CRUSH-SUNDROOM

Crush-siindroom on eluohtlik, aga vélditav komplikatsioon, mis tekib inimkeha osalise voi tdieliku
pikaajalise (vihemalt 4—6 tundi kestva) immobilisatsiooni vdi kompressiooni (surve) tingimustes.
Patofiisioloogiliselt on tegemist vereta jddnud kudede isheemiast ja nekroosist tingitud silisteemsete
muutuste kompleksiga.

Siindroom on {iisna harva esinev ja reeglina seotud suurte Onnetustega (to6stusonnetused, varingud jmt),
kus inimeste padstmine votab kaua aega. Siiski v3ib sarnast siindroomi esineda ka hagunenud teadvusega
inimesel (joobe, insuldi, trauma tagajérjel), kes ei ole vdimeline ennast pika aja jooksul liigutama.

Téapne siindroomi mehhanism ei ole 10puni selge. Kompressiooni kestel voivad patsiendid piisida
stabiilsena tunde ja pievi, ent kui kompressioon 16peb voi lopetatakse, kiivitub iiheaegselt kolm
protsessi, millest igaiiks voib pohjustada patsiendi surma:

Kompressiooni 10ppedes liigub hapnikurikas veri kahjustatud kudedesse, veresooned laienevad ja suur
hulk verd deponeerub kahjustatud piirkonnas, pohjustades hiipovoleemilise Soki.
Immobiliseeritud/komprimeeritud  (isheemilises) piirkonnas tekkinud anaeroobse metabolismi
jadkproduktid satuvad reperfusiooni kdigus vereringesse ja pohjustavad siisteemset metaboolset atsidoosi,
kahjustatud rakkudest vabanevad ained omakorda hiiperkaleemiat, uurea tdusu, hiipokaltseemiat,
hiiperfosfateemiat.

Lagunevast lihaskoest vabanev miioglobiin filtreerub neerupdsmakestes ja tekkinud ummistus pdhjustab
dgeda neerupuudulikuse

Crush-siindroomi on vahel raske diagnoosida, kuna kliiniline pilt ei pruugi olla viljendunud esimestel
tundidel ja muud vigastused nduavad rohkem tdhelepanu.

Kannatanutele abi andmist peab juhendama asjatundja ja pééstetdotajate ning kiirabi koostod olema
detailideni 14bi tootatud, et vihendada vabastamisejirgse Soki ning crush-siindroomi viljakujunemist.
Kiirabi personal peab detailselt kirjeldama vigastuse mehhanismi, et kergendada haiglaetapi t66d crush-
stindroomi kahtlusega patsiendiga.

Ravi

Crush-stindroomi ravi peab algama kohe parast kannatanu leidmist. Téhelepanu tuleb podrata voimalikele
kaasuvatele vigastustele: luumurrud, siseelundite vigastused, liilisamba vigastused.

Crush-siindroomi kahtlusel alustada kohe infusioonraviga. Rajada tuleb vdimalikult suure valendikuline
veenitee ja alustada infusiooni(de)ga Soki ennetamist ning voluumeni stabiliseerimist. Vajalik ka
valutustamine — morfiin 2—5 mg i/v v4i 10 mg i/m.

Kannatanute transport peab olema vdimalikult kiire, vajadusel tasub mdelda alternatiivsetele
transpordiviisidele (helikopter, lennuk).

Ravi toimub haiglas, millel on olemas hiiperbaarilise oksiigenisatsiooni vodimalus, kdrgema etapi
ortopeedia ning intensiivravi. Sellise haige saabumisest on vaja haiglat tingimata ette hoiatada!
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