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Management Zivot ohrozujiciho krvaceni v prednemocniéni

rwe

neodkladné péci
Abstrakt

Bakalafskd prace je vypracovana na téma ,,Management zivot ohrozujiciho krvaceni

7 wee

Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci. Sklada se ze dvou casti — teoretické a praktické.

Cilem prvni ¢asti je seznamit Ctenare s problematikou managementu Zivot ohrozujiciho
krvaceni a vymezit jakysi teoreticky ramec nutny k pochopeni tohoto tématu. Nejprve
jsou uvedeny informace o anatomii kardiovaskularniho systému, napiiklad co je to krev,
jakym zpiisobem je rozvadéna do celého téla. Nasledné je vysvétleno, co je to krvéaceni,
jaké jsou divody jeho vzniku, nasledky a jak lidské télo reaguje, aby tento patologicky
stav zvratilo. V neposledni fadé je uvedena definice zivot ohrozujicitho krvaceni a
soucasné doporucené postupy, nefarmakologické a farmakologické prosttedky, kterych

se uziva v prednemocnic¢ni neodkladné péci pii tomto zavazném stavu.

V praktické c¢asti jsou uvedeny informace ziskané pomoci polostrukturovanych
rozhovort se Sesti zdravotnickymi zachranati. Ty byly nejprve analyzovany a nasledné
rozdéleny do 11 kategorii s cili — 1. Zjistit, jaké diagnosticko-terapeutické moznosti a
znalosti v oblasti zivot ohrozujiciho krvaceni maji zdravotnicti zachranafi pracujici u
pozemni a letecké zachranné sluzby v Jihoceském a Plzeniském kraji. 2. Porovnat ziskané

poznatky mezi uvedenymi Kraji.

Véfime, Ze se stanovené cile podatfilo naplnit a je diky tomu moZné nahlédnout do
souCasnych postupli, které zdravotni¢ti zachranaii kazdodenné v pfednemocnicni

neodkladné péci uplatnuji, setkaji-li se s pacientem s Zivot ohrozujicim krvacenim.
Kli¢ova slova

Zivot ohrozujici krvaceni; zastava krvaceni; hypovolemicky $ok; tekutinova resuscitace;
Noradrenalin; cABCDE postup; piednemocni¢ni neodkladna péce; zdravotnicka

zachranna sluzba.



Management of Life-Threatening Bleeding in Pre-hospital Emergency

Care
Abstract

The topic of this bachelor thesis is "Management of Life-Threatening Bleeding in Pre-
hospital Emergency Care”. It consists of two parts — a theoretical one and a practical one.
The objective of the first part is to introduce the readers to the issue of life-threatening
bleeding and to define a certain theoretical frame needed for the purposes
of understanding this topic. First, information about the anatomy of cardiovascular
system is presented, such as what blood is and how it is disseminated throughout the body.
Subsequently, the term of bleeding is explained, what the reasons for its occurrence are,
its results and how a human body reacts to reverse this pathological situation. Last but
not least, the definition of a life-threatening bleeding is stated as well as the current
recommended procedures, non-pharmacological and pharmacological means that are
being used in pre-hospital emergency care at the occurrence of this serious condition.

The practical part contains information acquired via semi-structured interviews with
6 emergency medical workers. These were first analysed and subsequently divided into
11 categories with the purpose of — 1. To discover what diagnostic-therapeutic options
and knowledge paramedics working at the ground and air rescue service in the regions
of South Bohemia and Plzen possess. 2. To compare the acquired information among the

regions stated above.

We believe that the set objectives have successfully been fulfilled and thus it is possible
to get an insight into the current procedures that emergency medical workers apply daily
in pre-hospital emergency care, encountering a patient suffering from a life-threatening
bleeding.

Key Words

Life-threatening Bleeding; Haemorrhage Arrest; Hypovolemic Shock; Fluid
Resuscitation; Noradrenaline; cABCDE Procedure; Pre-hospital Emergency Care;

Medical Rescue Service.
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Uvod

Nejvétsim poskytovatelem prednemocni¢ni neodkladné péce v Ceské republice je
zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS). Podle udaju Asociace zdravotnickych zachrannych
sluzeb za rok 2020 oSettila ZZS pies jeden milion pacienti. Bylo uskutecnéno témér
1,1 milionu vyjezdu, pticemz 78,4 % z nich posadkou rychlé zdravotnické pomoci (RZP)
(AZZS CR, © 2020). Do budoucna se piedpoklada, Ze pocet vyjezdi bez 1ékare bude
jesté narustat. Tomuto trendu musi odpovidat i odborna zpisobilost, znalosti a piiprava

zdravotnickych zachranara.

V zékoné ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé¢, je mimo jiné stanoveno,
ze ZZS poskytuje své sluzby zejména osobam se zdvaznym postizenim zdravi nebo
V pifimém ohrozeni zivota (zékon ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé,
2011). Jednim z patologickych stavi, ktery zcela jisté napliiuje podminky véty predeslé,
je zivot ohrozujici krvaceni (ZOK), které Ize definovat jako velice rychlou a zavaznou
ztratu cirkulujiciho krevniho objemu nebo krvaceni do télesnych struktur, které mize bez

poskytnuti adekvatni terapie vést k selhani jedné nebo vice zakladnich Zivotnich funkeci.

Zavaznost tohoto stavu podtrhuje naptiklad zavér Svétové zdravotnické organizace, podle
niz zemie kazdoro¢né vice nez pét milionti osob nasledkem trazu, pii¢emz Krvaceni je
zodpovédné za velkou ¢ast z téchto tmrti (Spahn et al., 2019). Kauvar et al. (2006) uvadi,
ze 33 az 56 % pacientli zemfe jeSté¢ v pfednemocnicni fazi a Ze spravnou terapii se da
velkému poctu z téchto imrti zfeyme zabranit. V nasledujicim textu je uveden soucasny
pohled na Zivot ohrozujici krvaceni a jeho management v piednemocni¢ni neodkladné

péci.



1 Soucasny stav

1.1 Anatomie kardiovaskuldarniho systému

Samotny nazev ,,anatomie* je odvozen z feckého slova anatemnein, ktery 1ze do ceského
jazyka prelozit jako roziezavat. Jedna se o zadkladni medicinsky obor zabyvajici se
morfologii jednotlivych organti a struktur Zivo&iného téla (Cihak, 2016). Anatomie
kardiovaskularniho systému je pak disciplinou vénujici se stavbeé srdecné-cévni soustavy,

jejiz zaklad tvoii krev, srdce, krevni a lymfatické cévy (Cihak, 2016).
1.1.1 Krev

Krev je suspenze formovanych bunéénych elementti v krevni plazmé. V lidském téle
odpovida jeji mnozstvi témet 6 % z celkové télesné hmotnosti. Krevni téliska, tedy
erythrocyty — Cervené krvinky, leukocyty — bilé krvinky a thrombocyty — krevni desti¢ky,
zaujimaji asi 42 % celkového objemu krve u Zen a kolem 45 % u muZzi. Zbylou ¢asti této
¢ervené nepruhledné kapaliny je krevni plazma, kterou tvoti z 92 % voda, asi z 8 % jsou
zastoupeny bilkoviny, soli a dalsi latky jako naptiklad odpadni produkty metabolismu,
hormony, srazeci faktory nebo krevni cukr. Krevni sérum je oznaceni pro krevni plazmu,
ktera byla zbavena fibrinogenu, jednoho z hlavnich aktérti koagulaéni kaskady (Cihak,

2016).

S krvi jsou nerozluéné spjaté krevni skupiny ur€ujici se podle specifickych antigent
na membrané erythrocytt. Systému krevnich skupin je cela fada, nejznamé;jsi z nich jsou
vSak ABO a Rh systém. ABO systém vychdzi z toho, Ze na povrchu erythrocyti se mohou
vyskytovat A, nebo B antigeny. Podle toho, ktery antigen je zastoupen, 1ze rozeznavat
¢tyfi krevni skupiny, tedy skupinu A, B, AB, nebo 0. Je-li pfitomen pouze antigen A,
jedinec ma krevni skupinu A, je-li pfitomen pouze antigen B, jedinec ma krevni skupinu
B, pokud jsou piitomny oba antigeny, jedinec ma krevni skupinu AB, neni-li zastoupen
Zadny antigen, jedinec mé krevni skupinu 0. Oproti antigenlim koluji v krevni plazmé
protilatky, které nejsou pritomné na membrané erythrocytii. Rozezndvame protilatky anti-
A a anti-B. Napiiklad osobé s krevni skupinou A koluji v krvi protilatky anti-B. Dal§im
zminovanym je Rh systém fungujici v zasad¢ na podobném principu, kdy se na povrchu
cervenych krvinek miize vyskytovat tzv. D-antigen. KdyZ je pfitomen, je krevni skupina

Rh pozitivni, neni-li pfitomen, je jedinec Rh negativni. Rozdilem je fakt, Ze proti Rh



antigentim se za normalnich okolnosti v krevni plazmé nevytvaii protilatky (Penka et al.,

2012).
1.1.2 Srdce

Srdce je hlavnim orgdnem kardiovaskularniho systému. Anatomicky se jedna o duty
svalovy organ, jenz plni v organismu zejména roli krevni pumpy. Jeho tkolem je tedy
preCerpavat krev. Je ulozeno za sternem mezi plicemi v mediastinu, a to svou jednou
tfetinou vpravo a dvéma tietinami vlevo od pomysiné stiedni ¢ary hrudni kosti. Jeho sténa
je tvofena endokardem — nesmacivym vnitinim povrchem, myokardem — svalovinou
srdeéni a perikardem — vazivovym obalem, v némz je samotné svalové ¢erpadlo ulozeno.
Srdce sestava ze Ctyt dutinovych utvarl, mezi kterymi se nachazi chlopné. Jedna se
0 pravou sin a pravou komoru, jez jsou od sebe oddéleny trojcipou chlopni, a levou siii
a levou komoru, které separuje chlopen dvojcipa. Aby dochazelo k synchronnim stahiim
svaloviny, je nutné mit v srdci systém, jenz bude jednotlivé pohyby usmériiovat. Takovou
strukturou je pievodni systém srde¢ni. Cesta vzruchu ve formé depolariza¢ni viny zacina
V sinoatridlnim uzlu lokalizovaném v pravé sini mezi Gistim horni a dolni duté zily, putuje
pies obé sin¢ do atrioventrikularniho uzlu nachazejiciho se nad trojcipou chlopni. Odtud
se dostava do Hisova svazku, jenz tvofi jakousi bariéru schopnou do urcité miry
nepropustit patologické vzruchy ze sini na komory. Z Hisova svazku pak prochazi impuls
mezi komorami do pravého a levého Tawarova raménka, ktera jej predavaji Purkynovym
vlakniim, jez jsou Vv ptimém kontaktu s bunikami pracovniho myokardu (Hudék et al.,
2017). Srdce je schopné pracovat samostatné bez pfiinéni centralniho nervového
systému (CNS), proto hovofime o srde¢ni automacii. CNS vsak hraje dulezitou roli
Vv ovliviiovani pfevodniho systému srde¢niho, a to ve smyslu snizovani, ¢i zvySovani

srde¢ni frekvence nebo usmériiovani intenzity stahil svalovych vlaken (Cihéak, 2016).
1.1.3 Krevni cévy

Krev je Kk cilovym buiikam transportovana prostiednictvim uzavien¢ho sofistikovaného
systému krevnich cév, kterych rozliSujeme nékolik druhti. Tepny (arteriae) vedou
pod tlakem krev smérem od srdce a postupné se vétvi na mensi celky zvané tepénky
(arterioale), ty se posléze rozpadaji do sit¢ drobnych vlasecnic (kapilar), na jejichz Girovni
dochazi k latkové vyméné mezi krvi a tkanémi. Kapilary se poté seskupuji v Zily (venae)
vedouci ¢asteéné odkyslicenou krev s piimésmi zplodin metabolismu zpét do srdce.

Krevni cévy kromé& kapilar maji svou sténu tvofenou ze tii vrstev. Nejvnitingjsi z nich
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(tunica intima) tvoii, podobn¢ jako u endokardu, nesmacivy endotel, pod kterym se
nachazi sit’ kolagennich a elastickych vlaken. Prostiedni vrstva (tunica media) je tvotena
zejména hladkou svalovinou. Od lumen (dutiny) krevni cévy nejvzdalenéjsi vrstva
(tunica externa) je tvofena vazivem a kolagennimi a elastickymi vlakny, které postupné

prechézeji do okolni tkang, tim pfispivaji k ,,ukotveni® cévy na jejim misté (Cihak, 2016).
1.2 Krvdceni

Krvaceni je patologicky stav vznikly na podklad¢ poruseni celistvosti stény krevnich cév.
K tomuto muize dojit z celé fady pfi¢in napiiklad pifi operaci, urazu, internim nebo
onkologickém onemocnéni. Z hlediska poskytnuti adekvatni péce je nutné rozeznat nebo
alespon piedpokladat, zdali se jedna o krvaceni tepenné, nebo zilni. Tepenné ma pulsujici
charakter kopirujici systolu srdce a je svétlejsi barvy. Zilni je pak tmavsi a krevni vytok
nepietrzity. Podle toho, jestli jsme krvaceni schopni pozorovat pouhym okem, nebo
nikoliv, jej mtizeme dale délit na vnitini — skryté (naptiklad do dutiny bfi$ni), nebo vnéjsi

— zjevné (napiiklad pii oteviené zlomening) (Penka et al., 2014).
1.2.1 Hemostdza

Schopnost zastavy krvaceni je pro pfeZiti lidského organismu zasadni. Bez tohoto
mechanismu by dochazelo k zdvaznym krevnim ztratam, byt’ i z drobného poranéni, které
by ve svém disledku vedly ke smrti jedince. Sestava ze Ctyi na sebe navazujicich fazi,
tedy vazokonstrikce, reakce krevnich desticek, hemokoagulace a fibrinolyzy (Kittnar et
al., 2020).

1.2.1.1 Vazokonstrikce

Pfi poranéni cévni stény dochazi k reflexnimu podrazdéni svalovych vldken, coZ ma
zanasledek zGzeni lumen, a tedy sniZeni pritoku krve do postizené oblasti. Tento
mechanismus je dale potencovan chemickymi latkami, jez se uvoliuji z poskozené cévy,

nebo jsou vyplavovany z granul aktivovanych krevnich desti¢ek (Kittnar et al., 2020).
1.2.1.2 Reakce krevnich desti¢ek

Krevni desticky jsou bezjaderné krevni elementy hrajici zakladni ulohu v procesu
krevniho srazeni (Penka et al., 2011). Vznikaji jako odStépky z vétSich bungk,

megakaryocytii. Na svém povrchu obsahuji glykoproteiny a uvnité cytoplazmy cCetna
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granula (Kittnar et al., 2020). Samotnou reakci krevnich desti¢ek je mozné shrnout do tii

krokd. Jedna se o adhezi, aktivaci a agregaci (Penka et al., 2014).

Adheze je proces, béhem néhoz dochazi k prilnuti thrombocytti k mistu poskozené cévy.
Tento dé&) je zavisly na tfech faktorech. Prvnim z nich jsou glykoproteiny obsazené
na povrchu krevnich desti¢ek (zejména glykoprotein Ib). Druhym je von Willebrandav
faktor (VWF), jenz je syntetizovan v megakaryocytech a endotelovych bunikach. Tretim
je traumatizovana céva, kterd odhalila své subendotelidlni struktury. VWF mé na svém
povrchu urcité struktury, které si lze zjednoduSené piedstavit jako ,,ru¢i¢ky*. Jednou
touto ,,ruc¢ickou’ je schopen se ptichytit na glykoprotein IB (tedy na krevni desticku) a tou
druhou na kolagen, ktery je mu vystaven poSkozenim krevni cévy. Vysledkem je

,havazana“ krevni desti¢ka k poskozenému mistu (Penka et al., 2014).

Po pfilnuti thrombocytd K traumatizované cévni sténé dochazi k jejich aktivaci. Desticky
meéni svij tvar, vysilaji do svého okoli jemné vybézky (Mourek, 2012) a s pomoci
fibrinogenu a VWF se navzajem shlukuji — proces agregace (Penka et al., 2011). Vytvaii
tak hustou sit’, kterd krvacejici misto uzavte. Takto vznikly utvar se nazyva bily trombus
(Mourek, 2012). Je vsak znac¢né nestabilni a hrozi jeho odplaveni, proto je potieba jej
zpevnit v procesu hemokoagulace (Penka et al., 2011).

1.2.1.3 Hemokoagulace

Jedna se o komplexni d&j, pfi némz dochazi k postupné aktivaci proteini krevniho srazeni
s cilem pfeménit slabé vazby fibrinogenu (kterym jsou pospojovany krevni desticky)

na stabilni fibrinovou sit’ (Kittnar et al., 2020).

Vétsina proteintt krevniho srdzeni (koagulacnich faktorti) vznikd v jatrech. Jsou
oznacovany bud’to nazvy svych objevitelti, nebo fimskymi ¢islicemi s pismenem F podle
poradi, v jakém byly objevovany (Tabulka ¢. 1 — Koagulaéni faktory) (Kittnar et al.,
2020).

Tabulka €. 1 — Koagulac¢ni faktory

Hemokoagulac¢ni faktor Synonyma
Fibrinogen Faktor I (F 1)
Protrombin Faktor Il (F II)
Tkéfovy faktor Faktor 111 (F I11)
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Vipenaté ionty Faktor IV (F 1V)

Faktor V (F V) Proakcelerin

Faktor VII (F VII) Prokonvertin

Faktor VIII (F VIII) Antihemofilicky faktor A
Faktor IX (F IX) Antihemofilicky faktor B
Faktor X (F X) Stuartv-Prowerav faktor
Faktor X1 (F XI) Antihemofilicky faktor C
Faktor XII (F XII) Hagemaniv faktor
Faktor X111 (F XII1I) Fibrin stabilizujici faktor
Prekalikrein Fletchertuv faktor
Vysokomolekularni kininogen Fitzgeralduv faktor

Zdroj: (Kittnar et al., 2020, s. 145)

V casech minulych byla zastdvana klasicka kaskddova teorie. Ta spocivala ve dvou
moznych cestach aktivace proteinti hemokoagulac¢ni kaskady, vnitini a vnéjsi (Penka et

al., 2009).

Vnéjsi cesta (Priloha ¢. 1) je zavisla na aktivaci pomoci tkanového faktoru (F III), ktery
je uvolnén poskozenou cévou (Penka et al., 2009). F III dale aktivuje faktor VII. Spole¢né
pak Sté€pi faktor X, ¢imz dochazi k jeho aktivaci a je nasledné¢ schopny pireménit
protrombin na trombin umoZiujici rozstépit fibrinogen na fibrin. Trombin aktivuje také

faktor XIII, ktery nasledné fibrinovou sit’ sceli (Fontana, 2014).

Vnitini cestu (Ptiloha ¢. 2) aktivuje kontakt faktoru XII se smacivym povrchem. Ten
nasledné aktivuje faktor XI, ktery d4 vzniknout aktivni formé faktoru IX, ktery spole¢né
s aktivovanym faktorem VIII aktivuje faktor X. Od faktoru X je dalsi proces stejny jako

Vv piipade vnéjsi cesty, hovoiime proto o spolecné cesté koagulace (Kittnar et al., 2020).

Neda se vsak fici, Ze tento kaskddovity model byl $patny, jen spiSe odraZi procesy in vitro,
tj. ve zkumavce. Novodobé&jsi pohled zastava model tfifazové hemostazy (Ptiloha ¢. 3),
ktery Klade vétsi duraz na vn&jsi cestu a 1épe odrazi skutecné procesy v lidském

organismu (Penka et al., 2009).

Prvni faze iniciace je zapocata vystavenim tkanového faktoru po odhaleni subendotelové
vrstvy. F III se ddle navaZe na aktivovany F VII, jehoz malé mnoZstvi se nachazi v krevni
plazmé. Vytvoti tak komplex F III/ F VlIla, ktery poté aktivuje F IX, jenZ pfeméni malé

mnozstvi protrombinu na trombin. Toto stopové mnozstvi trombinu neni jesté schopné
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vytvofit fibrinové koagulum, ale umoznuje generovat jeho vétsi mnozstvi v dalsi fazi

(Penka et al., 2009).

Féaze amplifikace spociva v aktivovani dalSich faktort (konkrétné F XI, F VIII, F IX
a F V). Na jejim konci stoji vétsi mnozstvi trombinu, aktivované thrombocyty a leukocyty

(Penka et al., 2009).

Ve fazi propagace dochazi k vazbé F X na aktivované faktory IX, a VII. Tento komplex
je poté schopny rozstépit protrombin na trombin. Vznika tak jeho velké mnozstvi, které
je jiz schopné pfemeénit fibrinogen na fibrin. Fibrin je poté stabilizovan aktivovanym

faktorem XIII (Penka et al., 2009).
1.2.1.4 Fibrinolyza

Jedna se o proces, béhem néhoz dochazi k postupné degradaci vzniklé krevni srazeniny.
Fibrinolyza je stejné dulezita jako formovani krevni zatky, nebot’ kdyby k ni v organismu
nedochézelo, krevni zatka by nartstala takovych rozmér, které by ve svém disledku

uplné obturovaly poskozenou cévu (Rokyta et al., 2016).

Jiz od pocatku vzniku trombu se v ném nachazi malé mnozstvi plasminogenu, ktery je
po nékolika hodinach az dnech §tépen na svou aktivni formu plasmin pomoci tkanového
aktivatoru plasminogenu. Plasmin je proteaza schopna rozpustit fibrinova vlakna a dalsi

koagula¢ni faktory (Rokyta et al., 2016).
122 Sok

Jedna se o patologicky stav, béhem kterého dochazi k neadekvatnimu omyvani tkanovych
systému okyslicenou krvi. V dasledku toho nejsou buniky schopné pracovat spravné
(Seblova et al., 2018), nebot’ kyslik je zdsadnim aktérem v procesu aerobni vyroby
energie (Kittnar et al., 2020). Nedostate¢né oxygenované burky jsou proto nuceny piejit

na anaerobni systém vyroby energie, coz Z dlouhodobého hlediska vede k energetickému
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rozvratu a k poruse organovych funkci (Kittnar et al., 2020). Z didaktického hlediska Ize
Sok rozd¢lit do ¢tyt skupin, a to podle vyvolavajici pri¢iny (Malaska et al., 2020):

Hypovolemicky ok se rozviji v disledku nedostateéného mnozstvi krve v cévnim fecisti
(Malaska et al., 2020). K tomuto stavu miize dojit z celé tady piicin, naptiklad pii

krvaceni nebo pfi popaleninach (Seblova et al., 2018).

