téla. Innsbruck,
Rakousko: dokumenty ze

Druha mezinaradni konference 1ékafl horétl zachranafi, 1972,
{Z némciny do 5

Anglicky pfeklad HSE sludby jazyk Transl. C 16372 (1))

12. Patscheider H. Pathologico-anatomicke wSetfeni wysledky
y pfipade smrti

Zplsobeno tim, Ze povési na lano. Innsbruck, Rakousko:
dokumenty ze druhé internacionaly

Konference Lekafi horsti zachranafi, 1972 (Z némdiny do
anglicting pieklad 5

HSE jazylové sluzby Transl © 168372 (1))

13 Chang SL. Mechanoelectrical zpétna vazba reguluje ¢innost
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Piivodni text:
London: Mational Institute for Clinical Excellence, 2004, _
Piizpét lepsim piekladem: logie

Fraha: Marodni institut pro klinickou Excellence, 2004

hittp: fensiey Nice org.no

(Pfistup 6. lkyétna 2008),

DODATEK FOCUS na zachranu smrti miZe zplsobit RESCUE
SMRT

Wokevetnu 2005, norsky wsilani spolupraci (MEK) hlageny 29 let
délnik, ktery zemfel potg, co byla pozastavena bezpednostni
pas e syisle

poloby. To trvalo asi 20 minut zachranafi sniZit pacienta k zemi.
pacient byl nazivu, po padu, ale zemfel kratce poté v nemocnici.
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