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Management zZivot ohrozujiciho krvaceni v prednemocni¢ni

neodkladné péci
Abstrakt

Bakalarska prace je vypracovana na téma ,,Management zivot ohrozujicitho krvéaceni

v prednemocni¢ni neodkladné péci*. Sklada se ze dvou Casti — teoretické a prakticke.

Cilem prvni Casti 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, naptiklad co je to krev,
jakym zpusobem je rozvadéna do celého téla. Nasledn€ je vysvétleno, co je to krvaceni,
jaké jsou divody jeho vzniku, nasledky a jak lidské télo reaguje, aby tento patologicky
stav zvratilo. V neposledni fadé je uvedena definice zivot ohrozujiciho krvaceni a
soucasné doporucené postupy, nefarmakologické a farmakologické prostiedky, kterych

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

V praktické casti jsou uvedeny informace ziskané pomoci polostrukturovanych
rozhovori se Sesti zdravotnickymi zachranafi. Ty byly nejprve analyzovany a nasledné
rozdeleny 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 podafilo naplnit a je diky tomu mozné nahlédnout do
soucasnych postupt, které zdravotnicti zachranafi kazdodenné v pfednemocnicni

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

Zivot ohrozujici krvaceni; zastava krvaceni; hypovolemicky Sok; tekutinova resuscitace;
Noradrenalin; cABCDE postup; pfednemocni¢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 Plzefi 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 prednemocniéni neodkladné pée v Ceské republice je
zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS). Podle tidajii Asociace zdravotnickych zachrannych
sluzeb za rok 2020 oSetfila ZZS pres jeden milion pacientd. Bylo uskute¢néno témer
1,1 milionu vyjezdi, pficemz 78,4 % z nich posadkou rychlé zdravotnické pomoci (RZP)
(AZZS CR, © 2020). Do budoucna se predpoklada, 7e podet vyjezda bez lékate bude
jesté nartstat. Tomuto trendu musi odpovidat i odborna zpusobilost, znalosti a pfiprava

zdravotnickych zachranari.

V zakoné ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, je mimo jiné stanoveno,
ze ZZS poskytuje své sluzby zejména osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo
v pfimém ohrozeni zivota (zdkon ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbég,
2011). Jednim z patologickych stavl, ktery zcela jisté napliiuje podminky véty predeslé,
je zivot ohrozujici krvaceni (ZOK), které lze definovat jako velice rychlou a zdvaznou
ztratu cirkulujiciho krevniho objemu nebo krvaceni do télesnych struktur, které muze bez

poskytnuti adekvatni terapie vést k selhani jedné nebo vice zakladnich zivotnich funkci.

Zavaznost tohoto stavu podtrhuje naptiklad zavér Svétové zdravotnické organizace, podle
niz zemie kazdorocné vice nez pé€t miliond osob nasledkem urazu, ptiCemz krvaceni je
zodpovédné za velkou ¢ast z téchto umrti (Spahn et al., 2019). Kauvar et al. (2006) uvadi,
ze 33 az 56 % pacienti zemfe jeSté v pfednemocnicni fazi a ze spravnou terapii se da
velkému poctu z té€chto umrti zfejmé zabranit. V nasledujicim textu je uveden soucasny
pohled na zivot ohrozujici krvaceni a jeho management v pfednemocni¢ni neodkladné

péci.



1 Soucasny stav
1.1 Anatomie kardiovaskuldarniho systému

Samotny nazev ,,anatomie” je odvozen z feckého slova anatemnein, ktery 1ze do ¢eského
jazyka prelozit jako roziezavat. Jedna se o zakladni medicinsky obor zabyvajici se
morfologii jednotlivych organt a struktur Zivo&isného téla (Cihak, 2016). Anatomie
kardiovaskularniho systému je pak disciplinou vénujici se stavbé srde¢né-cévni soustavy,

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

Krev je suspenze formovanych bunécnych elementi v krevni plazmé. V lidském téle
odpovida jeji mnozstvi témer 6 % z celkové télesné hmotnosti. Krevni téliska, tedy
erythrocyty — Cervené krvinky, leukocyty — bilé krvinky a thrombocyty — krevni desticky,
zaujimaji asi 42 % celkového objemu krve u zen a kolem 45 % u muzii. Zbylou casti této
Cervené nepruhledné kapaliny je krevni plazma, kterou tvoti z 92 % voda, asi z 8 % jsou
zastoupeny bilkoviny, soli a dalsi latky jako napfiklad odpadni produkty metabolismu,
hormony, srazeci faktory nebo krevni cukr. Krevni sérum je oznaceni pro krevni plazmu,
ktera byla zbavena fibrinogenu, jednoho z hlavnich aktéri koagulatni kaskady (Cihak,

2016).