Kardiogenni Sok vznikd, pokud srdce neni schopné v suficientni mife pumpovat krev
do organismu (Malaska et al., 2020). Dochazi k nému napfiklad pii akutnim infarktu

myokardu.

Obstrukéni Sok se objevi v piipad€, Ze je obliterovana nékterd velkd céva nebo srdce
samotné (Malaska et al., 2020). Takovyto stav se muze rozvinout napiiklad v piipadé

plicni embolizace (Seblova et al., 2018).

Distribu¢ni Sok ma ponékud odlisnou patofyziologii (Malaska et al., 2020). Vlivem
vyvolavajicim pti¢iny (naptiklad sepse, alergické reakce) (Seblova et al., 2018) dochazi
ke zvySeni kapilarni permeability — tekutina je tak schopna unikat z intravazalniho
prostoru. Navic se zde objevuje znacna vazodilatace. Jak je znamo, zilni systém plni
v organismu funkci zasobniku krve (Kittnar et al., 2020). Pokud dojde k roztazeni zil,
znamena to, ze v tomto zasobniku se naakumuluje jeste vétsi mnozstvi krve, kterd posléze

chybi ve zbytku organismu (Malaska et al., 2020).
1.2.2.1 Reakce organismu na Sok

Lidskeé télo je na tak zavazny stav, kterym Sok bezesporu je, nuceno reagovat. Odpoveéd

organismu je vcelku uniformni a je ji mozno shrnout do tii fazi.

V prvni fazi, oznaCované téz jako kompenzacni, dochazi k aktivaci osy hypotalamus —
hypofyza — nadledviny, k vyplaveni endogennich katecholamini a ke stimulaci
sympatickych vladken nervového systému. To vSe ma za nasledek zvySeni kontraktility
myokardu a zvySeni srde¢ni frekvence. Dochazi k periferni vazokonstrikci s i¢elem
pfesunout krev do mist, kterd jsou Zivotné dilezita, tento d&j se nazyva centralizace
ob¢hu. Tekutina z mezibunééného prostoru se mobilizuje a je pfesunuta do krevnich cév.
Ledviny zac¢inaji zadrzovat vice vody a sodiku. To vSe s cilem obnovit cirkulujici objem

a zajistit dostateénou perfuzi tkani (Seblova et al., 2018).
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V dalsi fazi (dekompenzace) t€lo jiz neni schopné vzdorovat snizenym dodavkam kysliku
a postizené buiiky jsou proto nucené piejit na anaerobni metabolismus (Seblova et al.,
2018), ktery je zna¢né neefektivni v ziskavani energetickych substrati, navic pii ném
dochazi k produkci velkého mnozstvi odpadnich latek, zejména laktatu, ktery zptisobuje
metabolickou acidozu (Kittnar et al., 2020). Bunky nejsou schopné za takovychto
podminek dlouhodobé¢ pracovat, dochazi tedy k metabolickému rozvratu. Navic za¢ina
ochabovat periferni vazokonstrikce a tekutina, kterou télo tak pracné v prvni fazi
dostavalo z mezibunécného prostoru, se opét mobilizuje a piesouva zpét. Vlivem
poskozeni endotelu mtize dochazet k aktivaci hemokoagulacnich systémi za vzniku

diseminované intravaskularni koagulopatie (Seblova et al., 2018).

Tteti faze je oznaCovana jako ireverzibilni. Jak uz z nazvu vyplyva, t€lo neni schopné
kompenzovat disledky Soku a napti¢ adekvéatni terapie pacient umira. Je proto nutné

rozpoznat $ok v jeho po&atcich, aby nebylo dosazeno této faze (Seblova et al., 2018).
1.2.2.2 Klinické znamky Soku

Cilem klinického zhodnoceni pacienta, ktery se jevi jako obéhové nestabilni, je poznani,
zdali by se mohlo jednat o pocatky rozvijejiciho se Soku. Jednoduch4 poucka v tomto
pohledu zni, Ze osobu, kterd je opocend, chladna na dotek a mé tachykardii, je nutno
povazovat za rizikovou z pohledu mozného vzniku Soku, dokud neni prokazan opak

(Stewart et al., 2018).

Kromé této jednoduché poucky je vhodné zameéfit se 1 na dal§i znamky obé&hové
nestability, kterymi jsou hypotenze, porucha védomi nebo zrychlené dychani (Malaska et
al., 2020).

1.2.3  Zivot ohrozujici krviceni

., Zivot ohrozujici krvaceni (ZOK) vyvold takovy stav organizmu, pii némsz je krevni ztréta
natolik rychla a zavazna, Ze bezprostiredné ohrozuje Zivot jedince a bez intenzivni lécby
vede K jeho smrti. Autoregulacni mechanizmy reakce organizmu na krevni ztrdatu se
vyCerpaji a nepomér mezi kapacitou a naplni krevniho recisté vyusti v tkanovou
hypoperfuzi anebo krviceni samotné zasahne a poskodi Zivotné dulezity organ “ (Seidlova

a Bulikova, 2019, s. 211).

16



Pomyslet na zivot ohrozujici krvaceni je mozné, pokud pacient ztratil objem veskeré krve
béhem 24 hodin (zapocitavaji se i podané krevni derivaty), asi 50 % objemu béhem tii
hodin, anebo pokud ztraci krev rychlosti 150 ml za minutu. O ZOK se také jedna
Vv ptipad¢ krvaceni do t€lesnych struktur, které bezprostfedné vede k ohrozeni zivotnich
funkei (naptiklad nitrolebni krvaceni). Napomocna muiize byt i laboratorni diagnostika,

ktera je schopna urcit znamky tkanové hypoperfuze béhem krvaceni (Blatny et al., 2017).
1.2.3.1 Nefarmakologické moznosti terapie krvdceni

Pti poskytovani prvni pomoci a pfednemocni¢ni neodkladné péce je tfeba mit na paméti
zakladni pravidlo, kterym je nikdy neohrozit sebe nebo dalsi osoby (Wendsche et al.,
2015). Vyjimkou neni ani po¢inani s krvacejicim pacientem, kdy vzdy uzivame osobnich
ochrannych prostfedkl, zejména jednordzovych rukavic (Kelnarova et al., 2012).
V nasledujicich odstavcich jsou uvedeny zivot ohrozujici stavy, které je mozné

v prednemocni¢ni neodkladné péci fesit mimo jiné i nefarmakologickym zptisobem.

V piipadé zevniho masivniho konéetinového krvaceni mame prakticky ¢tyfi moznosti,
jak jej dostat pod kontrolu. Prvni z nich je stlaéit krvacejici misto, nebo piimo cévu v rané
rukou ¢i mulem (Kelnarova et al., 2012). Druhy zpisob spociva v piilozeni tlakového
obvazu na postizené misto. Tlakovy obvaz sestava ze tii vrstev. Smérem od poranéni se
priklada nejprve sterilni Ctverec, nasleduje tlakova vrstva a vSe je zakonceno dostatecné
utazenymi otackami obinadla (Kelnarova et al., 2012). Pokud dochazi k prisaku, je
mozné na ranu piidat dalsi tlakovou vrstvu a znovu dostatecné dotdhnout pomoci
obinadla. Tento proces je mozné zopakovat celkem tiikrat. Tieti moznosti je pfilozeni
izraelského tlakového obvazu (Pfiloha €. 4), coz je pomticka kombinujici kryci a tlakovy
obvaz. Jedna se o pruznou textilii opatienou velkou sterilni kryci vrstvou a sponou.
Pti prikladani obvazu se sterilni ¢tverec pfilozi na krvéacejici misto a provede se prvni
otaCka, nasledné se obvaz provlékne plastovou sponou a otacky se dotahuji opacnym
smérem, ¢imz dojde k vytvoreni tlaku (Matousek a Krutis, 2012). Nedoslo-li k zastavé
krvaceni, ptfichazi v ivahu ¢tvrta moznost, tou je skrtidlo (Malek et al., 2019). Komeréné
vyrabénych Skrtidel (turniketd) je na trhu cela fada, vSechny vSak funguji na stejném
principu, kterym je vytvoreni dostatecné velkého cirkularniho tlaku nad mistem poranéni,
diky némuz dojde k utlaceni hloubéji uloZzenych cév a zamezeni prutoku krve do periferie
(Eilertsen et al., 2020). Skrtidlo se ptiklad4 na postizenou konéetinu 5 az 7 cm nad ranu

mimo oblast kloubtl, je potieba jej udrzovat dostatecné utazené a v neposledni fadé je
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nutné zaznamenat Cas ptilozeni (Perkins et al., 2021). Podle zptisobu piilozeni Ize rozdélit
Skrtidla do dvou skupin, a to obinadlovych (napiiklad Esmarchovo) a s vratidlem
(napriklad C-A-T) (Mabry, 2006). Obinadlové piikladame podobné jako obvaz, pficemz
vyuzivame jejich elastickych vlastnosti. Prvni otacku zadiname zvolna, dal$i pak
dotahujeme pfiméfenou silou az do zastavy krvaceni (Petrzela, 2016). C-A-T
(Combat Application Tourniquet) (Ptiloha ¢. 5) lze popsat jako textilii opatfenou
piezkou, suchym zipem a vratidlem. Jeho uziti je pomérné intuitivni. Nejprve se ptilozi
rozdélané Skrtidlo nad misto poranéni, koncova ¢ast oznacena ¢ervenou barvou se obtoci
kolem koncetiny a provlékne se piezkou, pak se zajisti proti uvolnéni pomoci suchého
zipu. Nasledn¢ se zapocne proces dotahovani pomoci vratidla, kterym se ota¢i do doby
zastavy krvaceni. Je nutno poznamenat, ze tento tikon mize byt znaéné bolestivy (North

American Rescue, 2005).

Traumatické poranéni panve je dal$i diagndzou, s niz je mozné se v prednemocni¢ni
neodkladné péci (PNP) setkat. Jedna se o velice zaludné poranéni, nebot’ mize dojit
ke ztrat¢ vice nez tii litrd krve (Wendsche et al., 2015). Neni proto piekvapenim,
ze celkova mortalita se v pfipad¢ oteviené zlomeniny panve pohybuje kolem 50 %.
V ptipad¢ zaviené zlomeniny kolisd v rozmezi 10 az 42 %. K poranéni panve dochazi
nejcastéji vlivem vysokoenergetickych mechanisml jako je napf. dopravni nehoda
automobilu nebo pad z velké vysky. Malokdy se jedna o izolované poranéni, byva spise
spojené s problematikou polytraumatizmu. V ramci vySetieni pacienta je dulezité spravné
odebrat anamnézu se zaméfenim na mechanismus urazu. Subjektivné pacient udava
bolest v oblasti panve, bficha ¢i dolnich koncetin. Objektivné se vySetfuje vzajemné
postaveni koncetin, palpacni bolestivost v oblasti panve, miize se vyskytovat hematom
Vv oblasti skrota ¢i ve slabinach. Pacienti byvaji z divodu ztraty krve hypotenzni a jsou
ohroZeni vznikem hypovolemického Soku. Pii jakychkoliv pochybnostech nahlizime
na poranéni spise pesimisticky. Postupuje se proto stejnym zptisobem, jako by zlomenina
panve byla potvrzena. Nefarmakologicka terapie spociva v pfilozeni fixacniho
imobilizacniho panevniho pasu, ktery je do znacné miry schopen omezit krvaceni
(Stewart et al., 2018). Piikladem takového pasu je Sam Pelvic Sling II (Pfiloha ¢. 6), ktery
je specidlné navrzen, aby pfi spravné aplikaci vytvofil dostatecny cirkularni tlak, jenz
vede ke stabilizaci zlomenin panve. Jeho pfiloZeni je v zasad¢ intuitivni. Nejprve je nutné
zkontrolovat kapsy postizného, zda se v nich nenachdzi néjaky objekt. Nasledné se pas

podsune pod pacienta na troven velkych trochanter a ¢erny konec se provlékne skrze
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zajiStovaci ptezku. Jednou rukou se uchopi provléknuty ¢erny konec a druhou oranzové
oc¢ko nachazejici se na protilehlé¢ strané. Tahem rukou smérem od sebe se pas zacne
dotahovat. Dotahuje se do doby, nez je slySet kliknuti, jak zajiStovaci spona na piczce
zapadla na spravné misto, pak uz jen staci zajistit pas proti prokluzu pomoci suchého zipu

(SAM PELVIC SLING Il TRAINING, 2021).

Krvéaceni z jicnovych varixt vznika nejcastéji na podklad¢ jaterni cirh6zy, kdy dochazi
Kk rozvoji portalni hypertenze. Jedna se o akutni, ¢asto zivot ohrozujici stav. Uvadi se,
Ze pacienti sprvni atakou toho typu kraceni umiraji asi ve 20 % pfipadu.
Nejvyznamnéj$im piiznakem je hemateméza, tedy zvraceni nenatravené krve. Postizena
osoba je ohrozena hypovolemickym Sokem, ale také aspiraci krve a obstrukei dychacich
cest. V prvotnim kontaktu je mozné pokusit se o zastaveni krvaceni pomoci Sengstaken-
Blakemorovy sondy (Fejfar et al., 2017). Jedna se o sondu opatienou dvéma balonky,
jicnovym a zalude¢nim. Zavadi se nejcastéji nosem az do zaludku. Kdyz je dosazeno
zaludku, nafoukne se zalude¢ni balonek doporuc¢enym mnozstvim vzduchu, poté se sonda
zacne povytahovat az do mirného odporu. Nasledné¢ se nafoukne jicnovy balonek.
Smyslem zavedeni této pomucky je vytvofit dostateCny tlak balonkem na misto vyskytu
jicnového varixu, ¢imz by mélo dojit k zastaveni krvaceni. Pokud tento postup selze
a pacient dale krvaci a ma ohrozené dychaci cesty, byva nutné pfistoupit k orotrachealni

intubaci (Lukés et al., 2007).

Srde¢ni tamponada je stav, pfi némZz dochdzi k patologickému hromadéni tekutiny
ve vazivovém obalu srdce — perikardu. Mize vzniknout napiiklad pfi traumatu hrudni
stény nebo disekci aorty. Vlivem nartstajiciho tlaku, ktery vytvaii nahromadéna tekutina
na srdce, dochazi k poklesu minutového objemu. Z levé komory se do téla nerozléva
dostate¢né mnozstvi krve. U pacienta se v takovém piipadé mize vyskytnout zvysena
napln krénich zil, hypotenze, paradoxni puls a ttumené srde¢ni ozvy. Neadekvatni perfuze
organii muze vést ke vzniku obstrukéniho Soku, ¢i v horSim pfipadé K zastavé ob&hu.
Terapeutické feseni predstavuje perikardiocentéza. Jednd se o velice invazivni zékrok,
behem kterého se pomoci dostatetné¢ dlouhé jehly a stfikacky odstrani nahromadéna
tekutina v osrde¢niku. K provedeni toho zakroku je vhodné mit k dispozici

echokardiografickou navigaci a dostateéné instrumentarium (Seblova et al., 2018).
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1.2.3.2 Farmakologicka podpora zdstavy krvdaceni

Kyselina tranexamova patii do skupiny lékti zvanych antifibrinolytika. Jeji aktivita
spociva v inhibici plazminu, tedy hlavniho proteolytického enzymu fibrinu. V minulosti
se pouzivala nejcastéji na operacnich salech, kde byl prokéazan jeji ucinek pro snizenou
potfebou podani krevnich transfuzi az o jednu tfetinu. Randomizovana, placebem
kontrolovana studie CRASH-2 ¢itajici 20 211 participanti ptfevedla tento poznatek
Z operacnich salt do pole urgentni mediciny. Prokézala, Ze podani kyseliny tranexamové
u traumatickych a zavazné krvécejicich pacienti ma vyznamny vliv na jejich pieziti
(Roberts et al., 2013). V soucasnosti se jeji podani doporucuje v davce 1 g béhem
10 minut, nasleduje dal$i 1 g béhem 8 hodin, a to co nejdiive u vSech traumatickych
pacientl, u kterych se vyskytlo nebo hrozi vyznamné krvaceni (Roberts et al., 2013).
V poradi dalsi studii zkoumajici G€inek kyseliny tranexamové u pacientl s traumatickym
poranénim mozku byla CRASH-3 studie. Vyslednym poznatkem bylo, ze kyselina
tranexamova podané do tfi hodin od vzniku poranéni snizuje riziko imrti u lehkych
a stredné tézkych poranéni. U tézkych mozkovych poranéni nebyla jeji U¢innost
prokazana. Autofi ji tedy nedoporucuji podévat u pacientt, ktefi maji GCS
(Glasgow Coma Scale) 3 nebo oboustranné nereagujici zornice na osvit, nebot’ se

domnivaji, Ze by z kyseliny tranexamové neprofitovali (Roberts a Shakur-Still, 2019).

Remestyp je lékem, ktery je moZné pouzit v piipadé¢ krvaceni z traviciho nebo
urogenitalniho Ustroji. Konkrétné€ se s vyhodou vyuziva v ptipad€ krvaceni z jicnovych
varixti. Jedna se o syntetickou analogu hormonu vazopresinu. Pusobi zejména
ve splanchnické oblasti, kde vyvolava vazokonstrikei, coZ ma za nasledek sniZeni tlaku
Vv portalnim fecisti. Portalni hypertenze je jednim z hlavnich diivodd vzniku jicnovych
varixii a nasledné jejich krvaceni. Dojde-li tedy k omezeni téchto tlakd, nasleduje
omezeni az zastava krvaceni z varixt (Wong et al., 2021). Doporucena davka ¢ini 1 mg,

ktera je podana intravenozné formou bolusu nebo kratké infuze (Remestyp, © 2010).

Oxytocin je farmakum ze skupiny hormont. UZiva se ve vztahu k poporodnimu krvaceni
zpusobenému ztratou napéti (atonii) hladké svaloviny délohy. Doporuc¢ena davka cini
5 IU podanych formou intraven6zniho bolusu nebo 1épe kratkou infuzi s fyziologickym

roztokem (Oxytocin AVMC, © 2010).

Pomiickou kombinujici farmakologické a nefarmakologické zplisoby zastavy krvaceni

jsou hemostatické obvazy, napiiklad Celox (Pfiloha ¢. 7). Jedna se o kompresni gazu,
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ktera je napusténa farmakem — hemostatikem, které urychluje zastavu krvaceni. Jeji uziti
spociva v ,,namackani dostatecného mnozstvi ptimo do krvécejici rany a v zafixovani

pomoci tlakového obvazu, ¢i pomoci manualni komprese (Matousek a Krutis, 2012).
1.2.3.3 Moznosti nahrady krevniho objemu pii Zivot ohroZujicim krvaceni

,, Volumoterapie (,,tekutinova resuscitace®) je intravenozni podani krystaloidnich
a koloidnich roztokii vedouci k expanzi intravaskuldrniho kompartmentu* (Rozsypal,
2015, s. 85). Je provadéna zejména za ucelem obnoveni cirkulujiciho objemu, obnoveni
tkanové perfuze a snahou ziskat kontrolu nad krvacenim. To vSe s cilem zvysSit Sance
na pieziti postizeného. V piipadé ZOK je zastavana teorie omezené tekutinové néhrady
se zachovanim permisivni hypotenze. Ta spociva v cileném podavani infuznich roztoka
se zam&rem udrzet krevni tlak v hodnotach, které¢ jsou dostate¢né k zachovani perfuze
zivotné dilezitych organd, ale zaroven ne tak vysoké, aby dochazelo k rozruseni krevnich
zatek a veétSim krevnim ztratdm. Permisivni hypotenze je tedy spojovéana se snizenim
krevnich ztrat, men$im rizikem vzniku koagulopatii, acidozy a zejména s vysSim
procentem pieZiti pacientli s ZOK (Ramesh et al., 2019). Cilové krevni tlaky, kterych by
mélo byt dosazeno, jsou stale otdzkou mnoha odbornych diskuzi. VSeobecné soucasné
zastavany konsenzus stanovuje, ze v ptipadé krvaceni bez poranéni mozku je vhodné
udrzovat systolicky krevni tlak 80 az 90 mmHg. V piipadé poranéni mozku (GCS <8) je
cilova hodnota stfedniho arteridlniho tlaku rovna nebo vétsi neZ 80 mmHg. Nejcastéji
uzivanymi infuznimi roztoky v PNP jsou fyziologicky roztok a balancované infuzni
roztoky. Ve vétsing recentnich studii vSak bylo prokazano, ze podavani vétsiho mnozstvi
fyziologického roztoku je spojovano se snizenim pritoku krve ledvinami a nadledvinami,
hyperchloremickou acidézou, a tudiZ je zde vyssi riziko poskozeni pacienta. Je proto
doporucovano pouzivat balancované krystaloidni roztoky, nebot’ je zde mensi riziko
vzniku téchto komplikaci a vysSi Sance na preziti pacienta. Terapie koloidnimi roztoky
snizuje mnozstvi podanych tekutin, nebot’ zistavaji déle v intravaskularnim obé&hu. Jejich
uziti v PNP je vSak v poslednich letech sporné, nebot’ nebyla prokézana jejich lepsi
ucinnost v porovnani s roztoky krystaloidii. Naopak nékteré studie uvadéji pri¢innou
souvislost s podavanim koloidnich roztokt a vy$$im rizikem vzniku poruch krevniho
srazeni. U pacienti s ZOK je tedy doporudovano podat malé mnoZstvi balancovanych
krystaloidnich roztok®. PfinetispéSnosti inicidlni tekutinové vyzvy je vhodné zvazit

podani vazoaktivnich latek, naptiklad noradrenalinu (Spahn et al., 2019).
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,, Hemoterapie predstavuje lécbu transfuznimi pripravky a krevnimi derivaty * (Penka et
al.,, 2012, s. 131). V pifednemocni¢ni neodkladné péci se nejvice vyuziva benefitl
¢ervenych krvinek, krevni plazmy, fibrinogenu (Thies et al., 2020) a plné krve (Novak a
Truhlat, 2020).

