Kendrickovo extrakcné zariadenie (KED)
a umenie setrnej extrikacie

Anatomicky protokol, fyziologicke rizika a evollcia
imobilizacie v prednemocnicnej starostlivosti
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Ciel: Semirigidna axialna fixacia i

v stiesnenych podmienkach

Cas aplikacie: 3 - 5 min(t

e s ’ , < b
(vyZaduje minimalne dvoch zachranarov)
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Semirigidna prevencia sekundarneho poskodenia miechy.

Cervical spine

Klinicka vyzva N

Extrikacia pacienta zo sediacej polohy
(havarované vozidlo), kde nie je moznd
okamzita aplikacia chrbticovej dosky.

Thoracic spine

Lumbar spine

Mechanizmus ucinku N

KED nefunguje ako definitivna dlaha.
Posobi ako docasny semirigidny
exoskeleton, ktory blokuje rotacné

a flekcno-extencné pohyby pocas presunu.

Axialna ochrana N

Zabezpecuje zjednotenie hlavy, krku

a trupu do jedného mechanického celku,
cim eliminuje sekundarnu traumatizaciu
miechy.
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Algoritmus rozhodovania: KED verzus Rychla extrikacia.

Suspektna trauma chrbtice
v stiesnenom priestore?
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KED o

(Cas aplikacie: 3-5 min(t)
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Indikacie:

» Hemodynamicky a respiracne stabilny
pacient.

* Dostupny priestor pre bezpe¢nd manipulaciu
s0 zariadenim za chrbtom pacienta.

* Podozrenie na frakturu panvy (modifikované
pouzitie ako panvovy pas v nudzi).
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Rychla extrikacia
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Kontraindikacie:

1<« Kriticky stav vitalnych funkcii (obstrukcia

dychacich ciest, nestabilnd hemodynamika).
* Masivne krvacanie vyzadujice okamzitu
Intervenciu.

* Penetrujuce poranenia hrudnika alebo brucha.

» Bezprostredné ohrozenie na mieste zasahu
(riziko poziaru).

y
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Revizia setu a anatomicka orientacia zariadenia.

Zakladny korzet

Zabezpecuje plosnu fixaciu trupu.

3 o Fixacny system hrudnika a panw\

» Stredny popruh
* Dolny popruh 8

* Horny popruh

Kranialny stabilizacny systém \

Fixacny systém koncatin

» Polstrovacia podlozia pod tylo (na
vyplnenie anatomickej lordozy).

* Dva stehenné popruhy '

» Fixacne pasky na ¢elo a bradu.

Poznamka: Rigidny krény golier (Adjustable Extrication
Gollar) je v2dy neoddeliteinou sucCastou tejto zostavyl
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Zlaty standard aplikacie: Funkcné poradie fixacie.

”"M - Middle (Stred) e

| B - Bottom (Spodok) :\ A gy L
| p
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Poradie nie je nahodne. .
Postup zaistuje postupnu
stabilitu od najvacsej plochy : N
k najcitlivejSej osi a minimalizuje I H - Head (Hlava) &) —e i

tlak na dychanie.

.

I. /
I T - Top (Vrch) A Al \/ |
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Faza 1: Vlytvorenie zakladnej biomechanickej opory (M-B-L).

II 2. B (Bottom)

X

| 1. M (viddle) B
N\ 7
1. M (Middle) N

Zapina sa ako prvy. Tvori kiG¢ovy kotevny
bod, pretoZe zaistuje najvacsiu kontaktnu
plochu zariadenia so samotnym telom
pacienta.

1

2. B (Bottom)

Nasledna stabilizacia dolnej ¢asti trupu
a panvy.

e

3. L (Legs) N\

3. L (Legs) AN

Prevlecenie popruhov pod stehnami v
pilovitom pohybe.
Klinické varovanie: Absolitna nutnost vyhndt sa tlaku

na genitdlie. Nespravne umiestnenie znemoifiuje
pevnu fixaclu proti vertikdinemu posunu.
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Faza 2: Zabezpecenie neutralnej osi krcnej chrbtice (H).

|

H (Head) @
Hlava sa fixuje aZ po upevneni trupu a noh.

Anatomia ludskej chrbtice nie je rovna. Prirodzena lordoza
krénej chrbtice vytvara volny priestor medzi zahlavim a
zariadenim. Tento priestor sa musi vyplnit Specialnym
polstrovanim eSte pred aplikaciou pasok.

Ciel: Dosiahnutie prisne neutralnej polohy.

Aplikacia pasok 20N

Nasledne sa aplikuju fixacné pasky na celo a bradu (alebo
cez krény golier), Cim sa lebka uzamkne s korzetom do
jedného bloku.
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Faza 3: Horny popruh a ochrana dychania (T).

T (Top): Horny popruh.

Preco az na koniec?

e Tento popruh sa umyselne zapina
a dotahuje ako absolutne posledny.

 V niektorych protokoloch sa plne
dotahuje az tesne pred samotnym
presunom pacienta na dlhu chrbticov
dosku.

Fyziologicke racio:

Minimalizacia obmedzenia exkurzii (volhych
pohybov) hrudnika. Volny vrchny popruh
umoznuje pacientovi adekvatne dychat
pocas celej, 3- az 5S-minutovej procedury
aplikacie predchadzajucich krokov.
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Najkritickejsie mechanické a proceduralne zlyhania.
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Chyba 1: Anteflexia hlavy

Pricina: Priskoré utiahnutie horného
(zeleného) popruhu pred samotnym
zafixovanim hlavy.

Nasledok: Hrudnik sa pritlaci k zariadeniu,
co nebezpecne predkloni krénu chrbticu
dopredu.
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Chyba 2: Vertikalny posun (Pivot Point)

Pricina: Nedostatocné dotiahnutie Ciernych
stehennych popruhov.