S krvi jsou nerozlu¢né spjaté krevni skupiny urcujici se podle specifickych antigena
na membrané erythrocyti. Systému krevnich skupin je cela fada, nejznaméjsi z nich jsou
vSak ABO a Rh systém. ABO systém vychazi z toho, Ze na povrchu erythrocytti se mohou
vyskytovat A, nebo B antigeny. Podle toho, ktery antigen je zastoupen, lze rozeznavat
Ctyti 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 pfitomny oba antigeny, jedinec ma krevni skupinu AB, neni-li zastoupen
zadny antigen, jedinec ma krevni skupinu 0. Oproti antigentim koluji v krevni plazmé
protilatky, které nejsou pfitomné na membrané erythrocyti. Rozeznavame protilatky anti-
A a anti-B. Napfiiklad 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 mize 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



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

2012).
1.1.2 Srdce

Srdce je hlavnim organem kardiovaskularniho systému. Anatomicky se jednd o duty
svalovy organ, jenz plni v organismu zejména roli krevni pumpy. Jeho ukolem je tedy
preCerpavat krev. Je ulozeno za sternem mezi plicemi v mediastinu, a to svou jednou
tfetinou vpravo a dvéma tfetinami vlevo od pomyslné stfedni ¢ary hrudni kosti. Jeho sténa
je tvofena endokardem — nesmacivym vnitinim povrchem, myokardem — svalovinou
srdeCni a perikardem — vazivovym obalem, v némz je samotné svalové Cerpadlo ulozeno.
Srdce sestava ze Ctyf dutinovych atvar, mezi kterymi se nachazi chlopné. Jedna se
o pravou sifi a pravou komoru, jez jsou od sebe oddéleny trojcipou chlopni, a levou sii
a levou komoru, které separuje chloperi dvojcipa. Aby dochazelo k synchronnim stahtim
svaloviny, je nutné mit v srdci systém, jenz bude jednotlivé pohyby usmériiovat. Takovou
strukturou je prevodni systém srdecni. Cesta vzruchu ve formé depolarizacni viny za¢ina
v sinoatrialnim uzlu lokalizovaném v pravé sini mezi Gstim horni a dolni duté zily, putuje
ptes obé¢ siné do atrioventrikularniho uzlu nachazejiciho se nad trojcipou chlopni. Odtud
se dostava do Hisova svazku, jenz tvoii 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 Purkyfiovym
vlakniim, jez jsou v pfimém kontaktu s bufikami pracovniho myokardu (Hudak et al.,
2017). Srdce je schopné pracovat samostatné bez piiCinéni centralniho nervového
systému (CNS), proto hovoiime o srdeCni automacii. CNS vsak hraje dualezitou roli
v ovliviiovani pfevodniho systému srdecniho, a to ve smyslu snizovani, ¢i zvySovani

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

Krev je k cilovym bufikam transportovana prostfednictvim uzavieného sofistikovaného
systému krevnich cév, kterych rozliSujeme nékolik druht. Tepny (arteriae) vedou
pod tlakem krev smérem od srdce a postupné se vétvi na mensi celky zvané tepénky
(arterioale), ty se posléze rozpadaji do sité drobnych vlasecnic (kapilar), na jejichz Grovni
dochazi k latkové vymeéne mezi krvi a tkanémi. Kapilary se poté seskupuji v zily (venae)
vedouci castecné odkysliCenou krev s pfimé€smi zplodin metabolismu zpét do srdce.

Krevni cévy kromé kapilar maji svou sténu tvorenou ze tfi vrstev. Nejvnitin€j§i z nich
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(tunica intima) tvoii, podobné jako u endokardu, nesmacivy endotel, pod kterym se
nachazi sit’ kolagennich a elastickych vlaken. Prostfedni vrstva (tunica media) je tvofena
zejména hladkou svalovinou. Od lumen (dutiny) krevni cévy nejvzdalenéjs§i vrstva
(tunica externa) je tvofena vazivem a kolagennimi a elastickymi vladkny, které postupné

prechazeji do okolni tkang, tim piispivaji k ,,ukotveni“ cévy na jejim mist& (Cihak, 2016).
1.2 Krvaceni