Cervené krvinky hraji zasadni roli pfi transportu kysliku a oxidu uhli¢itého (Kittnar et al.,
2020). Z logiky véci pak vyplyva, ze pokud vyrazné poklesne jejich pocet, ke tkanim se
nebude dostavat dostatecné mnozstvi kysliku a organismus bude ohrozen vznikem Soku
(Penka et al., 2014). Cervené krvinky se v PNP nejéastdji substituuji ve formé
transfuzniho pfipravku pod nazvem ,Erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované
deleukotizované (ERD)“, ktery se ziskava z erytrocytarniho koncentratu s naslednym
odstranénim vétSiny leukocytl a thrombocytli. ERD se podavaji s cilem zvladnout
komplikace anémie, zejména pak ve smyslu zajistit dostate¢nou rezervu pro kompenzaci

hypoxie (Penka et al., 2012).

Krevni plazma je tekuta ¢ast krve, kterou tvoii asi z 93 % voda, z 6 % organické latky
a zbylé procento predstavuji anorganické latky. Do skupiny organickych latek spadaji
mimo jiné bilkoviny dulezité pro krevni srazeni, naptiklad fibrinogen nebo
hemokoagulacni faktory (Kittnar et al., 2020). V pribéhu krvaceni klesa nejen objem
krve, ale také mnozstvi zminovanych faktori (Penka et al., 2014). Oboji je mozné doplnit
podanim transfuznich pfipravkd s obsahem plazmy, v PNP nejcastéji Cerstvé zmrazené
plazmy (FFP — Fresh Frozen Plasma) (Thies et al., 2020).

Pti akutnim krvaceni je mozné podavat také specidln¢ upravenou krev s vétSinou jejich
komponentti. Jednd se o univerzalni deleukotizovanou plnou krev, ktera byla, jak
jiz z nazvu vyplyva, zbavena vétsiny leukocytil. V Ceské republice ji Gispésné vyuziva

Zdravotnickd zachrannd sluzba Kralovéhradeckého kraje (Novak a Truhlét, 2020).

Fibrinogen je dulezitou soucasti koagulani kaskady, nebot’ umoziuje formovani
definitivni krevni zatky. Jeho doplnéni je v piipade€ krvaceni mozZné ve formé koncentratu
fibrinogenu, ktery se ziskava odd€lenim z krevni plazmy darce (Penka et al., 2014).
V Ceské republice pouziva koncentraty fibrinogenu v PNP napiiklad Zdravotnicka
zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy (ZZS HMP, 2018).

Znaénou nevyhodou pfi aplikaci zminovanych piipravka kromé koncentratu fibrinogenu

je fakt, ze se uchovavaji pti nizké teploté. Neni mozno je tedy podat ptimo a okamzité.
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Musi se podavat pres specialni, nej¢astéji prutokové, ohiivace. Terapie krevni transfuzi
neni opodstatnéna V piipadé¢ kratkych dojezdovych Casi zmista udalosti
do nemocni¢niho zafizeni. NejCastéji zminovanymi fakty vedoucimi K nejistoté
z podavani krve v pfednemocni¢ni neodkladné péci jsou logisticka naro¢nost a obava

z plytvani nevyuzitych produkti (Thies et al., 2020).
1.2.4  Komplexni p¥istup k pacientovi s ZOK Vv piednemocniéni neodkladné péci

Prvotni kontakt s pacientem je nejcastéji zajiStovan jiz prostfednictvim zdravotnického
operacniho strediska (ZOS), které ma za ukol pfijmout a vyhodnotit tisnové volani, pokud
je to indikovano, vyslat na misto posadku ZZS. ZOS piedava nasledné zjisténé informace
pfimo zasahujici poséadce, ktera si jesté pred pfijezdem na misto udalosti mize vytvofit

zékladni pohled o zavaznosti stavu pacienta (Seblova et al., 2018).

Samotny pfijezd na misto udalosti by mél spliiovat dvé zékladni kritéria. Prvnim je
dojezdova doba, béhem které by se posadka méla dostavit na udané misto. Do druhého
kritéria fadime bezpecnost a strategické uvazovani. Béhem jizdy by nemélo dojit
K ohrozeni samotné vyjezdové skupiny ani ostatnich Géastnik silni¢niho provozu.
Pti pfijezdu k mistu udalosti by posadka méla strategicky uvazovat o tom, kam zaparkuje
sanitni vozidlo (naptiklad u dopravni nehody by mélo spravné postavené sanitni vozidlo
vytvaret naraznikové ochranné pasmo). V neposledni fad¢ je nutné piemyslet nad

mechanismem Urazu a jeho moZznymi nésledky (Dobias et al., 2021).

Pokud je po bezpecném odstaveni vozidla pfitomny ocity svédek udalosti, je vhodné
vyplnit obdobi pied ptichodem k pacientovi spravné mifenymi dotazy, zejména pak

ohledné mechanismu trazu a situace na misté (Dobias a Bulikova, 2021).

Pii ivodnim kontaktu s pacientem je jiz z dalky mozné vytvorit si ucelenéjsi pohled
na stav pacienta, naptiklad zdali je pfi védomi, agresivni nebo jestli vyznamné nekrvaci
(Dobias etal., 2021). K tomu, aby pfi primarnim vySetieni a osetfeni doslo k minimalizaci
chyb, Gspote Casu a zjisténi vsech dilezitych skutecnosti, je vhodné postupovat podle
algoritmit ABCDE a AMPLE (Stewart et al., 2018).

1.2.4.1 Algoritmus, ABCDE*

Pivodni mnemotechnickou pomucku ,,ABCDE“ formuloval poprvé Peter Safar

v 2. polovin¢ 20. stoleti v souvislosti s nahlou zastavou ob¢hu. V roce 1976 James

23



K. Styner pfenesl tento systematicky pfistup prakticky ke vSem kriticky nemocnym
pacientiim a polozil tak zaklady ATLS (Advanced Trauma Life Support). ,,ABCDE* jsou
vlastné prvni pismena diagnostickych a terapeutickych tkona, které je potteba v tomto
poradi vV emergentnich situacich provést (Thim et al., 2012). K pavodnimu algoritmu se

Vv piipadé traumatického poranéni piidava jesté pismeno ,,c*“ (CABCD) (Matousek, 2014).

V nasledujicich odstavcich jsou probrany jednotlivé kroky algoritmu, a to zejména se

zaméfenim na vySetieni, terapeutické intervence a cile:
,»C“— Catastrophic haemorrhage control (zdstava masivniho zevniho krvdceni)

Vysetieni — zbézné, ale GCinn¢ vySetfit pacienta na pfitomnost masivniho zevniho

krvaceni. Zejména se zaméfenim na koncetiny a krk (Stewart et al., 2018).

Terapeutické intervence — zastavit krvaceni pomoci pfimého tlaku na ranu, pfilozenim

tlakového obvazu nebo zaSkrcovadla (Stewart et al., 2018).
Cil — kontrola masivniho zevniho krvaceni (Stewart et al., 2018).
»A“— Airway (dychaci cesty)

Vysetfeni — pohledem a poslechem zjistit pfitomnost dechovych fenoménd, cizich téles
v dychacich cestach, odhalit ptipadny otok a zkontrolovat polohu hlavy. Zhodnotit stav
védomi podle GCS (Thim et al., 2012), (Pefan et al., 2016).

Terapeutické intervence — pokud je to mozné, odsat nebo odstranit patologicky obsah
z dychacich cest. Pii neschopnosti pacienta udrzet volné dychaci cesty, zprichodnit je
zaklonem hlavy (v pfipadé suspektniho poranéni kréni patete jen predsunout dolni Celist)
nebo zajistit pomoci dostupnych pomicek napiiklad laryngealni maskou nebo
orotrachedlni intubaci (Malaska et al., 2020), (Pefan et al., 2016). V piipad¢ suspektniho
poranéni kréni patefe se v tomto bodé také doporuduje piilozit kréni limec (Seblova et al.,

2018).
Cil — prichodné dychaci cesty (Pefan et al., 2016).
»B“— Breathing (dychdni)

Vysetieni — pohledem a poslechem zjistit dechové usili pacienta, dechovou frekvenci,

soumérnost pohybu hrudniku a jeho stabilitu, zapojovani ptidatnych dechovych svali.
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Pomoci fonendoskopu odhalit pfipadné dechové fenomény nebo nepfitomnost dechové
aktivity. Zkontrolovat napln krénich zil a pozici trachey. Pripojit pacienta na pulsni

oxymetr a odecist jeho hodnoty (Thim et al., 2012), (Pefan et al., 2016).

Terapeutické intervence — pokud je potieba, podat pacientovi kyslik pomoci masky
S rezervoarem nebo zahajit inhala¢ni terapii (napiiklad nebulizaci podavané 1éky). Je-li
pfitomny tenzni pneumothorax nebo zavazny hemothorax, je nutné jej i v podminkach
pfednemocni¢ni neodkladné péce vyfiesit thorakocentézou nebo zavedenim hrudniho

drénu (Seblova et al., 2018), (Pefan et al., 2016).

Cil — pacient je dostate¢n¢ stabilizovany z pohledu ventilace a oxygenace (Pefan et al.,
2016).

, C“— Circulation (krevni obéh)

Vysetieni — dobry obrazek o hemodynamické stabilité pacienta mtize poskytnout zjisténi
tepové frekvence, krevniho tlaku, kapilarniho navratu, zhodnoceni barvy kize a poiizeni
zaznamuU EKG (Pefan et al., 2016). Dale je vhodné vySetfit bficho pacienta a stabilitu
panevniho kruhu (Stewart et al., 2018), (Petan et al., 2016).

Terapeutické intervence — U kazdého nestabilniho pacienta je nutné zajistit vstup
do centralniho kompartmentu. Preferuje se intravenozni vstup, pokud ho v§ak neni mozné
zajistit, je mozné pouzit intraosedlni pfistup. Pfi nestabilité¢ panevniho kruhu pfiloZit
fixaéni imobilizaéni panevni pas (Seblova et al., 2018). Je-li zajistény Zilni vstup, je
vhodné podat léky, zahajit tekutinovou nebo transfuzni terapii v zavislosti na stavu

pacienta (Pefan et al., 2016).
Cil — hemodynamicky zajistény pacient (Pefan et al., 2016).
»D*“— Disability (neurologické vysSetieni)

Vysetfeni — pomoci GCS a AVPU $kaly zhodnotit védomi pacienta, provést zakladni
neurologické vysetieni, zmétit hladinu glukézy v krvi a zkontrolovat reaktivitu zornicek

na osvit a jejich symetrii (Pefan et al., 2016).

Terapeutické intervence — Vv ptipad¢ nizké hladiny glykemie v krvi podat dostatecné
mnozstvi glukozy. Pokud je podezieni na predavkovani néjakym lékem, je vhodné podat

antidotum (Petan et al., 2016).
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Cil — zjistit, v jakém stavu je pacient z neurologického pohledu (Petan et al., 2016).
wE“— Exposure (odhaleni, celkové vySetieni)

Vysetfeni — v tomto bodé se prohlédne pacient od hlavy k paté, to znamena, Ze pohledem,
pohmatem a poklepem se vysetii kazda ¢ast téla. Je vhodné zaméfit se na pritomnost
hematomd, jizev, otokd, na znamky uzivani drog a také zméfit télesnou teplotu (Pefan et

al., 2016).

Terapeutické intervence — zajisténi dostatecného termomanagementu, osetieni mensich
traumat, ptipadné zavedeni nasogastrické sondy nebo permanentniho mocového katétru

(Petan et al., 2016).
Cil — odhaleni dalsich ptiznaku a zajisténi tepelného komfortu (Petan et al., 2016).
1.2.4.2 Odbér anamnézy ,,AMPLE“

Uvadi se, ze v dobach pfed modernimi vySetfovacimi metodami tvofila spravné odebrana
anamnéza 80 % uspéchu v uréeni diagnozy. V soucasnosti se tvrdi, Ze spravnou diagndézu
je mozné urcit na zaklad¢ anamnézy v 50 az 70 % pripadl. Jedna se vlastné o rozhovor,
béhem kterého zdravotnicky pracovnik ziskdva spravné poloZenymi dotazy informace
0 zdravotnim stavu pacienta, napiiklad o jeho subjektivnich potizich, alergiich,
stravovacich navycich, socidlnich, pracovnich pomérech a také informace o mechanismu
urazu. Ziskat kompletni anamnézu pacienta je Casové velice ndro¢né. V urgentnich
stavech je z divodu ¢asového presu vhodné pokladat pouze cilené dotazy k ziskani
nejzasadnéjSich poznatkii (Dobiés a Bulikova, 2021). V pfednemocni¢ni neodkladné péci
je doporucovano pouzivat mnemotechnickou pomucku ,,AMPLE® slouzici Kk rychlému,
ale zaroven efektivnimu odebrani anamnézy pacienta. Jednotlivda pismena tohoto
algoritmu jsou vlastn€ prvni pismena anglickych slov Allergy, Medications, Previous

medical history/Pregnency, Last meal a Events related to injury (Zemaitis et al., 2021).

Allergy (alergie) — jejich popula¢ni vyskyt se odhaduje asi na 30 az 50 %. Je tedy zasadni
zjistit, jestli neni pacient na néco alergicky, a to jesté pfedtim neZ mu budou podany
jakékoliv 1€ky. Znalost této informace je také dilezita pti diferencidlni diagnostice, nebot’
alergie naptiklad na léky nebo potraviny muze byt spousStéfem zivot ohrozujici

anafylaktické reakce (Dobids a Bulikova, 2021).
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Medications (medikace / lékova anamnéza) — jedna se o dulezity faktor, ktery muize
napoveédét, s ¢im se pacient 1é¢i nebo mize odpoveédét na pri¢inu volani zdravotnické
zachranné sluzby. Rizné 1éky spolu vzajemné interaguji, coz je nutné brat na zfetel

Vv ptipad¢ podavani dalSich medikamenta (Dobias a Bulikova, 2021).

Previous medical history / Pregnancy (pfedchorobi a t€hotenstvi) — znalost pfedchozich
onemocnéni, urazd, operaci, poctu téhotenstvi, porodd nebo data posledni menstruace
mize byt klicovym faktorem ke stanoveni diferencialni diagnozy, ale také muze urcit,

které¢ 1éky je vhodné, anebo naopak nevhodné pacientovi podat (Dobias a Bulikova,
2021).

Last meal (posledni jidlo, la¢néni) — v ptipadé ocekavaného chirurgického vykonu je
potieba zjistit od pacienta, kdy naposledy piijimal jidlo ¢i tekutiny per os (Slezdkova et
al., 2019).

Events related to injury (udalosti, které vedly ke zranéni) — je vhodné zeptat se pacienta,
jak jeho obtize zacaly, jak dlouho trvaji, zdali se mu néco podobného stalo jiz v minulosti
(Dobias a Bulikova, 2021). Dulezité je také doptat se na mechanismus, jenz vedl

ke zranéni (Stewart et al., 2018).
1.2.4.3 Tridz pozitivita

Tridz neboli tfidéni pacientll podle zévaznosti jejich stavu je jednim zrozhodujicich
faktorti pii transportu pacienta do cilového zdravotnického zatfizeni, které je odborné
zpisobilé zajistit adekvatni pokracovani ve zdravotnické péci. Trauma tridz pozitivni
pacient je takovy pacient, ktery je podle skutecnosti zjiSténych na misté Grazu piimo
ohroZen na Zivoté, a je tudiZ indikovany k transportu do specializovaného traumacentra.
Kritéria, ktera mohou pomoci takového pacienta odhalit, jsou Cctyfi, jedna se
o fyziologické ukazatele, anatomicka poranéni, mechanismus poranéni a pomocna
kritéria, pfiCemz staci, aby byla splnéna pouze jedna veli€ina z prvnich tfi jmenovanych

skupin (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).

., Fyziologické ukazatele — GCS <13, systolicky krevni tlak pod 90 mmHg, dechova
frekvence nizsi nez 10 nebo vyssi nez 29 za minutu, pretrvavajici urazova paréza ci

plegie “ (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021, s. 16).
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., Anatomicka poranéni — pronikajici kraniocerebralni poranéni, nestabilni hrudni sténa,
pronikajici hrudni poranéni, pronikajici brisni poraneni, nestabilni panevni kruh,
zlomeniny  alesponn  dvou  dlouhych  kosti  (humerus,  femur, tibie)*

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021, s. 17).

., Mechanismus poranéni — pad z vysky vice nez 6 metru, prejeti vozidlem, srazeni
vozidlem v rychlosti alesponn 35 km/h, katapultaz z vozidla, zaklinéni ve vozidle, smrt

spolujezdce, zavaleni tézkymi predméty“ (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
2021, s. 17).

,,Pomocna kritéria — 0soba mladsi 6 let nebo starsi 60 let, pritomna kardiopulmonalni

komorbidita, vliv omamnych a psychotropnich latek* (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2021, s. 17).
1.2.5 Predani pacienta ve zdravotnickém zaiizeni

V piipad¢ pfedavani kritického pacienta v nemocniénim zatizeni se ¢asto jedna o rychlou
a stresové naro¢nou situaci, béhem které musi byt v minimalnim ¢ase sdéleny vSechny
dalezité informace o postizeném. Jako efektivni postup je doporucovano pouzivat
mnemotechnickou pomucku ,,ATMIST®, kdy kazdé pismeno odkazuje na jedno
z anglickych slov Age (v€k), Time (¢as), Mechanism (mechanismus), Injuries (poranéni),
Signs (pfiznaky) a Treatment (1écba). Pti pfedavani pacienta se tedy nejprve sdéli jeho
vek, nasledné Cas Urazu, jaky byl jeho mechanismus, odhalena poranéni, jaké ptiznaky se

u pacienta objevuji, a v neposledni fad¢, jaka terapie byla poskytnuta (Pefan et al., 2019).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prdce

Cil 1: Zjistit, jaké diagnosticko-terapeutické moznosti a znalosti v oblasti Zzivot
ohrozujiciho krvaceni maji zdravotnicti zachranaii, ktefi pracuji U pozemni a letecké

zachranné sluzby v JihoCeském a Plzeiiském kraji.

Cil 2: Porovnat, jaké diagnosticko-terapeutické moznosti a znalosti v oblasti zivot
ohrozujiciho krvaceni maji zdravotnicCti zachranaii, ktefi pracuji U pozemni a letecké

zachranné sluzby v JihoCeském a Plzenském kraji.
2.2  Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jak zdravotniCti zachranafi poznaji, Ze se jedna o zivot ohrozujici

krvaceni?

Vyzkumna otazka 2: Jak postupuji zdravotni¢ti zachranati z pohledu terapie u pacientti

s zivot ohrozujicim krvacenim?

Vyzkumna otazka 3: Jaké znalosti a zkuSenosti maji zdravotniCti zachranafi ohledné

zivot ohroZujiciho krvaceni?

Vyzkumna otazka 4: Je néjaky rozdil mezi diagnosticko-terapeutickymi postupy,
farmakologickym a materidlnim vybavenim pro potfeby zvladnuti pacientli s Zivot
ohrozujicim krvacenim, které pouZzivaji zdravotniti zachranari v JihoCeském

a Plzeniském kraji?
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody vyzkumu

Pro vytvofeni praktické casti této bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni piistup
k vyzkumu. Informace byly ziskavany pomoci polostrukturovanych rozhovora, pticemz
participanty byli zdravotni¢ti zachranafi vykonavajici své povolani u Zdravotnické
zachranné sluzby Jihoceského kraje, Plzenského kraje a dale u Odboru letecké zachranné
sluzby a urgentni mediciny Lind Armady Ceské republiky. Rozhovor obsahoval celkem

deset definovanych otazek, které byly doplnény o pomocné podotazky (Ptiloha ¢. 8).

Participanti souhlasili stim, Ze bude pofizen audiozdznam rozhovoru. Byli pouceni,
ze nahravka nebude reprodukovana, déale byli pouceni o anonymité rozhovoru v tom
smyslu, Ze nikde nebude uvedeno jejich jméno a ptijmeni a budou uvedeny jen informace
poskytnuté béhem rozhovoru. Organizace, v nichz se vyzkum uskutecnil, byly
predem pozadany o povoleni k provedeni vyzkumného Setfeni, se kterym souhlasily

(Pfiloha &. 9-12).

Sbér dat probéhl ve dnech mezi 26. 2. 2022 a 29. 3. 2022. Ziskané informace byly

nasledné analyzovany a pro piehlednost rozdéleny do 11 kategorii.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem Sest zdravotnickych zachranafi, ktefi jsou zaméstnani
u Zdravotnické zachranné sluzby Jihogeského kraje, Plzefiského kraje a Armady Ceské
republiky, pfi¢emz Ctyfi z nich pracuji U pozemni zdravotnické zachranné sluzby a dva
pusobi U letecké zachranné sluzby. Z kazdého kraje tedy odpovida vzorec vybéru 2+1,
tedy dva zdravotniéti zachranafi z pozemni zdravotnické zachranné sluzby a jeden
z letecké zachranné sluzby. V nasledujicich tabulkdch budou pro zjednoduSeni

participanti oznac¢ovani pouze jako ,,ZZ* s ptislusnou zakladni ¢islovkou.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Kategorizace vyzkumu

Informace ziskané z polostrukturovanych rozhovori byly nejprve analyzovany

a nasledné, zejména z diivodu zvyseni prehlednosti, rozdéleny do 11 kategorii, které jsou

uvedeny v ptilozené Tabulce ¢. 2. Kazda kategorie je nasledné rozdélena do tii ¢asti.

Prvni ¢ast je popisnd a vysvétluje, ¢im se dand kategorie zabyva. V druhé ¢asti je uvedena

tabulka (pfipadné vice tabulek), ktera si klade za cil zdtraznit diilezity fakt ziskany béhem

rozhovoru. Ve tieti ¢asti je pak uveden rozhovor s participantem o dané problematice.

Tabulka ¢. 2 — Kategorie vyzkumu

Oznaceni kategorie

Kategorie €.
Kategorie €.
Kategorie €.

Kategorie €.

Kategorie €.
Kategorie €.
Kategorie €.
Kategorie €.
Kategorie €.
Kategorie €.

Kategorie €.