Nasledok: Pri vytahovani pacienta do vysky
sa zariadenie kize nahor. KED straca fixacnu
schopnost a vytvara nebezpecny tlakovy
bod na krku.

Chyba 3: Absencia manualnej fixacie

Pricina: Snaha obliect korzet jednym
zachranarom.

Nasledok: KED vyzaduje minimalne dvoch
[udi. Jeden musi neustale manualne
udrziavat hlavu v neutrélnej polohe az do
uplneého konca. Bez toho enormne rastie
riziko sekundarneho zranenia miechy.
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Specifické morfoldgie: Obezita a tehotenstvo.

Pacienti s vysokym BMI (Obezita)

Anatomicky preblém:
Bocné chlopne KED ¢asto
nedokazu dostatocne
obopnaf hrudnik.

Klinicky paradox:
Snaha o nasilné dotiahnutie a pouZitie KED u velmi tazkych

pacientov preukazatelne sposobuje vacsi neZiaduci pohyb krku a

chrbtice nez obycajna rychla extrikacia.

Priorita: Sustredit sa na rigiditu vertikalnej osi, nevnucovat
zapnutie chlopni za kazdu cenu.

Tehotné pacientky

Anatomicky problém:
Tlak na rastacu
maternicu.

Priorita: Pri aplikacii dolného (éerveného) hrudného popruhu
je nevyhnutna striktna eliminacia tlaku na fundus maternice.
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Pediatricky pacient: Vyzva nestandardnych proporcii.

Standardny dospely
(Normalna proporcia)

Pediatricky pacient
(Nestandardna proporcia)

Masivny priestur\

v oblasti chrbta
(Velka hlava)

Deti nie su zmenseniny dospelych:

)

+ Masivne polstrovanie: Kvoli vel'kej hlave vznika
obrovsky priestor v oblasti chrbta a bokov. Na
eliminaciu volnosti pohybu a udrzanie osi je nutné
radikalne vypodlozenie volnych priestorov.

N

Nutnost radikalneho
vypodlozenia pre
udrzanie osi.

» Vizualna kontrola: Masivne polstrovanie nesmie
branit vizualnej kontrole exkurzii hrudnika a
brucha pre neustale sledovanie vitalnych funkcii.

N

* Riziko vzdoru: Deti sa fixacii brania a mozu sa z
beznych popruhov vyvliect.

W

» Zlaté pravidlo: Ak su k dispozicii, vzdy
uprednostnite Specializovane detské imobilizacné
pomacky.

N




Klinicky paradox: Ochrana chrbtice verzus kolaps plucnych funkcii.

Funkcia plic (FVC / FEV1)

4 KED

Plne Aplikovany

Fyziologicka cena za imobilizaciu:

Nasadeny klasicky korzet chrani miechu, ale
posobi ako rigidny zverak na hrudny kos.

Klinicke data:

Merania po nasadeni KED ukazuju signifikantny
a okamzity pokles usilovnej vitalnej kapacity pltc
(FVC) a usilného vydychového objemu (FEV1).

Rizikové skupiny:

Tento kompromis je kriticky a hrozi rychlou hypoxiou
u pacientov s:

* Poraneniami hrudnika.

« Znizenou kardiorespiracnou rezervou.

» DIhym transportnym ¢asom v zafixovanom stave.
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Evolucna matica: Klasicke KED verzus KED-XT.

Dimenzialny parameter

—— Klasické KED

X Nové KED-XT

Geometria popruhov

-»| Horizontalne usporiadanie W

Sikmé upinanie (tvar pismena Xﬂ

Tlak na brusnu stenu

-+ Vysoky (pIoéné_ kompresia) A

Vyrazne redukovany W

Dopad na dychanie (FVC)

Vjraznj pokles kapacity )
u vsetkych

MiernejSi pokles, lepsia
funkcia pltc

Tolerancia u obéznych

_ilé “(ihﬁ_r'é_énie 'd}?chania |
a mobility)

— = = —

Vyrazne lepSia znésanlivost W
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Biomechanika inovacii: PreCo KED-XT umoznuje dychat.

Klasické KEDj S8 = 2

==

Mechanika X upinania:

Klasicky dizajn stahoval pacienta ako korzet, blokujic prednt a bocnu expanziu rebier. Inovativne prekrizenie popruhov
pri modeli KED-XT presuva vektory tlaku mimo brusnu oblast a najpohyblivejSiu ¢ast hrudnika. Vysledok: Pacient s KED-XT
je pevne fixovany v o0si, no jeho dychacie svaly a branica nemusia prekonavat konstantny mechanicky odpor zariadenia.
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Synteza: Trijaz setrnej extrikacie.

Mechanicka Stabilita
(Miecha)

K

" Mechanicka [

Stabilita

&

Zaver: Imobilizacia nie je neutralny ukon.

« KED nie je len kus plastu a sucheho
Zipsu; je to vazna klinicka intervencia
s fyziologickou cenou.

« Uspech zachranara nezavisi len od
bezchybnej aplikacie

]

Casov4 Rezerva
(Krvacanie / Prostredie)

Maistrovska
Extrikacia

Fyziologicka Rezerva //,
(FVC / Dychanie) /¢

."...f

¢
* Uspech zachranara nezavisi len
od bezchybnej aplikacie
mnemotechniky M-B-L-H-T, ale od
pochopenia tohto kompromisu.

* Nova generacia zariadeni ako KED-XT posuva hranice mozného, no ultimatnym nastrojom prezitia zostava klinicky
usudok posadky — vediet, kedy chrbticu fixovat, a kedy pacienta okamzite vytiahnut.
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