Krvéceni je patologicky stav vznikly na podklad€ poruseni celistvosti stény krevnich cév.
K tomuto mize dojit z celé fady pfic¢in napiiklad pfi operaci, urazu, internim nebo
onkologickém onemocnéni. Z hlediska poskytnuti adekvatni péce je nutné rozeznat nebo
alespon predpokladat, 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
nepretrzity. Podle toho, jestli jsme krvaceni schopni pozorovat pouhym okem, nebo
nikoliv, jej mizeme dale d€lit na vnitini — skryté (naptiklad do dutiny bfisni), nebo vnéjsi

— zjevné (napiiklad pfi oteviené zlomening) (Penka et al., 2014).
1.2.1 Hemostdaza

Schopnost zastavy krvaceni je pro preziti lidského organismu zasadni. Bez tohoto
mechanismu by dochazelo k zavaznym krevnim ztratdm, byt 1 z drobného poranéni, které
by ve svém duasledku vedly ke smrti jedince. Sestava ze Ctyf 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 dochézi k reflexnimu podrazdéni svalovych vlaken, coz ma
za nasledek zizeni lumen, a tedy snizeni prutoku krve do postizené oblasti. Tento
mechanismus je dale potencovan chemickymi latkami, jez se uvoliuji z poSkozené cévy,

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

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

megakaryocytd. Na svém povrchu obsahuji glykoproteiny a uvnitf cytoplazmy Cetna
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granula (Kittnar et al., 2020). Samotnou reakci krevnich desticek je mozné shrnout do tfi

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

Adheze je proces, béhem néhoz dochazi k prilnuti thrombocytt k mistu poskozené cévy.
Tento d¢j je zavisly na tfech faktorech. Prvnim z nich jsou glykoproteiny obsazené
na povrchu krevnich desticek (zejména glykoprotein Ib). Druhym je von Willebrandiv
faktor (vWF), jenz je syntetizovan v megakaryocytech a endotelovych burikach. Tretim
je traumatizovana céva, kterd odhalila své subendotelidlni struktury. VWF ma na svém
povrchu urcité struktury, které si l1ze zjednoduSené predstavit jako ,rucicky“. Jednou
touto ,,rucickou’ je schopen se prichytit na glykoprotein IB (tedy na krevni desticku) a tou
druhou na kolagen, ktery je mu vystaven poSkozenim krevni cévy. Vysledkem je

,havazana“ krevni desticka k poskozenému mistu (Penka et al., 2014).

Po prilnuti thrombocytd k traumatizované cévni sténé dochazi k jejich aktivaci. Desticky
meéni svyj tvar, vysilaji do svého okoli jemné vybézky (Mourek, 2012) a s pomoci
fibrinogenu a vWF se navzajem shlukuji — proces agregace (Penka et al., 2011). Vytvari
tak hustou sit’, ktera krvacejici misto uzavie. Takto vznikly utvar se nazyva bily trombus
(Mourek, 2012). Je vSak znacné nestabilni a hrozi jeho odplaveni, proto je potreba jej

zpevnit v procesu hemokoagulace (Penka et al., 2011).
1.2.1.3 Hemokoagulace

Jedna se o komplexni d¢j, pii 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 proteini krevniho srazeni (koagulacnich faktort) vznika v jatrech. Jsou
oznacovany bud’to nazvy svych objevitelt, nebo fimskymi Cislicemi s pismenem F podle
pofadi, v jakém byly objevovany (Tabulka ¢. 1 — Koagula¢ni faktory) (Kittnar et al.,
2020).

Tabulka ¢. 1 — Koagulaéni faktory

Hemokoagulaéni faktor Synonyma
Fibrinogen Faktor I (F I)
Protrombin Faktor II (F IT)
Tkanovy faktor Faktor III (F IIT)
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Vapenaté ionty Faktor IV (F IV)

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) Stuartuv-Proweruv faktor
Faktor XI (F XI) Antihemofilicky faktor C
Faktor XII (F XII) Hagemanuv faktor
Faktor XIII (F XIII) Fibrin stabilizujici faktor
Prekalikrein Fletchertiv faktor
Vysokomolekularni kininogen Fitzgeraldav faktor

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

V Casech minulych byla zastavana klasicka kaskadova teorie. Ta spocivala ve dvou
moznych cestach aktivace proteini hemokoagulacni kaskady, vnitini a vnéjsi (Penka et

al., 2009).