1

2
3
4

O o0 3 O W

11

Nazev kategorie

Zakladni udaje participantt

Pojem a definice zivot ohrozujiciho krvaceni
Identifikace Zivot ohrozujiciho krvaceni
Nefarmakologické prostiedky (pomucky) pro terapii Zivot
ohrozujiciho krvaceni

Hodnoty krevniho tlaku pfi Zivot ohrozujicim krvéceni
Infuzni roztoky a tekutinové resuscitace
Farmakoterapie pfi Zivot ohroZujicim krvaceni
Hemoterapie

Mnemotechnické pomicky

Osobni zkuSenost s Zivot ohrozujicim krvacenim
Postup dany zaméstnavatelem

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Kategorie ¢. 1 — Zakladni udaje participanta

V této kategorii jsou uvedeny zakladni identifika¢ni udaje participant. Dotazovani byli
na nejvyssi dosazené vzdé€lani v oboru zdravotnictvi, dale na pozici, na které
U zdravotnické zachranné sluzby putsobi, a Vneposledni fadé na délku praxe

U zdravotnické zadchranné sluzby.

Tabulka €. 3 — Zakladni udaje participanti

Informant  Vzdélani Pozice; kraj ptisobeni Délka praxe

ZZ 1 ZZ (DiS.) Zdravotnicky zachranar; Plzensky kraj 10 let

72 ZZ (Bc.) Zdravotnicky zachranat, inspektor 9 let
provozu, operator ZOS; Plzensky kraj

ZZ3 ZZ (Bc.) Letecky zachranaft; Odbor letecké 7 let
zachranné sluzby a urgentni mediciny
Ling (Plzensky kraj)

ZZ 4 ZZ (Bc.) Zdravotnicky  zachranaf, letecky 17 let
zachranat; Jihocesky kraj

ZZ5 ZZ (DiS.) Zdravotnicky zachranaf, JihoCesky kraj 17 let

ZZ 6 ZZ (DiS.) Zdravotnicky zachranaf, JihoCesky kraj 6 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

ZZ 1:,,Jsem zdravotnicky zdchrandr, u zdravotnické zachranné sluzby pracuju deset let.
Predtim jsem pracoval tri roky na ARO luzkach a mam vystudovanou vyssi odbornou

¢

Skolu v oboru zdravotnicky zachranar.

Z7 2: ,,Jako nejvyssi dosazené vzdeélani v oboru zdravotnicky zachranar mam bakaldre,
ostatni vzdélani mam mimo obor. Pracuju devét let na zdravotnické zdachranné sluzbé,
V podstaté na vSech pozicich, tedy jako operdtor zdravotnického operacniho strediska,
vyjezdovy zdravotnicky zachranar a inspektor provozu. Kromé leteckého zachrandre jsem

3

si vyzkousel uz snad vsechny pozice.

ZZ 3., Vystudovanou mam vysokou Skolu v oboru zdravotnicky zachrandr. Po skole jsem
nastoupil na Zdravotnickou zachrannou sluzbu Plzerniského kraje, tam jsem byl ctyri roky,
pak jsem odesel do Armady Ceské republiky, kde jsem piisobil Sest let jako zdravotnik.

Poté jsem nastoupil na leteckou zachrannou sluzbu, kde jsem tretim rokem. “
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Z7 4: ,, Jsem zdravotnicky zachranar, u zdravotnické zachranné sluzby jsem 17 let. Mam
vystudovanou vysokou Skolu bakaldre. Jsem zaméstnany jak u letecké zachranné sluzby,

tak u pozemni zdravotnické zdachranné sluzby.

ZZ 5. , Pracuji jako zdravotnicky zachranar na Zdravotnické zachranné sluzbé
Jihoceského kraje. Jsem tady sedmnactym rokem. A vystudovanou mam vyssi odbornou

¢

Skolu v oboru zdravotnicky zachranar. *

ZZ 6. ,,Sestym rokem pracuju jako zdravotnicky zachranar na zdravotnické zachranné

sluzbe Jihoceského kraje. Vzdelanim jsem diplomovany zdravotnicky zachranar, takze

¢

mam vosku.

Kategorie ¢. 2 — Pojem a definice Zivot ohroZujiciho krvaceni
Tato kategorie si klade za cil zjistit, co si participanti ptedstavuji pod pojmem zivot
ohrozujici krvéceni, a zodpoveédét otazku, zdali jsou obecné definovana néjaka kritéria,

podle nichz je mozné urcit, Ze tento stav u pacienta nastal.

Tabulka €. 4 — Definice Zivot ohroZujiciho krvaceni

Informant  Definice Zivot ohroZujiciho krvaceni

71 Velké krvaceni, pii kterém je pacient ohrozeny na zivote.
772 Pacient po takovém urazovém nebo neurazovém déji, ktery vede ke

ztraté krevniho objemu, a tim dochazi k nedostate¢né oxygenaci tkani,

¢imz muze dojit k selhani jedné nebo vice zakladnich zivotnich funkeci.

773 Tepenné nebo vnitini krvaceni, které pacienta ohroZuje na Zivoté.
74 Krvaceni, které pro svou dynamiku vede k ohroZzeni zékladnich

Zivotnich funkei.

75 Hemodynamické nestabilita pacienta, ktera vznika na podkladé krevni
ztraty a hypovolémie.
ZZ 6 Masivni ztrata krve, ktera ohrozi zakladni zivotni funkce pacienta.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 5 — Obecna kritéria Zivot ohroZujiciho krvaceni

Informant  Obecna kritéria Zivot ohroZujiciho krvaceni

71 Ztrata veskerého objemu krve béhem 24 hodin, ztrata 50 % krevniho
objemu béhem tii hodin.

7772 Neni vhodné stanovovat obecné kritéria, dilezity je komplexni ptistup
k pacientovi.

73 Ztrata veskerého objemu krve béhem 24 hodin, pokracujici ztrata krve
rychlosti 150 ml/min, nehmatny puls na arteria radialis.

727 4 Ztrata veskerého objemu krve béhem 24 hodin, ztrata 50 % krevniho
objemu béhem tii hodin, pokracujici ztrata krve rychlosti 150 ml/min.

75 Ztrata veskerého objemu krve béhem 24 hodin, ztrata 50 % krevniho

objemu béhem tii hodin, pokracujici ztrata krve rychlosti 150 ml/min.
276 Ztrata veskerého objemu krve béhem 24 hodin, ztrata 50 % krevniho

objemu bé&hem tii hodin.

Zdroj: Vlastni vyzkum

ZZ 1. ,,V nemocnici to md néjakou definici, ale ono je to takovy obtizny v terénu.
V podstaté je to jakykoliv velky krvdceni, se kterym kdyz se nic nedeéla, tak ten clovek miize
vykrvacet, jednoduse receno. Co se tyka kritérii, tak je to ztrata celého krevniho objemu
za 24 hodin, polovicni ztrata objemu za tri hodiny. Jesté je tam jedno néjaké kritérium,
ale popravde ja si to moc nepamatuju, to jsme pouzivali naposledy v nemocnici,

¢

na zachrance se to takhle nepouziva. ‘

Z7 2: ,,Co si budeme. Definice jsme se ucili ve skole, na zdravotnické zachranné sluzbe
jsou v tomhle pripade nevyznamné. Obecné si predstavuju pacienta s takovym urazem
nebo takovym déjem, ktery ztratou krevniho objemu prichazi o schopnost oxygenace.
A tenhle dej, at' uz urazovy, nebo neurazovy mize primarné vest k selhani jedné nebo vice
zakladnich Zivotnich funkci. Stanovit obecnd kritéria v prednemocnicni neodkladné péci,
si myslim, zZe neni uplné vhodné. DuleZity je pristupovat k pacientovi komplexné, vnimat,
jak je nemocny, K jakému mechanismu doslo. Napriklad pokud si vezmeme statného
chlapa, ktery se poreze flexou a ztrati pul litru krve, tak bude mit mnohem lépe nastavené

3

kompenzacni mechanismy nez starsi babicka, ktery je 90 let a je polymorbidni.

ZZ 3. ,,Budto tepennée, nebo vnitrni krvaceni S tim, zZe pacient je ohroZeny na zZivoté.
U tech kritérii jsme v armade tlaceny ohledné pulsu, stiedniho tlaku a védomi. Dokud ma

pacient hmatny puls na radialni tepné, tak je to vcelku dobry. Jinak celkove pokud tieba

34



pacient ztrati veskery objem krve za 24 hodin nebo pokud ztraci 150 ml krve za minutu,

ale tohle posoudit v terénu je slozity.

ZZ 4. , Je to krvaceni, které pro svoji dynamiku vede kK ohrozeni zakladnich zivotnich
funkci. To znamend, Ze Se jednd 0 rychly casovy spad a velky objem Krve. Je to definovany
| V ramci objemovych ztrat, to znamend, zZe tam je ztrata celého objemu krve za 24 hodin,

‘

krevni ztraty asi 50 % do tri hodin a pokracujici ztrata asi 150 ml za minutu. *

ZZ 5. 70K je Zivot ohrozujici krviceni. Jednd se o hemodynamickou nestabilitu
pacienta, ktera vznika na podklade hypovolémie nebo krevni ztraty. Budto vykrvaci za
24 hodin pacient uplné, nebo ztrati 50 % objemu za tri hodiny, anebo sem spada

pokracujici krvdceni rychlosti 150 ml za minutu v dalsich x hodindch.

Z7 6: ,,Predstavim si masivni ztratu krve, kterd ohrozi Zivotni funkce pacienta. Kritéria
Jjsou dany krevni ztratou za urcity cas. TakzZe celkovy objem krve za 24 hodin, nebo pulka

¢

objemu za tri hodiny. Jesté je tam jedno kritérium, ale to si ted’ nevybavim teda.’

Kategorie ¢. 3 — Identifikace Zivot ohroZujiciho krvaceni

Zamérem zde bylo zjistit, jaké skute¢nosti by mohly zdravotnickym zéachranaifim

napoveédet, Ze je pacient ohrozeny Zivot ohrozujicim krvacenim.
Tabulka ¢. 6 — Priznaky Zivot ohroZujiciho krvaceni

Informant  Priznaky Zivot ohroZujiciho krvaceni

71 Charakter vyzvy, velké mnozstvi krve v okoli pacienta, anamnéza
(mechanismus urazu), vzhled pacienta (bledy, Sedivy, voskovity,
pfitomnd poranéni), hypotenze, prodlouzeny kapilarni navrat, meléna,
krev ve stolici, hemateméza, zvySena hladina laktatu v krvi, pozitivni

nalez na ultrazvuku.

7772 Charakter vyzvy, anamnéza (mechanismus urazu), zrychleny puls,
nehmatny puls na arteria radialis, tachypnoe, vzhled pacienta (bledy,
opoceny, pfitomna poranéni, projevy masivniho krvéceni), zvySena

hladina laktatu, pozitivni ndlez na ultrazvuku.
ZZ3 Charakter vyzvy, anamnéza (mechanismus urazu), krev Vv okoli

pacienta, hypotenze, tachykardie, zhorSeny stav védomi, pozitivni nalez

na ultrazvuku.
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74 Charakter vyzvy, anamnéza (mechanismus razu, netraumaticka ptic¢ina
krvaceni), krev v okoli pacienta, krvaceni z télesnych dutin, porucha
védomi a dychani, nehmatny puls na periferii, prodlouzeny kapilarni
navrat, vzhled pacienta (bledy, opoceny, cyanoticky), pozitivni ndlez na

ultrazvuku.
ZZ5 Charakter vyzvy, anamnéza (mechanismus urazu), vzhled pacienta

(bledy, opoceny), prodlouzeny kapilarni navrat, hypotenze, porucha

védomi.
726 Charakter vyzvy, anamnéza (mechanismus urazu, predchorobi), krev

v okoli pacienta, porucha védomi a dychani, prodlouzeny kapilarni

navrat, vzhled pacienta (bledy, opoceny), hypotenze, tachykardie.

Zdroj: Vlastni vyzkum

ZZ 1: ,, Tak zacind to vyzvou. Kdyz v ni bude uvedeny néjaky velky trauma s krvacenim,
tak mé miize napadnout, Ze tam mozna bude Zivot ohrozujici krvaceni. Ale samoziejmé ne
jenom u traumat, to jsou ruzny bolesti ndhle vznikly na hrudi z divodu ruptury
aneuryzmatu aorty a tak dale. Téch pripadii je cela rada. Na misté, prvni, CO mi to miize
napovédet, tak kdyz uvidim spoustu krve. Pak jednoznacné, jak ten clovek vypada.
Kdyz uvidim nékoho bledého, Sedivého tak budto ma covid, nebo je néjakym zpiisobem
Vykrvaceny. Ten clovek miize mit néjaké znamky Soku, je opoceny, bledy, takovy voskovy.
Pak samoziejmeé méreni vitalnich funkci, predevsim tlak, coz je sice az trochu pozdéjsi
znamka Soku, hypotenze, ale nizky tlak mi miize napoveédet, ze ten clovek nekam ztraci
krev. Taky mize mit prodlouzeny kapilarni ndavrat. Samozirejmé kompletni vysetieni
pacienta, kdy koukdm po randch a hledam krvaceni jak zvenku, tak i vevnitr, se snazim
zamyslet, jestli by nemohl mit néco zranéného, hlavné u traumat. U téch internich stavii
se ptam na pritomnoSt melény nebo cerstvé krve ve stolici. Pokud lidi zvraci,
tak na hematemézu. Na ZZS taky vysetrujeme laktat u vSech pacientii, kteri méli krece,
a obvykle délame laktat u lidi, kteri se nam zdaji na prvni pohled takovy ,,divny . Pak

3

taky pouzivame vySetreni pomoci ultrazvuku. ‘

ZZ 2: ,, Vzdycky dispecink dava klasifikaci a pise néjakou pozndmku, takze ja vim, jestli
je to pad, uraz, sebevrazedny umysl. Takze treba, kdyz je tam napsany masivni krvaceni,
tak uz mi spina, abych si vzal dvoje rukavice, pripravil si turniket a vim, Ze s tim Zivot
ohrozujicim krvacenim bych mél pocitat. Po prijezdu na misto uddlosti je diilezity koukat

doleva, doprava a myslet na svoji viastni bezpecnost. Zajima mé mechanismus urazu,
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takze treba co pacienta prejelo, kam strcil ruku, prosté, jak se mu to stalo, co od toho
stavu muzu ocekavat. Zajimda mé anamnéza pacienta, protoze to je piilka nasi diagnozy.
Dalsi, co je dulezity, je okamZité zhodnotit stav pacienta, jaka je tam krevni ztrata, jestli
je ABC kompromitovany. Kdyz prichdazim k pacientovi, automaticky u vSech stavii mu
saham na radialni artérii, abych zjistil, jestli neni obéhové kompromitovany. Pacient
S Zivot ohrozujicim krvacenim miize zrychlené dychat, bude bledy, opoceny, poloha téla
mé zajimd, projevy masivniho krviceni, nehmatnd radialni tepna, zrychleny puls. U nas
na zdravotnické zdachranné sluzbé merime hladinu laktatu a vozime taky ultrazvuk, ale to

¢

Jje spis budoucnost prednemocnicni neodkladné péce.

Z7 3. ,,Klasicky uz jenom z té vyzvy mechanismus urazu, podle kterého si ¢lovek miize
néjaké véci domyslet nebo je predpokladat. Kdyz dorazime na misto, tak zkouknu zerén,
co by tam toho ¢lovéka mohlo ohrozit. Potom ten vizudl, kdyz se podivam kolem pacienta,
tak miizu videt néjaky krvaceni, ale to se da tieba v pisku prehlidnout. Kdyz se podivam
na pacienta, tak uz na prvni pohled se mi zda bud'to ,,dobry *“, Nnebo ,,Spatny . Pri blizsim

vySetrovani muzu odhalit nizky tlak, vysoky pulsy. Pak tieba zhorseny stav védomi.

Na palubé mame taky sono, ale to je doktorska zalezitost.

ZZ 4. | Jednak to muze byt charakter vyzvy. V ramci mechanismu urazu se da
predpokladat, Ze by se mohlo jednat o Zivot ohrozujici krvdceni, ale nemusi to byt
vyloZené jenom zdleZitost traumaticka, muze to byt informace, Ze se jednd o Zivot
ohrozujici krvaceni na podkladé netraumatickych podnétu, ruptura viedu napriklad.
Pokud doletime na misto uddlosti tak bud’ vidim zevné masivni krevni ztrdtu, z toho si
muzu vyvodit, Ze by se mohlo jednat o Zivot ohrozujici krvaceni, nebo neuvidim zevni
krvaceni, ale uz podle klinickyho nalezu bych mohl usuzovat, ze by se mohlo jednat
0 ZOK. No a tam je to jednak porucha védomi a dychdni, pacient bude bledy, opoceny,
cyanoticky, bude mit snizeny kapilarni navrat, nebude mit hmatnou pulsaci na periferii.
Pokud se nebude jednat o uraz, tak muzu patrat po krvdceni z telesnych dutin. \ ramci
letecky zdchranny sluzby se nékdy setkavam s pouzitim ultrazvuku, ale jeste stale to

neregistruju jako standard.

27 5: ,,Z vyzvy mi miize dost napovédet mechanismus vzniku urazu nebo prosté, jaka je
to indikace, napriklad dopravni nehoda, kdyz je triage pozitivni pacient uz na prvni
dobrou, treba pady z vysky, otevireny zlomeniny dlouhych kosti. Z téch internich véci se

miuize jednat o kolapsy, kdy je dobry zamyslet se nad moznou tézkou skrytou pricinou,
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kterou musim vzdycky vyloucit, jako je treba aneuryzma aorty, disekce aorty a tak ddle.
Potom klinicky stav pacienta. Nizky tlak, ale to neni v prvni fazi Soku, az v téch pozdéjsich.
Dalsi doprovodny priznaky typu bledost, opocenost, pripadné v tom vyssim stupni
alterace vedomi, snizeny kapildarni navrat. A pak riuzny nespecificky priznaky odvijejici se
od jednotlivyho pacienta, tFeba nauzea, zvraceni, klidné i hypotermie pri ztrate vetsiho

¢

mnozstvi krve.

ZZ 6: ,,Zadlezi na tom, co je napsané ve vyzve. Miize tam byt treba ztratove poranéni,
polytrauma, prekotny porod. Pri prijezdu na misto miizu videt krevni koagula kolem
pacienta. Pri vySetreni pacienta vychazim hlavné z kliniky, takze kdyz pacient bude bledy,
studené opoceny, s poruchou védomi, hypotenzni, tachykardicky, se zvySenym kapilarnim
navratem nebo treba se zrychlenym dychanim. Strasné moc mi toho rekne anamnéza
od toho pacienta, co se stalo, jaky byl mechanismus urazu. U internich pricin, S ¢im Se

¢

pacient leci, co predchazelo tomu krvaceni. *

Kategorie ¢. 4 — Nefarmakologické prostiredky (pomiucky) pro terapii Zivot
ohroZujiciho krvaceni

Kategorie vychazi zdotazu ,Pokud se setkite s pacientem s ZOK, jaké mate
nefarmakologické prostiedky (pomtcky), jak dostat krvaceni pod kontrolu?“, pticemz
informanti byli pozadani, aby se zamysleli komplexn¢ ohledné veskerych moznych pticin
vzniku zivot ohrozujiciho krvéceni, tedy napiiklad krvaceni z koncetin, jicnovych varixd,

gynekologického krvaceni, tamponady srde¢ni, poranéni panevniho kruhu.

Tabulka & 7 — Dostupné nefarmakologické prostiedky pro terapii ZOK

Informant  Dostupné nefarmakologické prostiedKy pro terapii ZOK
Z71 Vlastni ruce, C-A-T, obvazovy materidl, trakéni dlaha, imobilizacni

fixacni panevni pas, set na punkci perikardu.
772 Obvazovy material, C-A-T, trak¢ni dlaha, imobiliza¢ni fixac¢ni panevni

pas, set na punkci perikardu.
773 Trakéni dlaha, imobiliza¢ni fixani panevni pas, gumové Esmarchovo

skrtidlo, C-A-T, SOF Tactical Tourniquet, izraelsky tlakovy obvaz, set
na punkci perikardu.
ZZ 4 Gumové Esmarchovo Skrtidlo, C-A-T, obvazovy material, pedan,

imobilizacni fixa¢ni panevni pas.
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275 Vlastni ruce, C-A-T, SWAT-T Tourniquet, imobilizacni fixacni panevni
pas.

Z7 6 Vlastni ruce, obvazovy material, gumové Esmarchovo Skrtidlo, C-A-T,
imobilizacni fixacni panevni pas, pean.

Zdroj: Vlastni vyzkum

vvvvv

turnikety. Pouzivame trakcni dlahu na femury, panevni pasy. Kdysi jsme pouzivali nosni
balonkovy tamponady a balonkovy sondy na krvaceni z jicnovych varixii, ale ty uz roky
nejsou soucasti nasi vybavy. Jsme vybaveni taky setem na punkci perikardu, ale nevim
0 nikom, kdo by ho na zdravotnické zachranné sluzbé pouzil od doby, co je soucdsti nasi

vybavy.

ZZ 2. ,Mame C-A-T turnikety, veskery obvazovy materidl, pdnevni fixdtory,
na tamponadu srdecni vozime primo set na reSeni srdecni tamponddy a jsme vybaveni

trakcénimi dlahami. “

ZZ 3., Mdme klasické pomiicky i z Civilu, treba trakcni dlahu, panevni pdas, Sirokého
gumového Esmarcha. Pak jsme na palubé vyzbrojeni temi vojenskymi vécmi. TakzZe
klasicky turniket C-A-T nebo SOF TT. Mdme oba, protoze z valecnych konfliktii se
ukdzalo, Ze kdyz nefunguje jeden a dava se ,,side by side “ s druhym typem, tak to funguje
lépe, nez kdyz se davaji dva stejny typy. Mdame izraelsky obvaz. Z téch specialnich véci

I3

mame na palubé set na punkci perikardu. *

ZZ 4. ,,Mame pomiicky k zdstavé masivniho zevniho krvaceni ve smyslu gumového
zatahovadla, turniketu, obvazového materidlu a pripadné pean. Ddle mame k dispozici

pdnevni pas. “

ZZ 5: ,,Ad 1 vlastni ruce a primy tlak na ranu, pak prilozeni C-A-T turniketu nebo
gumového SWAT skrtidla. Urcité uz se nedoporucuje elevace koncetin nebo tlakovy body,
protoze se neprokdzalo, zZe by to mélo néjaky extra prinos. Pokud ma pacient nestabilni
pdanevni Kruh, tak miizeme pouZit panevni pas. A dvoubalonkovou sondu na jicnovy varixy

‘

uz nevozime. *

Z7Z 6: ,, Tech pomiicek mame docela dost. Tak treba obvazovy material, ze kterého miizu
vytvorit tlakovy obvaz. Ten, kdyz nezabere, tak miizu pouzit Skrtidlo, budto klasicky

gumovy, nebo mame C-A-T turnikety. Pri suspektnim poranéni panve davame panevni
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fixator. Pak treba u deéti, kdy by krvacely po odstranéni mandli, tak bych pouzil pean
S nejakym obvazem a snazil bych se to krvaceni komprimovat. U krvdceni pri rupture

3

brisni aorty ji miizu zkusit zmacknout rukou pres brisni sténu.

Kategorie ¢. 5 — Hodnoty krevniho tlaku p¥i Zivot ohrozujicim krvaceni

Tato kategorie se zabyva otazkou permisivni hypotenze Konkrétné tedy, v jakém rozmezi
je vhodné udrzovat krevni tlak u pacientd, ktefi jsou ohrozeni Zzivot ohrozujicim

krvacenim.

Tabulka ¢&. 8 — Idealni hodnoty krevniho tlaku u pacientii s ZOK

Informant  Idealni hodnoty krevniho tlaku u pacienti s ZOK

ZZ 1 Obecné kolem 90 mmHg systolického krevniho tlaku, u kraniotraumat
trochu vyssi.

772 Kolem 70 az 90 mmHg systolického krevniho tlaku.

273 Nad 55 mmHg stfedniho arterialniho tlaku, u kraniotraumat je nizsi
krevni tlak lepsi.

ZZ 4 U pacientt s kraniotraumatem 110 mmHg systolického krevniho tlaku
a u ostatnich pacientli 90 mmHg systolického krevniho tlaku.

7275 U pacientl s kraniotraumatem 110 mmHg systolického krevniho tlaku

a u ostatnich pacienti 90 mmHg systolického krevniho tlaku.

2726 Obecné kolem 90 mmHg systolického krevniho tlaku, u kraniotraumat

az 110 mmHg systolického krevniho tlaku.
Zdroj: Vlastni vyzkum

ZZ 1: ,, Resime permisivni hypotenzi, takze téch 90 mmHg systoly u téch krvdcenti, ktery
nemiizu ovlivnit. U téch zevnich krvaceni, kdyz vim, Ze se mi povedly zastavit, tak muize
byt tlak trochu vyssi. Trosku vyssi tlak taky u kraniotraumat, abychom udrzeli perfuzni

tlak v mozku. “

ZZ 2.,V podstaté by nas mel zajimat stredni arterialni tlak, ale ten nezmerime. Takze
bysme se drzeli v ramci permisivni hypotenze kolem 70 az 90 mmHg toho systolickyho

tlaku, aby zustala zachovand perfuze Zivotné dilezitych organii.

ZZ 3: ,, Ridime se hlavné pulsem na radidini tepné. Co se tykd tlaku, tak bych se ridil
strednim krevnim tlakem, ktery by mél byt nad 55 mmHg Kdyz bude pacient suspektné

krvacet do hlavy, tak mensi tlak je lepsi. *
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ZZ 4: , Neni na misté pri zavaznym krvdceni dosahovat fyziologickych hodnot krevniho
tlaku. Je to zalezitost permisivni hypotenze. NI tomhle sméru V ramci promyvani zivotné
dulezitych organit krvi. V podstaté by bylo dobry, kdyby systolicky tlak byl 90 mmHg,
dejme tomu kolem 110 p7i kraniotraumatu, coz by bylo idedlni pro perfuzi Zivotné

dulezitych organii. Ten tlak by nikdy nemél jit pod 80 mmHg systoly.

27 5: , Celkove pri podavani tekutin a sledovani krevniho tlaku pacienta se ridime
permisivni hypotenzi. Ale k tomu tlaku je potieba pridat i klinicky ndlez, nenechat se
ukonejsit tim, Ze pacient ma takovy a takovy tlak, kdyz vime, zZe krevni tlak klesa
az Vv pozdeéjsich fazich Soku. Navic bych se nenechala ukonejsit tlakem, ktery mi ukaze
monitor, protoze ten miize byt dost nepresny. Jasné, v prvni fazi, kdy je okolo pacienta
hodné prdce, se na monitor musim spolehnout, ale potom pozdéji je lepsi si ten tlak
premérit rucné s fonendoskopem. Ohledné té permisivni hypotenze, tak idedlné se drZet
U pacientii s kraniotraumatem kolem 110 mmHg systoly, u ostatnich pacientii kolem
90 mmHg systolického tlaku.

ZZ 6: ,,Obecné by se mel drzet krevni tlak kolem 90 mmHg systoly, u kraniotraumat to

muze byt az 110 mmHg. *

Kategorie ¢. 6 — Infuzni roztoky a tekutinova resuscitace
Zde bylo zkoumano, jaké infuzni roztoky maji participanti k dispozici, jaky je jejich nazor
na terapii pomoci koloidnich roztoku a jakou pouZzivaji tekutinovou strategii u pacientt

S Zivot ohroZujicim krvéacenim.
Tabulka &. 9 — Dostupné infuzni roztoky, vhodnost uZiti koloidnich roztoki p¥i ZOK

Informant  Dostupné infuzni roztoky Vhodnost uziti koloidnich roztoki pri

70K
271 Krystaloidy. Nevhodné.
7?2 Krystaloidy. Nevhodné.
ZZ 3 Krystaloidy, koloidy. Nevhodné.
ZZ 4 Krystaloidy, koloidy. Nevhodné.
ZZ5 Krystaloidy, koloidy. Nevhodné.
ZZ 6 Krystaloidy, koloidy. Nevhodné.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 10 — Tekutinova strategie

Informant  Tekutinova strategie
71 Pomalu podavat malé mnozstvi krystaloidnich infuznich roztoka (cca

250 ml), korigovat podle krevniho tlaku.

772 Maximaln¢ 500 ml Plasmalytu. Rychlost podani fidit podle krevniho
tlaku.

73 Maximalné 1000 ml krystaloidnich roztoki.

7 4 Inicialni davka 250 ml krystaloidnich roztoku, ptipadné podat dalSich
250 ml krystaloidnich roztokt pii nehmatném pulsu na periferii.

75 Inicialné podat 250 az 500 ml krystaloidnich roztok.

276 Inicialni davka 250 ml krystaloidnich roztokd, ptipadné podat dalSich
250 ml.

Zdroj: Vlastni vyzkum

ZZ 1: ,, Uplné jednoduse, Plasmalyte. Jeden jediny krystaloid, nic jiného nepouzivime.
Koloidy uz roky nepouzivame. K té volumoterapii, jak moc podavat a ¢im se ridit. Vilastné
moc nepodavat. Uz nékolik let se snazime vysvétlovat, Ze tekutiny se na krvdaceni moc
davat nemaji, protoze ,,vodou “ se krev nenahradi. Jasne, ziskam néjaky krevni tlak, ale
taky naredeny cévy, takze to mize byt kontraproduktivni. Nicméné néjaky tekutiny
davame, ale pomalicku a snazime Se drzet kolem 90 mmHg systoly. Podal bych

maximalné asi 250 ml tekutin a pak bych zvazoval Noradrenalin.

Z7Z 2: ,,Koloidy nemame, ty jsme uplne eliminovali. Takze mame akorat Plasmalyte
a fyziologicky roztok. Zastivam ndzor, Ze se nema z krevniho obéhu délat ,, malinovka .
Takze tekutiny ano, ale urcité ne pretlakem v néjakém velkém mnozstvi. Maximalné
500 ml Plasmalytu podle krevniho tlaku jako tekutinovou vyzvu. Pokud na ni pacient

nezareaguje, tak je vhodné zvdzit poddni Noradrenalinu.

ZZ 3., Mame krystaloidy i koloidy. U krvdceni poddavame maximalné do litru krystaloidii,
aby jsme nezpiisobili néjaky vetsi problémy, nez je samotné krvdceni. Koloidy u Zivot

¢

ohrozujiciho krvdceni nepodavame.

ZZ 4: )V soucasné dobé se preferuji V prednemocnicni neodkladné péci krystaloidy,
koloidy nejsou preferovany, ale i presto jsou stale soucasti nasi vybavy. V minulosti bylo
zazité, Ze je vhodné mit zajisténé dva silné zilni vstupy a prosté se krev, kterou pacient

ztratil, doplnila v poméru 2 : 1 krystaloidama. Od toho uz se nastésti zacina ustupovat,

42



protoze tam v tom byl troSku problém s naslednou koagulopatii. Ted je trend takovy, ze by
mél stacit jeden Zilni vstup, pripadné intraosealni vstup a aplikace krystaloidii, které by
mely byt ohraté. V praxi je to velky problém, Ze se tekutiny poddavaji neohraté alespon
na pokojovou teplotu. Co se tyka mnozstvi, tak tam by mela byt inicialni davka néjakych
250 ml, pak by jsme méli ¢ekat na odezvu na periferii v ramci hmatani arteria radialis
nebo mereni krevniho tlaku. Pripadné miizeme dat dalsich 250 ml. Strategie ale neni
podat pacientim néjaky velky objem tekutin, protoze by mohlo dojit k naredeni

¢

koagulacnich faktorii a jeste k vétsimu krvaceni.

ZZ 5: ,,Z hlediska tekutinovy resuscitace poddavame 250 az 500 ml krystaloidii. Stdle
vozime jak krystaloidy, tak koloidy, ale od koloidii se ustupuje. Za 17 let, CO jsem
na zdachranny sluzbé, jsem nezazila, ze by je nékdo podaval. Myslim si, Ze by koloidy

ve vybavé viibec nemusely byt. *

Z7 6: ,, Vozime krystaloidy i koloidy. Drive se koloidy pouzivaly, ale ja jsem je nevidel
nikdy pouzit v prednemocnicni péci. On se totiz nezjistil Zadny prinos, Ze by mély oproti
krystaloidum. Navic u nich je vyssi riziko alergickeé reakce. Tedkon pomeérné nove se moc
tekutin nepodava. Takze bych podal bolus 250 ml krystaloidu, kdyz by na to nebyla
odezva, tak bych podal dalsich 250 ml, a kdyz by nezabralo ani to, musel bych to zacit

‘

resit jinym zpusobem. ProtozZe vic tekutin nemd smysl kviili naredeni srazlivych faktori. *

Kategorie ¢. 7 — Farmakoterapie p¥i Zivot ohroZujicim krvaceni
Zamérem této kategorie bylo zjistit, jaka farmaka maji zdravotnicti zachranati k dispozici
pro terapii zivot ohrozujiciho krvaceni a kdy budou zvazovat podani vazopresort pii

tomto stavu.

Tabulka €. 11 — Dostupna farmaka pro terapii Zivot ohrozujiciho krvaceni

Informant  Dostupna farmaka pro terapii Zivot ohroZujiciho krvaceni

ZZ 1 Exacyl, Remestyp, Oxytocin, Helicid, Celox gaza.

72 Exacyl, Remestyp, Oxytocin, Helicid, Celox gaza.

773 Exacyl, Remestyp, Oxytocin, Celox géza.

ZZ 4 Exacyl, Remestyp, Oxytocin, Kanavit, Helicid, Adrenalin, Celox gaza.
75 Exacyl, Remestyp, Oxytocin, Helicid, Dicynone.

ZZ 6 Exacyl, Remestyp, Oxytocin, Dicynone.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 12 — Vazopresory pri Zivot ohroZujicim krvaceni

Informant  Vazopresory pfi Zivot ohroZujicim krvaceni

71 Noradrenalin pfi nedostatecné odpovédi na tekutinovou vyzvu.
772 Noradrenalin pfi nedostate¢né odpovédi na tekutinovou vyzvu.
73 Noradrenalin pfi nedostate¢né odpovéedi na tekutinovou vyzvu.
7 4 Noradrenalin pfi nedostatecné odpovédi na tekutinovou vyzvu.
75 Noradrenalin pfi nedostatecné odpovédi na tekutinovou vyzvu.
726 Noradrenalin pfi nedostate¢né odpovédi na tekutinovou vyzvu.

Zdroj: Vlastni vyzkum

ZZ 1. ,,Obecné bych rekl, ze na zdravotnické zdachranné sluzbé nemdame moc lékii,
kteryma bych mohl ovlivnit krvdiceni jako takové. Mame Remestyp, otdzka je ale, jak moc
pomahd u krvaceni z gastrointestindlniho traktu. Po porodu miizeme pouzit OXytocin,
pokud je néjaké krvaceni z délohy. Samoziejmé vozime Exacyl, ale to je velka mylka,
spousta lidi ho zacalo davat, protoze si mysli, ze stavi krvaceni, ale ono to tak uplné neni,
krvaceni stavi uplné jiné veci, ale rozhodné ne Exacyl. Viastné bych sem zaradil i Helicid,
ktery se ddava pri krvdceni z Zaludecnich viedii, ale primo nepomdhd krvdceni zastavit.
Mame taky Celox gazy. Vazopresory davam, pokud potrebuju zvysit krevni tlak
U wkrvdceného pacienta, co ma systolicky krevni tlak treba 60 mmHg. V tom pripadeé
bych mu mél podat néjaké tekutiny, ale kdyz uz, tak bych mél krevni tlak zvySovat spise
tim vazopresorem. Takze bych dal maximdlné 250 ml tekutin a pak bych zvazoval

¢

Noradrenalin s néjakymi dalsimi tekutinami, které bych dal kapat hodné pomalu.

ZZ 2: ,,Mdme tady Exacyl, posledni dobou ale vychazi, Ze neni uplné dobry ho
protokolarné pouzivat. Mame Helicid, ktery se da pouZzit pri gastrointestindlnim krvaceni.
Mame tady Remestyp, Oxytocin na postpartalni a gynekologicky krvaceni. Taky mdame
ve vybave Celox, coz neni jenom gdza, ale je napusténd nejakym farmakem na zdstavu
krvaceni. Co se tykad vazopresoru tak, jak jsem rikal, kdyby nezabrala prvotni tekutinova

vyzva, tak bych zvazil nasazeni Noradrenalinu.

ZZ 3:,,Mdame Exacyl. Na jicnové varixy mdame Remestyp. Na palubé mame taky Oxytocin.
A jesté bych sem zaradil combat gazu od Celoxu. K tém vazopresortim, tak Noradrenalin
bych zvazoval v pripade, kdyz jsme pacientovi podali litr tekutin a furt nema vhodny
krevni tlak. *
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Z7Z 4: ,Mame Exacyl, coz je volba cislo jedna. Taky jsme vybaveny Remestypem,
Kanavitem a pripadné se da pouzit Adrenalin nakapany na tamponddu pri zdvazném
krviceni z nosu. V ramci gynekologickych stavii miizeme podat Oxytocin, ale v ramci
moji praxe si nevybavuju, ze jsme ho nékdy pouzili. Dal mame Helicid, otdzkou zustdva,
jestli je ale vhodny v prrednemocnicni neodkladny péci pri viredové chorobé, podle mé ne.
Domnivam se, Ze pri zZivot ohrozujicim krvaceni, kdyz je pacient nestabilni, tak je vhodné
to krvaceni co nejrychleji zastavit a neni ¢as na misté néco vymyslet, redit a natahovat.
Skutecné na misté zastavit krvaceni, podat inicialni davku krystaloidii, vyresit
termomanagement a rychle spéchat do nemocnice, maximalné za letu dat kapat Exacyl.
Kdyz ty léky clovek nema fakt najety a musi u toho premyslet, co ma redit, jak to ma redit,
tak ackoli se to nezda, tak v takovémhle pripadé se zacne strasidelnym zpiisobem ztrdcet
cas. Tohle ovsem plati pro posddky, které maji moznost toho pacienta rychle dopravit
do nemocnicniho zarizeni. U posddek na periferii, kdy je ten cas delsi, je lepsi si toho
pacienta zase pordadné zajistit na misté. A mame taky Celoxové obvazy. Noradrenalin
bych podaval po tekutinovy vyzve, takZie 250 ml krystaloidu, pak dalSich 250 ml,

kdyz nebude odezva na tekutiny, tak tehdy Noradrenalin davkovacem. *

Z7Z 5., Urcité Exacyl a pak celd rada léki, které ovliviiuji néjakym zpiisobem krvaceni
at' uz primym, anebo neprimym. TakzZe Remestyp, u krvaceni z GIT Helicid, vozime
Dicynone, ale od toho se upousti. Neprimym zpiisobem sem patii i Oxytocin, protoze
stahuje délohu a vlastné dokaze zastavit krvdceni. Noradrenalin bych konzultovala
S lékarem v pripade, Ze jsem pacientovi podala tech 250 az 500 ml krystaloidii a stale by
mu klesal tlak nebo by byl moc nizky. Takze v tomhle pripadé bych ho podala. Pozor bych

Si V tom pripadé ale dala na to, aby krevni tlak nestoupl moc vysoko.

ZZ 6: , Nas lek cislo jedna pri krvaceni je Exacyl. Pak mame Remestyp, Dicynone.
Pri krvaceni po porodu sem spada neprimo taky Oxytocin. Ale vsechny léky musime
konzultovat s lékarem. Kdybych podal pacientovi tech 500 ml tekutin, jak jsme se bavili
pred chvilkou a krevni tlak by mél porad treba 60 na 40 a na misté by se mnou nebyl
doktor, tak bych si minimdlné zkonzultovat Noradrenalin. Ale otdazkou je, jestli by mi to
ten doktor schvalil. Ale s vazopresorem je prosté problém v PNP, Ze nemdme moznost,

jak kontinualné merit tlak.
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Kategorie ¢. 8 — Hemoterapie

Cilem zde bylo zjistit, zdali maji participanti k dispozici n¢jaka hemoterapeutika, a dale,
jaky je jejich ndzor na podavani krevnich transfuzi v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Tabulka ¢. 13 — Dostupnost krve nebo krevnich derivati

Informant  Dostupnost krve nebo krevnich derivati

71 Nedisponuji krvi ani krevnimi derivaty.
772 Nedisponuji krvi ani krevnimi derivaty.
773 Nedisponuji krvi ani krevnimi derivaty.
74 Nedisponuji krvi ani krevnimi derivaty.
75 Nedisponuji krvi ani krevnimi derivaty.
7276 Nedisponuji krvi ani krevnimi derivaty.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 14 — Nazor na podavani krevnich transfuzi v PNP

Informant  Nazor na podavani krevnich transfuzi v PNP
71 Velké pozitivum, vyhody pfevySuji nad nevyhodami.
772 Velkd logistickd naro¢nost. Nemd vyznam na pozemni zdchranné

sluzbé. Nutnost provést vice vyzkumil na toto téma.
73 Logistickd naroc¢nost, zdrZzeni na misté udalosti zahfivanim krevnich

konzerv, nevyhody ptfevysuji nad vyhodami.

74 Velké pozitivum pro pacienta.

75 Neni velkym benefitem pro pacienta z divodu kratkych dojezdovych
¢asti do nemocni¢niho zatizeni.

7276 Beze smyslu v pfipadé pozemnich posadek, na letecké zachranné sluzbé
to vSak smysl ma. Obecné vyhody prevazuji nad nevyhodami.

Zdroj: Vlastni vyzkum

ZZ 1: , Krev ani krevni derivaty nemame. Jediny, kdo S tim md trosku zkuSenosti, je
letecka zachrannd sluzba v Hradci Kralové. Jinak vyhody krve jsou obrovsky, jak jsem
Fikal na zacatku, krev se ,,vodou‘ nahradit neda. Pokud vykrvdceny clovék dostane co
nejdriv transfuzi, tak je to mnohem vétsi vyhoda, nez kdyz ji dostane aZz v nemocnici.
Na druhou stranu si uvédomuju dalsi véci, ktery jsou pomerné slozity tieba, zZe krev je

drahd, Ze se musi néjak uchovavat, musi se nejak spotrebovat. Podavani krve ma néjaky
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svoje komplikace, ale myslim si, Ze na letecky zachranny sluzbe by to vyhodu mélo.

Kdyz to vezmu celkové, tak vyhody prevysuji nad nevyhodami.

ZZ 2:,,Moznosti hemoterapie nemdme. Ani leteckad zachrannd sluzba to u nds nepouzivd.
Obecné na hemoterapii Zadny ndzor nemam. Spise si rikam, Ze kdyby to byl takovy
,,Doom *, tak si myslim, Ze by se k Hradci Krdlové pridalo vice zachranek. Miize to byt
samoziejmé fajn, ale asi to chce, aby to spravoval uzky tym lidi, ktery se tomu bude
venovat. A asi by to chtélo provést vic vyzkumii na tohle téma. Urcité to nema cenu
na pozemni zdravotnické zachranné sluzbé, protoze na takovéhle zavazné stavy by méla

rvroc¢

vzlétat leteckd zachrannd sluzba. A asi je s tim hrozné logistickych obtizi.

27 3. ,,My krev ani krevni derivaty nemame. Driv se tady o tom uvazZovalo, ale je to
logisticky ndrocny. A pak casova ztrdta, nez se konzerva rozehieje, to je clovek za deset
minut v nemocnici a ztratil by se tim benefit toho vrtulniku. Nemyslim si, ze by to
pro pacienta bylo nejaky velky plus. TakzZe podle mého ndazoru u podavaini krve v PNP

prevysuji nevyhody nad vyhodami.