Vn¢;jsi cesta (Priloha €. 1) je zavisla na aktivaci pomoci tkanového faktoru (F IIT), ktery
jeuvolnén poskozenou cévou (Penka et al., 2009). F III dale aktivuje faktor VII. Spolecné
pak Sté€pi faktor X, ¢imz dochazi kjeho aktivaci a je nasledné schopny piemeénit
protrombin na trombin umoziujici roz§teépit fibrinogen na fibrin. Trombin aktivuje také

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

Vnitini cestu (Pfiloha €. 2) aktivuje kontakt faktoru XII se sma¢ivym povrchem. Ten
nasledné aktivuje faktor XI, ktery da vzniknout aktivni forme faktoru IX, ktery spolecné
s aktivovanym faktorem VIII aktivuje faktor X. Od faktoru X je dal$i proces stejny jako

v piipade€ vnéjsi cesty, hovotime proto o spolecné cesté koagulace (Kittnar et al., 2020).

Neda se vSak fici, ze tento kaskadovity model byl Spatny, jen spiSe odrazi procesy in vitro,
tj. ve zkumavce. Novodobé&jsi pohled zastava model tfifazové hemostazy (Ptiloha €. 3),
ktery klade veétsi diraz na vnéjSi cestu a lépe odrazi skuteCné procesy v lidském

organismu (Penka et al., 2009).

Prvni faze iniciace je zapocCata vystavenim tkanového faktoru po odhaleni subendotelové
vrstvy. F III se dale navaze na aktivovany F VII, jehoz malé mnozstvi se nachazi v krevni
plazmé. Vytvoti tak komplex F III/ F VlIa, ktery poté aktivuje F IX, jenz pfeméni malé

mnozstvi protrombinu na trombin. Toto stopové mnozstvi trombinu neni jesté schopné
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vytvorit fibrinové koagulum, ale umoziuje generovat jeho vétSi mnozstvi v dalsi fazi

(Penka et al., 2009).

Faze amplifikace spoCiva v aktivovani dalSich faktort (konkrétné F XI, F VIII, F IX
a F V). Najejim konci stoji vét§i 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
nedochazelo, krevni zatka by nardstala takovych rozméra, které by ve svém dusledku

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 §t€pen na svou aktivni formu plasmin pomoci tkaniového
aktivatoru plasminogenu. Plasmin je proteaza schopna rozpustit fibrinova vladkna a dalsi

koagulacni faktory (Rokyta et al., 2016).

1.2.2 Sok

Jedna se o patologicky stav, béhem kterého dochazi k neadekvatnimu omyvani tkafiovych
systému okysliCenou krvi. V dasledku toho nejsou buiky schopné pracovat spravné
(Seblova et al., 2018), nebot kyslik je zasadnim aktérem v procesu aerobni vyroby
energie (Kittnar et al., 2020). Nedostatecné oxygenované buriky 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 1ze
Sok rozdélit do ¢tyt skupin, a to podle vyvolavajici pric¢iny (Malaska et al., 2020):

Hypovolemicky Sok se rozviji v disledku nedostateného mnozstvi krve v cévnim fecisti
(Malaska et al., 2020). K tomuto stavu muze dojit z celé fady pficin, naptiklad pfi

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

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

myokardu.

Obstrukcni Sok se objevi v pifipad€, ze je obliterovana néktera velka céva nebo srdce
samotné (Malaska et al., 2020). Takovyto stav se muze rozvinout napiiklad v pripadé

plicni embolizace (Seblova et al., 2018).

Distribucni Sok ma ponékud odlisnou patofyziologii (Malaska et al., 2020). Vlivem
vyvolavajicim piiginy (napiiklad sepse, alergické reakce) (Seblova et al., 2018) dochazi
ke zvySeni kapilarni permeability — tekutina je tak schopna unikat z intravazalniho
prostoru. Navic se zde objevuje zna¢na vazodilatace. Jak je zndmo, 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, ktera posléze

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

Lidské télo je na tak zadvazny stav, kterym Sok bezesporu je, nuceno reagovat. Odpoved

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

V prvni fazi, ozna¢ované téz jako kompenzacni, dochazi k aktivaci osy hypotalamus —
hypofyza — nadledviny, k vyplaveni endogennich katecholamini a ke stimulaci
sympatickych vlaken nervového systému. To vSe ma za nasledek zvySeni kontraktility
myokardu a zvySeni srdeCni frekvence. Dochézi k periferni vazokonstrikci s ucelem
presunout krev do mist, ktera jsou zivotné dulezita, tento déj se nazyva centralizace
obéhu. Tekutina z mezibunééného prostoru se mobilizuje a je pfesunuta do krevnich cév.
Ledviny zacinaji zadrzovat vice vody a sodiku. To vSe s cilem obnovit cirkulujici objem

a zajistit dostate¢nou perfuzi tkani (Seblova et al., 2018).