ZZ 4. ,,Krev ani nic podobného nemdme. To ma snad jenom letecka zachrannd sluzba
V Hradci Kralové. Je patrné domluveny systém, ve kterém to musi fungovat, musi to mit
domluvend zdachranka s nemocnici. Kdyz by to tady bylo, byl bych jediné rad. Kdyz to
tady neni, tak ty lidi maji prosté snizenou Sanci na preziti. Kdybych si mél osobné vybrat,
tak jestli to funguje v Hradci Kralové, tak proc by to nemélo fungovat nékde jinde, nemam

S tim problém. Ale neznam ty naklady, logistiku. Bavim se jen o prinosu pacientovi. *

ZZ 5: , Nic takového neni soucasti nasi vybavy. Nemyslim si, Ze by podavani krve
V prednemocnicni neodkladné péci mélo néjaky velky benefit pro pacienta, a to zejména
Z duvodu velice kratkych dojezdovych casu. Kdyz se to vezme obecné, tak asi nevyhody

«

prevazuji nad vyhodama.

ZZ 6: ,,U nas krev ani krevni derivaty nemame. Ja s tim nemam absolutné zadné
zkusenosti, takze bych se k tomu nejspis nemel viibec vyjadrovat. V nasich podminkdch
na pozemni zachranné sluzbé je to nemyslitelné. Na LZS to asi smysl ma, protoZe je to
prece jenom plnohodnotna nahrada krve. Obecné, kdyz pominu skladovani a ekonomické
naklady a budu brat cisté jenom prinos pro pacienta, tak si myslim, ze vyhody prevazuji

nad nevyhodami. “
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Kategorie ¢. 9 — Mnemotechnické pomiicky

Kategorie uvadi, jaké mnemotechnické pomucky uzivaji zdravotniéti zachranafi ve své

praxi v piipadé, ze se setkaji s pacientem s zivot ohrozujicim krvacenim.

Tabulka ¢. 15 — UZivané mnemotechnické pomucky

Informant  UZivané mnemotechnické pomucky

ZZ 1 XABCDE, ATMIST.

772 XxABCDE, obéas ATMIST.
77 3 cABC (XxABCDE), MARCH.
7Z 4 xABCDE.

ZZ5 XABCDE, ATMIST.

77 6 xABCDE, ATMIST.

Zdroj: Vlastni vyzkum

ZZ 1:,, Ridime se protokolem podle ATLS, takze postupujeme podle algoritmu xABCDE.
Nepouzivame ho jenom u traumat, ale vilastné u vSech pacientii v tézkém zdravotnim
stavu. Pouzivame strukturovanou informaci, kdyz se hldsime do nemocnice podle
algoritmu ATMIST, dokonce v kazdém sanitnim auté mame strukturovanou informaci

‘

na predavani pacienta.

Z7 2: ,,Ja pouzivam zlaté pravidlo xABCDE, protoze se da pouZit na interni i trauma
pacienty. ATMIST bychom méli pouzivat pri predani pacientu, ale uprimné ho moc
nepouzivam, protoze vétsina predani pacientii lékare moc nezajimd, takze jim jen reknu
ty nejpodstatnéjsi informace. Jedno z mdla mist, kde predavam podle algoritmu ATMIST,

je emergency.

Z7 3: ,, Pouzivam klasické cABC a MARCH, coz je podobny jako cABC. Znamend to

¢

Massive Bleeding, Airway, Respiration, Circulation a ,,H" je Hypothermia.*

ZZ 4: ,xABCDE u traumatickych stavii a u netraumatickych postupuju podle ABCDE

I3

algoritmu, pouziviam to takhle u kazdého pacienta, ktery je ohrozeny na Zivote.
Z75: ,, Pouzivam xABCDE a ATMIST.“

Z7Z 6. ,,Snazim se c¢im dal vice pouzivat xABCDE, abych na néco dilezitého

pri vySetrovani nezapomnél. Pri predavani pacienta v traumacentru pouzivam ATMIST. “
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Kategorie ¢. 10 — Osobni zkuSenost s Zivot ohroZujicim krviacenim

Zamérem zde bylo zjistit, kolikrat se informanti setkali s zivot ohroZzujicim krvacenim.

Tabulka €. 16 — Pocet zasahti u pacienti s Zivot ohroZujicim krvacenim

Informant  Pocet zasahi u pacienti s Zivot ohroZujicim krvacenim

ZZ 1 V tadu vyssich desitek.
72 V tadu jednotek.

ZZ3 Kolem 15 az 20.

74 V tadu nizSich desitek.
75 Vice jak deset.

Z7 6 Kolem deseti.

Zdroj: Vlastni vyzkum

ZZ 1. ,,Ja si myslim, zZe s zZivot ohroZujicim krvacenim jsem se setkal v r#adu asi spis

vyssich desitek. Presné to nedokdazu rict.

Z7 2: ,,Uprimné nevim, kolikrat presné, to nevim. Ale jsou to jednotky. Vickrat jsem se

3

setkal s internim netraumatickym Zivot ohrozujicim krvacenim nez s traumatickym.

ZZ 3: ,,Kdyz to tak néjak spocitam, tak je to asi kolem 15 nebo 20 pripadii, kdy jsem se

setkal s pacientem s Zivot ohrozZujicim krvacenim.

ZZ 4: ,, Ted je to skutecné jenom predstava a strelba od boku. Tak nahrubo za rok jsou to

Jjednotky, takze se mizeme bavit o par desitkach za celou dobu mého puisobeni. “

ZZ 5: ,,Behem 17 let moji kariéry bych rekla, ze asi desetkrdt. Mozna jich bylo vic, ale

jen tyhle mi néjak zustaly vV pameéti. *

Z7 6: ,,Ja si myslim, Ze s poradnym zivot ohrozujicim krvdacenim se potkam tak jednou az

dvakrat do roka. Takze celkem to miize byt treba desetkrat. *
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Kategorie €. 11 — Postup dany zaméstnavatelem

V této kategorii jsou uvedeny odpovédi zdravotnickych zachranaia na otazku, zdali maji
V organizaci, v niz pusobi, zpracovany ur€ity postup, podle kterého by méli postupovat
Vv ptipadé¢, ze se setkaji s pacientem s zivot ohrozujicim krvacenim.

Tabulka €. 17 — Postup dany zaméstnavatelem

Informant  Postup dany zaméstnavatelem

71 Postup neni zpracovany.
772 Postup neni zpracovany.
73 Konkrétni postup neni zpracovany, jen dany postup podle MARCH

nebo cABC algoritm.
7 4 Postup piimo na ZOK neni zpracovany, ale je zpracovany postup u

pacientil s traumatem, kde je ZOK &aste¢né uvedeny.

75 Postup piimo na ZOK neni zpracovany, ale je zpracovany postup u
pacienti s traumatem, kde je ZOK ¢&asteéné uvedeny.

276 Postup piimo na ZOK neni zpracovany, ale je zpracovany postup u
pacientdl s traumatem, kde je ZOK &aste¢né uvedeny. Postup se
pravidelné aktualizuje.

Zdroj: Vlastni vyzkum

3

ZZ 1., Zddny interni postup zpracovany nemdme. *

¢

27 2: ,,Konkrétni postup tady zpracovany nemame. "

ZZ 3:,,Nemdme nic konkrétniho zpracovaného. Maximalné od Armady Ceské republiky
mame zpracovany ten postup podle MARCH nebo xABCDE. “

Z7 4: )V ramci vzdelavaciho vycvikovyho strediska Se V néjaky periodé meni témata,
ve kterych jsou zaméstnanci proSkolovani. Jedno ztéch témat bylo 7eSeni Zivot
Ohrozujiciho krvdceni. Ale vylozené néjaky interni postup, podle kteryho by jsme se museli
ridit, nemame, nebo o ném nevim, ale to je nepravdepodobny. Mame ale zpracovany

trauma protokol, ve kterym je ZOK zahrnuty.

Z7Z 5: ,,Mame spise vzdélavaci informace. Primo na ZOK Zadné smérnice zpracované
nemame, avsak mame zpracované smernice na trauma, kde je castecné ten ZOK uvedeny.

‘

Ale uprimné si nejsem moc jista. ‘
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Z7 6: ,,Mame zpracovany jen trauma protokol, ve kterém je uvedené i zivot ohroZujici

krvaceni. Ten postup se prubezné aktualizuje v zavislosti na novych guidelinech. *
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5 Diskuse

V poslednich dvou desetiletich doslo k vyraznym zménam v oblasti péce o pacienty
s zivot ohrozujicim krvacenim, respektive krvacenim obecné. Zajimalo nas proto, jak
systém piednemocni¢ni neodkladné péce, zejména zdravotnicti zachranaii, reaguji
na nové trendy v této oblasti a zdali poskytuji svym pacientim péci, ktera je v souladu
s novymi poznatky védeckého badani. Tomu jsme také piizpusobili vyzkumnou ¢ast této
bakalaiské prace zabyvajici se managementem Zivot ohrozujiciho krvaceni (ZOK)
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Cilem bylo nejprve zjistit, jaké diagnosticko-
terapeutické moznosti a znalosti v oblasti ZOK maji zdravotniéti zachranafi, kteid pracuji
U pozemni a letecké zachranné sluzby v JihoCeském a Plzenském kraji. Nasledné bylo
dualezité zjisténé poznatky vyhodnotit, kategorizovat a porovnat, jestli se néjak 1isi péce,
ktera je poskytovana zdravotnickou zachrannou sluzbou v JihoCeském a Plzeniském kraji.
Pivodnim zamérem bylo zapojit do vyzkumu také ZZS Kralovehradeckého kraje, nebot’
maji jako jedini v Ceské republice zkugenost s krevnimi transfuzemi v ptipadech, kdy je
pacient ohrozen pravé velkou krevni ztratou. Nakonec z tohoto tmyslu vsak seslo, nebot’
se nam nepodafilo shromazdit dostatecny pocet participanti, ktefi by se na vyzkumu byli

ochotni podilet.

Seidlova a Bulikova (2019) charakterizuji Zivot ohrozujici krvaceni jako stav, béhem
nehoz je krevni ztrata natolik rychléd a zavazna, Ze bezprostiedné ohrozuje zivot jedince.
S malymi odchylkami od této definice se shoduji i ndzory vSech participantti. Na zékladé
toho lze piedpokladat, ze maji zakladni pfedstavu o diskutovaném tématu. Ukazalo se,
ze nejvetsi zkuSenost s touto patologickou jednotkou méa ZZ 1, ktery uvedl, Ze pocet
zasahtl, které u pacienti s ZOK absolvoval, je ve vyssich desitkach. Nejmensi zkusenost
ma ZZ 2, ktery byl pouze u nékolika mélo ptipada, konkrétné v fadu jednotek. V ptipadé
otazky obecnych kritérii, podle nichZ 1ze vyhodnotit, Ze by pacient mohl byt ohroZen Zivot
ohrozujicim krvacenim, nastal viak zna¢ny rozkol. Zadny z participanti nebyl schopen
zodpovédeét dotaz zcela spravné. Blatny et al. (2017) ve svém mezioborovém
doporu¢eném postupu stanovuji, ze o Zivot ohrozujici krvaceni se jedna v piipad¢ ztraty
celého objemu krve v prub¢hu 24 hodin, ztraty 50 % objemu béhem tii hodin, pokracujici
krevni ztraty rychlosti 150 ml/min, krevni ztraty v lokalizaci vedouci k ohroZeni
zivotnich funkci nebo jsou-li pfitomné klinické ¢i laboratorni znamky tkéanové
hypoperfuze. Nejblize se ke kompletni odpovédi ptiblizili ZZ 4 a ZZ 5, ktefi nezminili

pouze kritérium zndmek tkaiiové hypoperfuze a krevni ztraty v lokalizaci, kterd mtze vést
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k ohrozeni zivotnich funkci pacienta. Zajimavy byl poznatek ZZ 2, ze stanovovat takto
obecna kritéria v pfednemocni¢ni neodkladné péci neni Gplné vhodné. Podle naseho
nazoru oOtazkou skuteCné =zistava, jestli tato kritéria maji pro piednemocniéni
neodkladnou péci vibec néjaky vyznam, nebo jsou vhodnd spiSe pro nemocni¢ni

prostiedi.

Zjistovali jsme, podle kterych skute¢nosti mohou respondenti piedpokladat, ze by pacient
mohl utrpét ZOK. Z vyzkumu vyplynulo, Ze zdravotniéti zachranati ve velké mite
spoléhaji na informace od zdravotnického operacniho stiediska, vychézeji z klinickych
ptiznaki, kterymi se pacient prezentuje, a mnoho jim napovi také anamnéza, zejména pak
mechanismus turazu. Ctyfi participanti sdélili, Ze k diagnostice mohou vyuZit
ultrazvukového piistroje. ZZ 1 a ZZ 2 zminili, ze ZOK miize pomoci rozpoznat vy3etieni
bed-side analyzatorem hladiny laktatu v krvi, jenz je soucasti jejich vybavy, coz je
zajimavé, nebot’ neuvedli znamky tkafiové hypoperfuze jako kritérium ZOK.
Monitorovat nejen hladinu laktatu v krvi, ale také mnozstvi hemoglobinu doporucuji
I Spahn et al. (2019), protoze se domnivaji, ze je diky tomu mozné hodnotit rozsah

krvaceni a fazi hypovolemického Soku.

Zdravotnicka zachranna sluzba v Ceské republice nepodléhé centralnimu fizeni. Z tohoto
ditvodu je rozdilné 1 vybaveni jednotlivych poskytovatelit ZZS. Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb.
samoziejm¢ udava, ¢im musi byt jednotlivé posadky ZZS vybaveny, jedna se vsak
0 obecny vycet. Nasim zdmérem bylo zjistit, jaké konkrétni nefarmakologické prostredky
mayji participanti k dispozici pro terapii Zivot ohrozujiciho krvaceni. VSichni odpovédéli,
ze disponuji C-A-T a imobiliza¢nim fixaénim panevnim pasem. ZZ 1, ZZ 2 a ZZ 3 jsou
navic vybaveni trakéni dlahou a setem na punkci perikardu. ZZ 3 jako jediny uvedl
izraelsky tlakovy obvaz a SOF Tactical Tourniquet. Zajimavé bylo, ze ZZ 2, Z7Z 3 a ZZ
5 nefekli, Ze pro terapii ZOK maji k dispozici obvazovy material. Domnivame se vsak,
ze timto disponuji. ZZ 1 sdélil, Ze by do této kategorie zaradil pfimy tlak rukou na ranu,

S timto ndzorem se ztotoziuji také ZZ 5 a ZZ 6.

Hodnoty krevniho tlaku pfi Zivot ohrozujicim krvaceni jsou velice dilleZitou proménnou.
Pokud bude krevni tlak ptili$ nizky, pacient bude ohroZen hypoperfuzi Zivotné dilezitych
organl, coz muze vést k jeho poSkozeni. Na druhou stranu, bude-li krevni tlak pfili§
vysoky, bude dochazet ke zvySenym krevnim ztratam a dal§im komplikacim. Je tedy

dilezité, aby zdravotniCti zachranaii uméli pracovat s principem tzv. permisivni
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hypotenze. Spahn et al. (2019) doporucuje u krvacejicich pacientd bez poranéni mozku
udrzovat systolicky krevni tlak 80 az 90 mmHg a v ptipad¢ pacientii s kraniotraumatem
se domniva, Ze idealnich je 80 mmHg stfedniho arteridlniho tlaku (kolem 110 mmHg
systolického krevniho tlaku). S timto nazorem se vSak neshoduje ZZ 2, ktery by udrzoval
hodnotu systolického krevniho tlaku kolem 70 az 90 mmHg, aniz by rozliSoval, jestli
pacient utrpél kraniotrauma. ZZ 3 by se snazil zachovat stfedni krevni tlak 55 mmHg,
pficemz se domniva, Ze u pacientll se suspektnim kraniotraumatem je lepsi udrzovat
krevni tlak v jesté nizSich hodnotach. ZZ 6 sdélil, ze u pacientll s poranénim mozku je
vhodny systolicky krevni tlak az 130 mmHg. Z odpovédi zminovanych participantti jsme
nabyli dojmu, Ze nejsou seznameni s novymi doporu¢enimi v oblasti zivot ohrozujiciho

krvaceni a permisivni hypotenze.

Spahn et. al (2019) uvadi, ze terapie koloidnimi roztoky pii zivot ohrozujicim krvaceni
nepiedstavuje pravdépodobné Zadnou vyhodu oproti krystaloidnim roztokiim. Naopak
v souvislosti s jejich uzitim dava do mozné pficinné souvislosti vys$si riziko vzniku
koagulapatie ¢i renalniho poskozeni. Toho jsou si zfejm¢ dobie védomi i zpovidani
participanti, nebot’ véfi, Ze terapie koloidnimi roztoky pii ZOK je nevhodna. ZZ 1 a ZZ
2 navic uvedli, Ze koloidy jiZ nejsou souc¢asti vybavy pozemnich vozli ZZS Plzeiiského
kraje. V obdobi, kdy zacinali u ZZS pusobit ZZ 4 a ZZ 5 (pied 17 lety), bylo
doporucovano podat pacientovi skrvacenim c¢tyinasobné mmnozstvi krystaloidnich
roztokd oproti predpokladané krevni ztraté. Je vSak vidét, Ze jsou v této problematice
neustale vzdélavani, nebot’ béhem rozhovoru uvedli, Ze by pacientovi, ktery je ohroZen
ZOK, podali maximaln& 250 az 500 ml krystaloidnich roztoki, coz je také v souladu se
soucasnymi doporuc¢enimi. Stejné mnozstvi by aplikovali také ZZ 1, Z7Z 2 a ZZ 6. Trochu

vice tekutin by podal ZZ 3, konkrétné¢ az 1 litr.

Jsme si védomi, Ze zdravotni¢ti zachranafi nemohou samostatné podavat téméf zadna
farmaka. Mohou se v$ak dostat do situace, kdy budou vyslani k pacientovi s ZOK bez
1ékate, coz bude v budoucnosti stale vice pravdépodobny scénaf. Zajimalo nas tedy, kdy
by zvazovali (pfipadné¢ konzultovali s lékafem, naptiklad telefonicky) podani
vazopresort pii tomto stavu. VSichni participanti se shodli, ze by uvazovali nad terapii
pomoci Noradrenalinu u pacienta s ZOK, ktery je stale pod limitem permisivni hypotenze
i pres adekvatni tekutinovou resuscitaci. To je také v souladu s doporu¢enim Spahna et
al. (2019). ZZ 6 doplnil, ze s vazopresory je v ptednemocni¢ni neodkladné péci celkove

problém, nebot’ neni moznost, jak métit kontinualné odezvu krevniho tlaku na podanou
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terapii. Obava se také, ze by mu Iékat po telefonické konzultaci Noradrenalin neschvalil.
Zajimava situace nastala v pfipadé dotazu na léCiva, kterd maji participanti na svych
pracovistich k dispozici, pro terapii ZOK. Vsichni odpovédéli, Ze souéasti jejich
ampularii je Exacyl. Nazory na jeho pfinos byly vSak rozdilné. ZZ 1 se domniva,
ze Exacyl krvaceni nestavi, ZZ 2 zase, Ze se podava prili§ protokolarné, a ZZ 6 naopak
tvrdi, ze se jedna o jejich 1€k Cislo jedna pii krvacivych stavech. Roberts et al. (2013)
a Roberts a Shakur Still (2019) ve svych vyzkumech CRASH-2 a CRASH-3 pfitom dosli

k zavéru, ze Exacyl ma vyznamny vliv na pieziti pacientd se zavaznym krvacenim.

Zkoumali jsme, jestli maji participanti na svych pracovistich né&jaké mozZnosti
hemoterapie. Z vysledkd Setieni vyplynulo, ze ZZS Jihoc¢eského ani Plzenského kraje
touto eventualitou nedisponuje. Dotazovani byli pozadani, aby vyjadfili svlij nazor
na podavani krevnich transfuzi v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Byli jsme pickvapeni
polarizaci vypovédi. Podle ZZ 1 a ZZ 4 se jedna o velké pozitivum zvySujici pacientovu
Sanci na pteziti. ZZ 1 si je ptitom védom logistické a ekonomické narocnosti. ZZ 3 a ZZ
5 si nemysli, ze by to mélo pro pacienty n¢jaky piinos. Argumentovali zejména kratkymi
dojezdovymi Casy do nemocnic¢niho zafizeni a prodlevou pfi ohtivani krevnich konzerv
na misté udalosti. Podle soucasné literatury se doporucuje podavat krevni transfuze
pacientim s ZOK, pokud je dojezdovy &as do nemocniéniho zatizeni delsi nez 20 minut,

nebot’ vyznamné zvysuji jeho Sanci na preziti (Carsten et al., 2021).

Dale jsme analyzovali, jaké mnemotechnické pomticky pouZzivaji dotazovani zdravotnicti
zachranafi ve své praxi, pokud se setkaji s pacientem s ZOK. Vsichni uvedli, Ze postupuji
podle algoritmu xABCDE. ZZ 3 doplnil, ze v Armadé Ceské republiky pouzivaji také
postup podle MARCH. Kromé ZZ 2, ZZ 3 a ZZ 4 pouZivaji participanti pii nahlaSovani
¢1 pfedavani pacienta v nemocni¢nim prostiedi akronym ATMIST. ZZ 2 to odivodnil
tim, Ze kdyz piedava pacienta, 1€kate to vétSinou moc nezajima. Nikdo z dotazovanych
nezminil, ze by odebiral anamnézu podle algoritmu AMPLE. Stewart et al. (2018) se
domniva, ze vlivem pouzivani zminovanych pomticek dochazi k minimalizaci chyb

a usporie ¢asu, coz mizeme z vlastni zkuSenosti potvrdit.

Predtim, nez byla vypracovana vyzkumna ¢ast této bakalarské prace, jsme se domnivali,
7e jednotlivi poskytovatelé ZZS budou mit pro tak zavazny stav, kterym ZOK bezesporu
je, vypracovany konkrétni postup, podle néhoz by méli zdravotni¢ti zéchranati

postupovat. Z setfeni vSak vyplynulo, ze ZZS JihoCeského ani Plzeiiského kraje zadny
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takovy nemd. ZZS J¢K jak uvedli ZZ 3, ZZ 4 a ZZ 5, mé vSak zpracovany trauma

protokol, ve kterém je problematika ZOK &asteéné obsazena.

Zpohledu porovnani diagnosticko-terapeutickych  postupti, farmakologického
a materialniho vybaveni, které maji k dispozici zdravotniCti zachranafi pozemnich
a leteckych zdravotnickych zachrannych sluzeb JihoCeského (JCK) a Plzeniského kraje
(PIK) vyvozujeme tyto zaveéry:

1. Zdravotnicti zachranafi z obou krajii jsou seznameni s pojmem Zzivot ohrozujici

krvaceni.
2. Obecna kritéria ZOK 1épe znaji ZZ z Jiho&eského kraje.
3. S principem permisivni hypotenze jsou Iépe obezndmeni ZZ z J¢K.

4.ZZ v PIK vypovédéli, ze k diagnostice ZOK mohou vyuzit ultrazvukovy piistroj. Z JEK

tuto moznost uvedl pouze ZZ 4, ktery je zaméstnan u letecké zachranné sluzby.

5. Pozemni posadky v PIK jako jediné disponuji moznosti bed-side analyzy hladiny
laktatu v krvi pacienta. Jsou tedy schopné 1épe hodnotit, v jaké fazi hypovolemického

Soku se pacient nachézi.

6. Dostupné nefarmakologické prostiedky pro terapii ZOK jsou velice podobné v obou
zastoupenych krajich. Byly vSak zjistény urcité nuance, napiiklad ZZS PIK je Iépe
vybavena pro potieby terapie srde¢ni tamponddy, nebot’ je soucdsti jejich vybavy
pfedpfipraveny set na punkci perikardu. Letecka zachrannd sluzba PIK ma jako jedina
k dispozici izraelsky tlakovy obvaz. ZZS PIK uziva v ptipad¢ zlomenin dlouhych kosti,

zejména pak femuru trakéni dlahy.

7. VSsichni participanti oznacili uzivani koloidnich roztoki v PNP pfi zivot ohroZzujicim

krvaceni jako nevhodné. Koloidy nemaji ve své vybaveé pouze pozemni posadky v PIK.

8. Tekutinova strategie u pacienti s ZOK se v obou krajich #idi strategii omezené
tekutinové resuscitace. ZZ by konkrétn€ aplikovali 250 az 1 000 ml krystaloidnich
roztoktli. Kazdy zicastnény vypoveédel, Ze pokud by takové mnozstvi nevedlo k dosazeni

adekvatniho krevniho tlaku, zvazoval by terapii pomoci Noradrenalinu.
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N 24

vSechny posadky v Plzenském i JihoCeském kraji. ZZS PIK a leteckd zachranna sluzba
JEK disponuji navic moznosti kombinované farmakologické a nefarmakologické terapie

pomoci Celox gazy. LZS J¢K ma jako jedina k dispozici Kanavit.

10. Moznost hemoterapie nemd zadny ze zkoumanych kraja. Nazory participantl

na podavani krevnich transfuzi v PNP se zna¢né lisi.

11. Konkrétni zavazny postup, kterym by se méli ZZ tidit v pripad¢€, Ze se setkaji
s pacientem s ZOK, neméd zpracovany zadna ze zkoumanych ZZS. ZZS JEK ma

zpracovany trauma protokol, v némz je problematika ZOK &aste¢né& obsaZena.

Pfi posuzovani téchto zavért je vSak nutné brat na zietel, ze u ZZS J¢K a PIK je
zaméstnano nekolik set zdravotnickych zachranari. Zatimco vyzkumny vzorek tvoftilo
,pouze* Sest 0s0b. Domnivame Se proto, Ze k ziskani vice reprezentativnich tidaju by bylo

vhodnéjsi vyuzit kvantitativniho pfistupu k vyzkumu, nejlépe formou dotazniku.
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6 Zavér

Teoreticka Cast této bakaldiské prace odrazi dulezité informace, které jsou nezbytné
k pochopeni krvaceni, a dale soucasné poznatky o terapeutickych postupech

a moznostech pii zivot ohrozujicim krvaceni v prednemocni¢ni neodkladné péci.

Pro praktickou ¢ast byly zvoleny dva vyzkumné cile. Cil 1: Zjistit, jaké diagnosticko-
terapeutické moznosti a znalosti v oblasti zivot ohrozujiciho krvaceni maji zdravotnicti
zachranafi, ktefi pracuji U pozemni a letecké zachranné sluzby v JihoCeském a Plzeniském
kraji. Cil 2: Porovnat, jaké diagnosticko-terapeutické moznosti a znalosti v oblasti Zivot
ohrozujiciho krvaceni maji zdravotnicti zachranafi, ktefi pracuji u pozemni a letecké

zachranné sluzby v JihoCeském a Plzenském kraji.
Pro dosazeni danych vyzkumnych cili byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné otazky.

Prvni otdzka: Jak zdravotnicti zachranaii poznaji, ze se jednd o Zivot ohrozujici krvaceni?
Z provedenych rozhovort bylo zjisténo, Ze participanti poznavaji ZOK podle informaci
poskytnutych od zdravotnického operac¢niho stfediska, dale na zakladé klinickych
symptomil, kterymi se pacient manifestuje. V neposledni fadé¢ jim mnoho napovi také

anamnéza ziskana od postiZzené osoby, zejména pak skutenosti o mechanismu trazu.

Druhé otazka: Jak postupuji zdravotnicti zachranafi z pohledu terapie u pacientil s zivot
ohrozujicim krvacenim? VétSina zdravotnickych zachranaia se fidi podle tzv. principu
permisivni hypotenze. Ten spociva v tom, Ze krevni tlak u pacienta s Zivot ohrozujicim
krvacenim je vhodné udrzovat v piedem definované limitni hranici. Z pohledu
farmakoterapie pro potiebu zéastavy krvaceni uvedli vSichni participanti, Ze maji
k dispozici Remestyp, Oxytocin a Exacyl. Mezi dal§imi zminovanymi léky, které jiz
nejsou soucasti vSech vyjezdovych skupin, byly Helicid, Dicynone, Kanavit ¢i Celox
gaza. Pacientovi s ZOK by dotazovani aplikovali krystaloidni roztoky v rozmezi
od 250 do 1 000 ml. Pokud by tato tekutinova vyzva nevedla ke stabilizaci krevniho tlaku

pacienta, pristoupili by k terapii pomoci vazopresorti, konkrétné Noradrenalinu.

Treti otdzka: Jaké znalosti a zkuSenosti maji zdravotni¢ti zachranafi ohledné Zivot
ohrozujiciho krvaceni? Z vypovédi participanti vyplynulo, Ze jejich znalosti jsou
na dobré trovni. Nejvétsi problém jim Cinila kritéria, podle nichZ je moZzné urcit, Ze se
jedna o ZOK. Zkusenosti dotazovanych s timto stavem jsou velice variabilni, pohybuji se

od jednotek po vyssi desitky vyjezda.
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Ctvrta otazka: Je né&aky rozdil mezi diagnosticko-terapeutickymi postupy,
farmakologickym a materidlnim vybavenim pro potieby zvladnuti pacienti s zivot
ohrozujicim krvacenim, které pouzivaji zdravotni¢ti zachranaii v JihoCeském
a Plzeniském kraji? Byla zjisténa cela fada rozdili v terapeutickém postupu, nazorech

na podavani krevnich transfuzi a zejména pak materidlnim a farmakologickém vybaveni.

Véiime, ze se stanoveny vyzkumny cil ¢. 1 podafilo zcela naplnit. Domnivame se,
ze 2. vyzkumny cil se také podafilo naplnit, avSak pro potieby ziskani vice
reprezentativnich udajt by bylo vhodnéjsi zvolit kvantitativni piistup k vyzkumu, nebot’
by se tim Iépe eliminovala moznost zkresleni ziskanych udaji, zejména pak ztoho
divodu, ze u zdravotnické zachranné sluzby v JihoCeském a Plzeiiském kraji je

zaméstnano nékolik set zdravotnickych zachranaiti, zatimco vyzkumny vzorek byl tvotfen

jen Sesti participanty.

Na zaklad¢ ziskanych poznatki béhem psani této bakalaiské prace bude vytvorena
pfednaska pro studenty oboru zdravotnicky zachranaf. Vétime, ze budoucim
zdravotnickym zachranafim tak pomizeme Iépe porozumét problematice ZOK a sd&lime

jim, jakych chyb se mohou v budoucnosti vyvarovat.

59



7 Seznam literatury

1. AzZZS CR, © 2020. Vybrané ukazatele za rok 2020. [online]. Asociace
zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky. Ceské Budgjovice [cit.
2022-3-26]. Dostupné Z:
https://www.azzs.cz/data//web/dokumenty/Vybran%C3%A9%20ukazatele%20Z
ZS/Vybran-ukazatele-ZZS-R-za-rok-2020.pdf

2. BLATNY, J. et al., 2017. Diagnostika a 1é¢ba Zivot ohrozujiciho krvaceni u
dospélych pacientd v intenzivni a perioperaéni pééi. Cesko-slovensky
mezioborovy doporuceny postup. Anesteziologie a intenzivni medicina. 28(4), S.
263-269. ISSN 12142158. Dostupné také z: https://aimjournal.cz/artkey/aim-
201704-0013.php

3. CARSTEN, L. et al., 2021. European Resuscitation Council Guidelines 2021:
Cardiac arrest in special circumstances. Resuscitation [online]. s. 152-219 [cit.
2021-11-1]. DOI: https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.02.011. ISSN
03009572. Dostupné z: https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-
9572(21)00064-2/fulltext

4. CIHAK, R., 2016. Anatomie 1. Tfeti, upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-3817-8.

5. CIHAK, R., 2016. Anatomie 3. Tfeti, upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-5636-3.

6. DOBIAS, V. a BULIKOVA, T., 2021.Klinickd propedeutika v urgentni
mediciné. 2., prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-
3020-7.

7. DOBIAS, V. et al., 2021. Urgentnd medicina: prednemocnicnd, nemocnicnd, pre
dospelych a deti. 3. doplnené a prepracované vydanie. Martin: Osveta. ISBN 978-
80-8063-499.

8. DURILA, M., 2019. VysSetrenie rotacnej tromboelastometrie (ROTEM) v
manazmente krvacania a koagulopatie v pediatrii. Cesko-slovenskd pediatrie.

Praha: Galén, 74(7), s. 430-435. ISSN 0069-2328.

60


https://www.azzs.cz/data/web/dokumenty/Vybran%C3%A9%20ukazatele%20ZZS/Vybran-ukazatele-ZZS-R-za-rok-2020.pdf
https://www.azzs.cz/data/web/dokumenty/Vybran%C3%A9%20ukazatele%20ZZS/Vybran-ukazatele-ZZS-R-za-rok-2020.pdf
https://aimjournal.cz/artkey/aim-201704-0013.php
https://aimjournal.cz/artkey/aim-201704-0013.php
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.02.011
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(21)00064-2/fulltext
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(21)00064-2/fulltext

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

EILERTSEN, K. et al., 2020. Prehospital Tourniquets in Civilians: A Systematic
Review. Prehospital and Disaster Medicine. Cambridge University Press, 36(1),
s. 86-94. DOI: 10.1017/S1049023X20001284. ISSN 1049-023X. Dostupné také
z:. https://www.cambridge.org/core/article/prehospital-tourniquets-in-civilians-a-
systematic-review/3AE542FF7576B79034E1053A54C28243

FEJFAR, T. et al., 2017. Treatment of bleeding caused by liver cirrhosis-
associated portal hypertension — update of Czech Society of Hepatology
guidelines. Gastroenterologie a hepatologie [online]. 71(2), s. 105-116 [cit.
2021-11-3]. DOI: 10.14735/amgh2017105. ISSN 18047874. Dostupné z:
http://www.csgh.info/en/article/treatment-of-bleeding-caused-by-liver-cirrhosis-
associated-portal-hypertension-update-of-czech-society-of-hepatology-
guidelines-10795.

FONTANA, J., 2014. Hemostaza. [online]. Funkce buneck a lidského téla:
Multimedialni skripta. Praha: 3. 1ékai'ska fakulta Univerzity Karlovy, [cit. 2021-
10-24]. Dostupné z: http://fblt.cz/skripta/v-krev-a-organy-imunitniho-systemu/4-
hemostaza/

HUDAK, R. et al., 2017. Memorix anatomie. 4. vydani. Praha: Triton. ISBN 978-
80-7553-420-0.

KAUVAR, D. et al., 2006. Impact of Hemorrhage on Trauma Outcome: An
Overview of Epidemiology, Clinical Presentations, and Therapeutic
Considerations. Journal of Trauma and Acute Care Surgery. 60(6). ISSN 2163-
0755. Dostupné také zZ:
https://journals.lww.com/jtrauma/Fulltext/2006/06001/Impact_of Hemorrhage
on_Trauma_Outcome__ An.2.aspX

KELNAROVA, J. etal., 2012. Prvni pomoc I: pro studenty zdravotnickych obori.
2., ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4199-4.
KITTNAR, O. et al., 2020. Lékarska fyziologie. 2., piepracované a doplnéné
vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1963-4.

LUKAS, K. et al., 2007. Gastroenterologie a hepatologie: ucebnice. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-1787-6.

MABRY, R., 2006. Tourniquet Use on the Battlefield. Military Medicine. 171(5),
s. 352-356. DOI: 10.7205/MILMED.171.5.352. ISSN 0026-4075. Dostupné také
z: https://doi.org/10.7205/MILMED.171.5.352

61


https://www.cambridge.org/core/article/prehospital-tourniquets-in-civilians-a-systematic-review/3AE542FF7576B79034E1053A54C28243
https://www.cambridge.org/core/article/prehospital-tourniquets-in-civilians-a-systematic-review/3AE542FF7576B79034E1053A54C28243
http://www.csgh.info/en/article/treatment-of-bleeding-caused-by-liver-cirrhosis-associated-portal-hypertension-update-of-czech-society-of-hepatology-guidelines-10795
http://www.csgh.info/en/article/treatment-of-bleeding-caused-by-liver-cirrhosis-associated-portal-hypertension-update-of-czech-society-of-hepatology-guidelines-10795
http://www.csgh.info/en/article/treatment-of-bleeding-caused-by-liver-cirrhosis-associated-portal-hypertension-update-of-czech-society-of-hepatology-guidelines-10795
http://fblt.cz/skripta/v-krev-a-organy-imunitniho-systemu/4-hemostaza/
http://fblt.cz/skripta/v-krev-a-organy-imunitniho-systemu/4-hemostaza/
https://journals.lww.com/jtrauma/Fulltext/2006/06001/Impact_of_Hemorrhage_on_Trauma_Outcome__An.2.aspx
https://journals.lww.com/jtrauma/Fulltext/2006/06001/Impact_of_Hemorrhage_on_Trauma_Outcome__An.2.aspx
https://doi.org/10.7205/MILMED.171.5.352

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

MALASKA, J. et al., 2020. Intenzivni medicina v praxi. Praha: Maxdorf. ISBN
978-80-7345-675-7.

MALEK, J. et al., 2019. Lékaiska prvni pomoc v urgentnich stavech. Praha:
Grada. ISBN 978-80-271-0590-8.

MATOUSEK, R. a KRUTIS, J., 2012. Prvni pomoc v polnich podminkdch:
Vybrané kapitoly. Univerzita obrany: Fakulta vojenského zdravotnictvi v Hradci
Kralové [online]. [cit. 2022-03-15]. Dostupné Z:
http://www.unob.cz/fvz/npp/Documents/PPP_2012.pdf

MATOUSEK, R., 2014. BATLS V ACR. [online]. Univerzita obrany Brno,
Fakulta vojenského zdravotnictvi Hradec Kralové, Katedra urgentni mediciny a
vojenského  vSeobecného  lékatstvi. [cit. 2021-11-11]. Dostupné z:
https://www.unob.cz/fvz/npp/Documents/Filozofie%20BATLS%20poster%202
014.pdf

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY, 2021. Centra
vysoce specializované traumatologické péce Centra vysoce specializované péce o
pacienty s popaleninami. In: Véstnik ministerstva zdravotnictvi CR 2021, castka
1. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR. s. 2-23. Dostupné také z:
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/01/Vestnik-MZ_1-2021.pdf
MOUREK, J., 2012. Fyziologie: ucebnice pro studenty zdravotnickych obori. 2.,
doplInéné vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3918-2.

NORTH AMERICAN RESCUE, 2005. C-A-T Combat Application Tourniuet.
Greer, South Carolina: North American Rescue.

NOVAK, I. a TRUHLAR, A., 2020. PROJEKT RABBIT 2: PLNA KREV JIZ NA
PALUBE VRTULNIKU, JEJI PODAVANI PACIENTUM ZAHAJILI LETECTI
ZACHRANARI Z HRADCE KRALOVE. [online]l. Modrd hvézda zivota: o
zdchranarich pro zachranare. Kralovehradecky kraj, [cit. 2021-11-8]. Dostupné
z. http://modrahvezdazivota.cz/2020/06/01/projekt-rabbit-2-plna-krev-jiz-na-
palube-vrtulniku-jeji-podavani-pacientum-zahajili-letecti-zachranari-z-hradce-
kralove/

OXYTOCIN AVMC. Www.sukl.cz [online]. © 2010 [cit. 2022-03-16]. Dostupné
z: https://lwww.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=0219428&tab=info
PENKA, M. et al., 2009. Neonkologickd hematologie. 2., doplnéné a zcela
pfepracované vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2299-3.

62


http://www.unob.cz/fvz/npp/Documents/PPP_2012.pdf
https://www.unob.cz/fvz/npp/Documents/Filozofie%20BATLS%20poster%202014.pdf?fbclid=IwAR3tP2DBIdESjE7DVsvIh-BWFkTQ2CcDOiKSd92iMm5V9ULem5sxyBPB5xg
https://www.unob.cz/fvz/npp/Documents/Filozofie%20BATLS%20poster%202014.pdf?fbclid=IwAR3tP2DBIdESjE7DVsvIh-BWFkTQ2CcDOiKSd92iMm5V9ULem5sxyBPB5xg
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/01/Vestnik-MZ_1-2021.pdf
http://modrahvezdazivota.cz/2020/06/01/projekt-rabbit-2-plna-krev-jiz-na-palube-vrtulniku-jeji-podavani-pacientum-zahajili-letecti-zachranari-z-hradce-kralove/
http://modrahvezdazivota.cz/2020/06/01/projekt-rabbit-2-plna-krev-jiz-na-palube-vrtulniku-jeji-podavani-pacientum-zahajili-letecti-zachranari-z-hradce-kralove/
http://modrahvezdazivota.cz/2020/06/01/projekt-rabbit-2-plna-krev-jiz-na-palube-vrtulniku-jeji-podavani-pacientum-zahajili-letecti-zachranari-z-hradce-kralove/
https://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=0219428&tab=info

28.

29.

30.
31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

PENKA, M. etal., 2011. Hematologie a transfuzni lékarstvi: Hematologie. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-3459-0.

PENKA, M. et al., 2012. Hematologie a transfuzni [ékarstvi II: Transfuzni
[ékarstvi. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3460-6.

PENKA, M. et al., 2014. Krvaceni. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-0689-4.
PERKINS, G. et al., 2021. European Resuscitation Council Guidelines 2021.:
Executive summary. Resuscitation [online]. s. 1-60 [cit. 2021-11-1]. DOI:
10.1016/j.resuscitation.2021.02.003. ISSN  03009572.  Dostupné  z:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0300957221000551

PERAN, D. et al., 2016.4 B C D E, POSTUP VYSETRENI V GRAFICKE
PODOBE. [online]. Modra hvézda Zivota: o zachrandrich pro zachrandre. [Cit.
2021-11-11]. Dostupné z: http://modrahvezdazivota.cz/2016/04/26/a-b-c-d-e-
postup-vysetreni-v-graficke-podobe/

PERAN, D. etal., 2019. FORMULAR PRO STRUKTUROVANE PREDAVAN{
INFORMACT O PACIENTOVI — TVORBA POMOCI AKCNTHO VYZKUMU
A MODIFIKOVANE DELPHI METODY. Urgentni medicina: Casopis pro
neodkladnou lékaiskou péci. Ceské Bud&jovice: MEDIPRAX CB, 22(4), s. 7-12.
ISSN 1212-1924. Dostupné také Z:
https://urgentnimedicina.cz/casopisy/UM_2019 4.pdf

PETRZELA, M., 2016. Prvni pomoc pro kazdého. 2., doplnéné vydani. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-5556-4.

RAMESH, G. et al., 2019. Fluid Resuscitation in Trauma: What Are the Best
Strategies and Fluids?. International Journal of Emergency Medicine. 12(38), s.
1-6. DOI: 10.1186/s12245-019-0253-8. ISSN 1865-1380. Dostupné také z:
https://doi.org/10.1186/s12245-019-0253-8

REMESTYP. Www.sukl.cz [online]. © 2010 [cit. 2022-03-16]. Dostupné z:
https://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?kod=0044357

ROBERTS, I. et al., 2013. The CRASH-2 trial: a randomised controlled trial and
economic evaluation of the effects of tranexamic acid on death, vascular occlusive
events and transfusion requirement in bleeding trauma patients. Health
Technology Assess. 17(10), s. 1-79. DOI: 10.3310/htal7100. Dostupné také z:
http://journalslibrary.nihr.ac.uk/hta/htal7100

63


https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0300957221000551
http://modrahvezdazivota.cz/2016/04/26/a-b-c-d-e-postup-vysetreni-v-graficke-podobe/
http://modrahvezdazivota.cz/2016/04/26/a-b-c-d-e-postup-vysetreni-v-graficke-podobe/
https://urgentnimedicina.cz/casopisy/UM_2019_4.pdf
https://doi.org/10.1186/s12245-019-0253-8
http://journalslibrary.nihr.ac.uk/hta/hta17100

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

ROBERTS, I. et al., 2019. Effects of Tranexamic Acid on Death, Disability,
Vascular Occlusive Events and Other Morbidities in Patients with Acute
Traumatic Brain Injury (CRASH-3): a randomised, placebo-controlled trial. The
Lancet. Elsevier, 394(10210), 1713-1723. DOI: 10.1016/S0140-6736(19)32233-
0. ISSN 0140-6736. Dostupné také z: https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(19)32233-0

ROKYTA, R. et al., 2016. Fyziologie. Tteti, piepracované vydani. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7492-238-1.

ROZSYPAL, H., 2015. Zdklady infekcniho lékarstvi. Praha: Karolinum. ISBN
978-80-246-2932-2.

SAM PELVIC SLING Il TRAINING: INSTRUCTIONS & SUPPORT
MATERIALS, 2021. [online]. SAM MEDICAL. [cit. 2021-11-3]. Dostupné z:
https://www.sammedical.com/blogs/training/sam-pelvic-sling-ii

SEIDLOVA, D. a BULIKOVA, A., 2019. Hemoragicky $ok a 1é¢ba masivniho
Krvaceni. Vnitini lékarstvi. 65(3), s. 211-218. DOI: 10.36290/vnl.2019.038. ISSN
0042773X. Dostupné také z: http://dx.doi.org/10.36290/vnl.2019.038
SLEZAKOVA, L. et al., 2019. Osetiovatelstvi v chirurgii 1. 2. vydani. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-2900-8.

SPAHN, D. et al., 2019. The European guideline on management of major
bleeding and coagulopathy following trauma: fifth edition. Critical Care. 23(98),
s. 1-74. DOI: 10.1186/s13054-019-2347-3. ISSN 1364-8535. Dostupné také z:
https://doi.org/10.1186/s13054-019-2347-3

STEWART, R. et al., 2018. ATLS: Advanced Trauma Life Support. 10th Edition.
Chicago, U.S.: The American College of Surgeons. ISBN 78-0-9968262-3-5.
SEBLOVA, J. etal., 2018. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. 2., doplnéné
a aktualizované vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-0596-0.

THIES, K. et al., 2020. Pre-hospital blood transfusion — an ESA survey of
European practice. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and
Emergency Medicine. 28(1). DOI: 10.1186/s13049-020-00774-1. ISSN 1757-
7241. Dostupné také z: https://doi.org/10.1186/s13049-020-00774-1

64


https://doi.org/10.1016/S0140-6736(19)32233-0
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(19)32233-0
https://www.sammedical.com/blogs/training/sam-pelvic-sling-ii
http://dx.doi.org/10.36290/vnl.2019.038
https://doi.org/10.1186/s13054-019-2347-3
https://doi.org/10.1186/s13049-020-00774-1

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

THIM, T. et al., 2012. Initial assessment and treatment with the Airway,
Breathing, Circulation, Disability, Exposure (ABCDE) approach. International
Journal of General Medicine. Dove Medical Press, (5), s. 117-121. DOI:
10.2147/1JGM.S28478. ISSN 1178-7074. Dostupné také zZ:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22319249

Vyhlaska €. 296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické
dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele
piepravy pacientti neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na
tyto dopravni prosttedky, 2012 In: Shirka zakonii Ceské republiky, &astka 105, s.
3890-3897. ISSN 1211-1244.

WENDSCHE, P. et al., 2015. Traumatologie. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-
211-4.

WONG, F. et al., 2021. Terlipressin plus Albumin for the Treatment of Type 1
Hepatorenal Syndrome. New England Journal of Medicine. Massachusetts
Medical Society, 384(9), s. 818-828. DOI: 10.1056/NEJM0a2008290. ISSN
0028-4793. Dostupné také z: https://doi.org/10.1056/NEJM0a2008290

Zakon ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbég, 2011. In: Shirka zdakonii
Ceské republiky, &astka 131. ISSN 1211-1244. Dostupné také z:
https://zdravotni.praha.eu/public/81/9b/8¢/1333561 225893 2011 374.pdf
ZEMAITIS, M. et al., 2021. Trauma Secondary Survey. [online]. NCBI: National
Center for Biotechnology Information. Treasure Island: StatPearls Publishing,
[cit. 2021-11-13]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK441902/# NBK441902 pubdet

ZZS HMP, 2018. Jako prvni v CR testujeme poddvani krevnich derivatii primo v
terénu. [online]. Zdravotnickd zachranna sluzba hl. m. Prahy. Praha, 26.3.2018
[cit. 2021-11-7]. Dostupné z: https://www.zzshmp.cz/aktuality/jako-prvni-v-cr-

testujeme-podavani-krevnich-derivatu-primo-v-terenu/

65


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22319249
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2008290
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441902/#_NBK441902_pubdet_

8 Seznam tabulek

Tabulka ¢
Tabulka ¢
Tabulka ¢
Tabulka ¢
Tabulka ¢
Tabulka ¢
Tabulka ¢
Tabulka ¢
Tabulka ¢
Tabulka ¢
Tabulka ¢
Tabulka ¢
Tabulka ¢
Tabulka ¢
Tabulka ¢
Tabulka ¢
Tabulka ¢

. I —Koaguladni faktory.........ccoviiiiiiiicii 12
.2 — Kategorie VYZKUMU .......cccviiiiiiiiiie i 31
. 3 — Zékladni Gdaje participantll........cccoccveeiiieeiiieeeiieee e 32
. 4 — Definice Zivot ohrozujiciho Krvaceni...........cccooviniiiiiiiiciiiciec 33
. 5 — Obecna kritéria zivot ohrozujiciho krvaceni...........ccccvveiiiiiiiciicnenn 34
. 6 — Pfiznaky zivot ohrozujicitho Krvaceni .........cccccoevviviiiiiiie i 35
. 7 — Dostupné nefarmakologické prostiedky pro terapii ZOK ...........co.o....... 38
. 8 — Idealni hodnoty krevniho tlaku u pacientli s ZOK........cccoccerevrrrerrrrenrene. 40
. 9 — Dostupné infuzni roztoky, vhodnost uZiti koloidnich roztoki pti ZOK . 41
. 10 — Tekutinova StrAtEgI€ .......ccveiueeieiie e 42
. 11 — Dostupna farmaka pro terapii zivot ohrozujiciho krvéceni................... 43
. 12 — Vazopresory pfi zivot ohrozujicim Krvaceni........ccccooeviviiiiicinennene 44
. 13 — Dostupnost krve nebo krevnich derivatll ...........ccooviviiiinieiiieniee, 46
. 14 — Nazor na podavani krevnich transfuzi v PNP ..........ccccccviiiiiniiinee, 46
. 15 — UZivané mnemotechnické pomuicky .........ccoovviviiiiiiiiiiiniiiiiec 48
. 16 — Pocet zasahti u pacientt s zivot ohrozujicim krvacenim ...................... 49
. 17 — Postup dany zamé&stnavatelem ..............cccooviiiniiinicneee 50

66



9 Seznam pfriloh a obrazki

Piiloha ¢. 1 — Vnéjsi cesta hemokoagulace

POSKOZENI TKANE

!

‘ tkanovy faktor ‘
l aktivovany
faktor VI taktor VI
Y aktivovany
faktor X T - faktor X
Ca?*
faktor
aktivator
protrombinu
protrombin I l b{ trombin
destickove
fosfolipidy

Zdroj: (Kittnar et al., 2020, s. 146)
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Ptiloha €. 2 — Vnitini cesta hemokoagulace

KONTAKT SE ZAPORNE NABITYM
POVRCHEM (KOLAGENEM)

aktivovany
faidor 1 faktor XII
vysokomolekularni
Kininogen, prekalikrein
aktivovany
faktor XI faktor XI
Ca?*
‘ ‘ aktivovany
- faktor IX faktor IX
aktivovany
faktor X faktor X
destickové g faktor V
fosfolipidy A
Y
2s aktivator
Ce protrombinu
aktivovany . | ; l ! | .
faktor VIII faktor VIl protrombin trombin

Zdroj: (Kittnar et al., 2020, s. 147)

68



Piiloha ¢. 3 — Trifazovy model hemostazy

INICIACIA AMPLIFIKACIA
I VIIVWE ——> Vilia + VW§
bunt /('I | =—> Xla
tkanivovy faktor N
(fibroblast) malé mmzswm o
trombinu \
,’ Va

/

/
I /

|
e L X i Fibrinoagen — Fibrin
xall \ / e \.‘ab-u  fibri
‘ stabilny fibrin
Xa *[xa / .

e i lla =<
/' Villa ~ P odihk el g 4
- Va| ¢ phesderas Xl Xilila

1Xa

s
X

aktivovany trombocyt

PROPAGACIA

Zdroj: (Durila, 2019)
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Ptiloha €. 4 — Izraelsky tlakovy obvaz

Zdroj: (Matousek a Krutis, 2012, s. 83)
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Priloha é. 5 - C-A-T

Zdroj: (Matousek a Krutis, 2012, s. 79)
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Piiloha €. 6 — SAM Pelvic Sling 11

Zdroj: Vlastni
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Piiloha €. 7 — Celox giaza

Zdroj: (Matousek a Krutis, 2012, s. 85)
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Piiloha ¢. 8 — Rozhovorové otiazky k vyzkumnému Setieni

Otazky k rozhovoru na téma ,Management Zivot ohroZujiciho krvaceni v PNP”

Vyzkumny cil:

1) Zjistit, jakeé diagnosticko-terapeutické moZnosti a znalosti maji zdravotnicti zachranafi, ktefi pracuji
na pozemni a letecké zachranné sluzbé v Jihofeském a Plzefiském kraji.

2) Porovnat, jaké diagnosticko-terapeutické moinosti a znalosti maji zdravotnicti zachranafi, ktefi
pracuji na pozemni a letecké zachranné sluibé v Jihofeském a Plzefiském kraji.

Otazky k rozhovoru:

1.

Na jaké pozici u zdravotnické zachranné sluiby pracujete, jaka je délka Vadi praxe a jaké je
Vate nejvyiii dosaiené vzdélani?
Co si predstavujete pod pojmem Fivot ohrojujici krvaceni (Z0K)?
a. Jsou pfipadné stanovena obecna kritéria, podle kterych je moiné hodnotit, zdali se
jedna o Z0K?
laké skuteénosti by Vam mohly napovédét, Ze by se mohlo jednat o pacienta, ktery je
ohrofen 70K?
a. Zamyslete se prosim komplexné, od pfijeti vyzvy, pres pfijezd na misto udalosti aZ po
vyietfeni pacienta.
Pokud se setkdte s pacientem s Z0K, jaké mate nefarmakologické prostiedky (pemicky), jak
dostat krvaceni pod kontrolu?
a. Brano obecné na veikeré moiné pfiginy ZOK (krvaceni z konéetin, jicnovych varixa,
gynekologické krvaceni, tamponada srdeéni, poranéni panevniho kruhu, ...
laké mate moiZnosti volumoterapie?
a. Krystaloidy a koloidy, jejich ufiti, Va5 ndzor na né?
b. Jakvelké mno#stvi tekutin budete pacientovi s 70K podévat, ptipadné &m se budete
fidit?
lak budete postupovat u pacienta s Z0K z pohledu farmakoterapie?
a. laka mate dostupnd farmaka pro pfipad ZOK?
b. Kdy budete zvaZovat podéni vazopresori?
Jaké mate moinosti hemoterapie?
a. Pfipadné zplsoby jejich podéni, indikace, jaké vyhody nebo naopak nevyhody v nich
spatfujete?

8. Pouiivate ve Vadi praxi néjaké mnemotechnické pomicky?
a. MNapf. xABCDE, AMPLE, ATMIST?

9. Kolikrét jste se béhem Vasi praxe setkal/a s 70K, o jaké pfipady se jednalo?

10. Mate ve Vasem kraji (ve Vasi organizaci) zpracovany konkrétni postup, kterym byste se mél/a

fidit v pripada vyjezdu/vzletu k pacientovi s Z0K?
a. Jaky je Vas ndzor na tento postup?
b. Jetento postup prabéiné aktualizovan podle nejnovéjsich doporuéeni?
PouZité zkratky:

PNP — Pfednemocniéni neodkladna péce
0K - Zivot ohroZujici krvaceni

Zdroj
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Piiloha €. 9 — Souhlas s provedenim vyzkumného Setfeni ZZS J¢K

Zadost o provedeni vyzkumného 3etfeni

Vézend pani Chocholovd,

obracim se na Vés s prosbou o schvaleni vyzkumného $etfeni ve Vasi organizaci. Jmenuji se
FrantiSek Pfeffer a jsem studentem 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf na Zdravotné
socidlni fakulté Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Rad bych Vas pozadal o
spolupraci na vyzkumném Setfeni mé bakalafské prace na téma ,,Management Zivot

2 a

ohroZujiciho krvaceni v pfednemocniéni neodkladné pééi“.
Cile prace

1) Zjistit, jaké diagnosticko-terapeutické moznosti a znalosti v oblasti Zivot ohrozujiciho
krvaceni maji zdravotniéti zachranéfi, slouZici na pozemni a letecké zachranné sluzbé
v Jihoceském a Plzeriském kraji.

2) Porovnat, jaké diagnosticko-terapeutické moZnosti a znalosti v oblasti Zivot
ohrozujiciho krvaceni maji zdravotniéti zdchranéfi, slouZici na pozemni a letecké
zachranné sluzbé v Jiho¢eském a Plzeriském kraji.

Vyzkumné otdzky

1) Jak zdravotnicti zachranafi poznaji, Ze se jedna o Zivot ohroZujici krvaceni?

2) Jak postupuji zdravotnicti zachranafi z pohledu terapie u pacientl s Zivot ohroZujicim
krvacenim?

3) Jaké znalosti a zkuSenosti maji zdravotnicti zachranafi ohledné Zivot ohroZujiciho
krvaceni?

4) Je néjaky rozdil mezi diagnosticko-terapeutickymi postupy, farmakologickym a
materidlnim vybavenim pro potteby zvlddnuti pacientt s Zivot ohroZujicim
krvacenim, které pouzivaji zdravotniéti zachranafi v Jihoceském a Plzefiském kraji?

Prakticka ¢ast mé bakalarské prace bude postavena na zdkladé vysledka, které bych rad
ziskal od Vaseho zaméstnance prostiednictvim kvalitativniho Setfeni technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Konkrétné dvou zdravotnickych zachrandfd. Jména
respondentt budou v bakaldfské praci anonymizovana.

Vyzkumné Setfeni bude uskute¢néno dne 30.3.2022

Predem dékuji za Vasi spolupraci.

S pfanim zdravi a Uspésnych dnu, ‘
ZDRAVOTNICKA ZACHRAN! ¢

FrantiSek Pfeffer, student ZSF JCU JHOCESKEHO
Boseny Némcova 1831/8, 370 01
)¢ 481 99 931 tel. 34

iy
Oblasini stiedisko Jindficmicor &é{/l/

1

S

Pisemny souhlas s provedenim vyzkumného Setfeni,
véetné razitka organizace

Zdroj: Vlastni
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Piiloha €. 10 — Souhlas s provedenim vyzkumného Setieni LZS J¢K

Zadost o provedeni wyzkumného Zetieni

Vaieny pane Vivro,

obracim se na Vas s prosbou o schvélenl wzkumného Setfeni ve Vaii organizaci. Jmenuji se
Frantiiek Pfeffer a jsem studentem 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf na Zdravotné
socidlni fakulté Jihofeské univerzity v Ceskych Budéjovicich. Rad bych Vas poiadal o
spolupraci na vyzkumném Zetfeni mé bakaldfské prace na téma ,,Management Zivot
ohroiujiciho krvdceni v pfednemocniéni neodkladné pédi®.

Cile prace

1) Zjistit, jaké diagnosticko-terapeutické moZnosti a znalosti v oblasti Zivot ohroZujiciho
krvaceni maji zdravotnicti zachranari, slouZici na pozemni a letecké zachranné sluzbé
v lihoéeském a Plzenském kraji.

2) Porovnat, jaké diagnosticko-terapeutické mozZnosti a znalosti v oblasti Zivot
ochroZujiciho krvaceni maji zdravotniéti zachranafi, slouZici na pozemni a letecké
zachranné sluzbé v Jihoceském a Plzenském kraji.

Vyzkumné otazky

1) Jak zdravotnifti zachranafi poznaji, Ze se jednd o Zivot ohrofujici krvdceni?

2) Jak postupuji zdravotniéti zachranafi z pohledu terapie u pacientd s fivot ohrofujicim
krvacenim?

3] Jaké znalosti a zkuSenosti maji zdravotnicti zichranafi ohledné fivot ohrofujiciho
krvaceni?

4) Je néjaky rozdil mezi diagnosticko-terapeutickymi postupy, farmakologickym a
materialnim vybavenim pro potfeby zvladnuti pacientd s Zivot ohroiujicim
krvdécenim, které poulivaji zdravotnicti zéchranafi v JihoZeském a Plzefiském kraji?

Prakticka ¢ast mé bakalarské prace bude postavena na zakladé vysledki, které bych rad
ziskal od Vateho zaméstnance prostfednictvim kvalitativniho Setfeni technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Konkrétné jednoho leteckého zachrandfe. Iméno
respondenta bude v bakalarské praci anonymizovano.

Vyzkumné Setfeni bude uskutetnéno dne 27.2.2022

Pfedem dékuji za Vasi spolupréci.

32| AWK A S ACHI AN A SLURRA I
e L . T ESKREN KRAJE
S pfanim zdravi a dspéSnych dnd, D91 | 1 Nt 931 6 57001 P Budovice
PETEOR A ¥ ACTRANY 4 EUERA
Frantifek Pfeffer, student ZSF JCU 115 [CTH 4R 19993 ]
.;{ ."
fc_-_.'lf-g? e

’
Pisemny souhlas s prtwederl!fm wvyzkumného setfeni,
vietné razitka organizace

Zdroj: Vlastni
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Piiloha €. 11 — Souhlas s provedenim vyzkumného Seti‘eni ZZS PIK

15,04 22 20:17 Sarnam Email
MU MUDr. Jifi RUZiéka jrruzickagzzspkcz = 132 2022, 18:26
Komu: frantisekpfeffer@seznam.cz

= Re[2]: Re[2]: Vyzkum k bakalaiskeé praci - Pfeffer 7

\fborma 1!

Tento Email povaZujte zdrover za oficidlni souhlas Z£5 PK s Vasim vyzkumem.
MUDr. Jifi RiZEka, PhD.

Zdravotnicka zéchranna slutba Plzefiského kraje

Klatovska 2960/200i

Plzafi

tel. 377 672 111

Odecilatel: Frantifek Pleffer (frantizekpfaffer@seznam.cz)
Datum: 13.02.2022 18:02

Prijemce: MUDr Jifi RiZidka (jir_ruzickaifizzspk cz

Predmet: Re: Re[2]: Vyzhum k bakalafské pracl - Pleffer

VaZeny pane doktore,

razhovor mam domluveny © Otazky piikladam v philoze. Co se tyka L7S, porozumél jsem, Fe
se prakticky jednd o jindho zaméstmavatele a tudE jeern v kontaktu s doktorem Pagkem z LZ5S Ling, ktery mi viystavi
pobvrzeni o moinosti provést vwzkum zviast, Dékuji ;)

S pranim zdrawvi a Gspdimych dnd,

Frantifek Pfeffer, ZSF 3CU

L
Zdroj: Vlastni
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Piiloha €. 12 — Souhlas s provedenim vyzkumného Seti‘eni LZS PIK

Zadost o provedeni vyzkumného 3et¥eni

Vaieny pane doktore,

obracim se na Vas s prosbou o schvéleni vyzkumného $etfeni ve Vasi organizaci. Jmenuji se
FrantiSek Pfeffer a jsem studentem 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf na Zdravotné
socialni fakulté Jihoteské univerzity v Ceskych Budé&jovicich. Rad bych Vas pozadal o
spolupréci na vyzkumném 3Setfeni mé bakaldfské prace na téma ,,Management Zivot
ohrozujiciho krvaceni v pfednemocniéni neodkladné pééi“,

Cile prace

1) Zjistit, jaké diagnosticko-terapeutické moznosti a znalosti v oblasti Zivot ohroZujiciho
krvdceni maji zdravotniéti zachrandfi, slouZici na pozemnl a letecké zachranné sluibé
v Jihoeském a Plzeriském kraji.

2) Porovnat, jaké diagnosticko-terapeutické moZnosti a znalosti v oblasti Zivot
ohrozujiciho krvaceni maji zdravotniti zachranafi, sloufici na pozemni a letecké
zachranné sluzbé v Jihoceském a Plzeriském kraji.

Vyzkumné otdzky

1) Jak zdravotniéti zachrandfi poznaji, Ze se jedna o Zivot ohroZujici krvaceni?

2) Jak postupuji zdravotniéti zachranafi z pohledu terapie u pacienti s Zivot ohroZujicim
krvacenim?

3) Jaké znalosti a zkudenosti maji zdravotniéti zachranafi ohledné Zivot ohroZujiciho
krvaceni?

4) Je n&jaky rozdil mezi diagnosticko-terapeutickymi postupy, farmakologickym a
materidlnim vybavenim pro potfeby zvlddnuti pacientd s Zivot ohroZujicim
krvacenim, které pouZivaji zdravotnicti zachranafi v Jihoceském a Plzenském kraji?

Prakticka ¢ast mé bakalafské prace bude postavena na zakladé vysledkd, které bych rad
ziskal od Vaseho zaméstnance prostfednictvim kvalitativniho Setfeni technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Konkrétné jednoho leteckého zachranare. Jméno
respondenta bude v bakalafské praci anonymizovano.

Vyzkumné 3etieni bude uskuteénéno dne 26.2.2022

Pfedem dékuji za Vasi spolupraci. ) o
Odbor letecké zachrann® (i Ty
a urgentni medicing Lind
P5 150, 304 50 Plzed
S phénim zdravi a isp&Snych dnd, tel, 973342120, fax: 973342280

¢ 1€ 60162694
Frantidek Pfeffer, student ZSF JCU IEP 45503000

plk. g3t MUDr. Z PAS

Pisemny souhlas s provedgnini vyzkumného Setfenl,
vietnd razitka organizace

Zdroj: Vlastni
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10 Seznam pouzitych zkratek

AVPU Stupnice hodnotici uroven védomi
C-A-T Combat Application Tourniquet
CNS Centralni nervovy systém

C. Cislo

CR Ceska republika

EKG Elektrokardiogram

ERD Erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované deleukotizované
FFP Fresh Frozen Plasma

GCS Glasgow Coma Scale

U International Unit

JeK JihoCesky kraj

LZS Letecka zachranna sluzba

mmHg Milimetry rtut'ového sloupce
Napf. Naptiklad

PIK Plzensky kraj

PNP Pfednemocnic¢ni neodkladna péce
RZP Rychla zdravotnicka pomoc

Sh. Sbirky

Tj. Toje

VWF Von Willebranduv faktor

Z0S Zdravotnické operacni stfedisko
7 Zdravotnicky zachranar
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Zdravotnicka zachranna sluzba

Zivot ohrozujici krvaceni

80