15



V dalsi fazi (dekompenzace) télo jiz neni schopné vzdorovat snizenym dodavkam kysliku
a postizené buiiky jsou proto nucené piejit na anaerobni metabolismus (Seblova et al.,
2018), ktery je znacné neefektivni v ziskavani energetickych substrati, navic pfi ném
dochazi k produkci velkého mnozstvi odpadnich latek, zejména laktatu, ktery zptisobuje
metabolickou acidozu (Kittnar et al., 2020). Buriky 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 ope€t mobilizuje a presouva zpét. Vlivem
poskozeni endotelu muze dochazet k aktivaci hemokoagulacnich systémt za vzniku

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

Tteti faze je oznaCovana jako ireverzibilni. Jak uz z nazvu vyplyva, télo neni schopné
kompenzovat disledky Soku a napii¢ adekvatni terapie pacient umira. Je proto nutné

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

Cilem klinického zhodnoceni pacienta, ktery se jevi jako obéhove nestabilni, je poznani,
zdali by se mohlo jednat o pocatky rozvijejiciho se Soku. Jednoducha poucka v tomto
pohledu zni, ze osobu, ktera je opocena, chladna na dotek a ma 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 i na dalsi 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 zirdta
natolik rychld a zdvaznd, Ze bezprostiedné ohroZuje Zivot jedince a bez intenzivni lécby
vede k jeho smrti. Autoregulacni mechanizmy reakce organizmu na krevni ztratu se
vycerpaji a nepomér mezi kapacitou a ndpini krevniho recisté vyusti v tkdanovou
hypoperfuzi anebo krvaceni samotné zasdahne a poSkodi Zivomé diileZity orgdan “ (Seidlova

a Bulikova, 2019, s. 211).

16



Pomyslet na zivot ohrozujici krvaceni je mozné, pokud pacient ztratil objem veskeré krve
behem 24 hodin (zapocitavaji se i podané krevni derivaty), asi 50 % objemu béhem tfi
hodin, anebo pokud ztraci krev rychlosti 150 ml za minutu. O ZOK se také jedna
v piipadé€ krvaceni do télesnych struktur, které bezprostiedné vede k ohrozeni zivotnich
funkci (napfiklad nitrolebni krvaceni). Napomocna mize 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 pfednemocniéni neodkladné péce je tfeba mit na paméti
zakladni pravidlo, kterym je nikdy neohrozit sebe nebo dalsi osoby (Wendsche et al.,
2015). Vyjimkou neni ani poc¢inani s krvacejicim pacientem, kdy vzdy uzivame osobnich
ochrannych prostfedkd, zejména jednorazovych rukavic (Kelnarova et al., 2012).
V nasledujicich odstavcich jsou uvedeny zivot ohrozujici stavy, které je mozné

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

V ptipadé zevniho masivniho koncetinového krvaceni mame prakticky Ctyfi moznosti,
jak jej dostat pod kontrolu. Prvni z nich je stlacit krvacejici misto, nebo pfimo cévu v rané
rukou ¢i mulem (Kelnarova et al., 2012). Druhy zptsob spociva v pfilozeni tlakového
obvazu na postizené misto. Tlakovy obvaz sestava ze tfi 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 prasaku, je
mozné na ranu pridat dal§i tlakovou vrstvu a znovu dostatecné dotdhnout pomoci
obinadla. Tento proces je mozné zopakovat celkem trikrat. Tfeti moznosti je prilozeni
izraelského tlakového obvazu (Piiloha €. 4), coz je pomucka kombinujici kryci a tlakovy
obvaz. Jedna se o pruznou textilii opatfenou velkou sterilni kryci vrstvou a sponou.
Pti prikladani obvazu se sterilni Ctverec pfilozi na krvacejici 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, pfichazi v uvahu ¢tvrta moznost, tou je Skrtidlo (Malek et al., 2019). Komeréné
vyrabénych skrtidel (turniketl) je na trhu cela fada, vSechny vSak funguji na stejném
principu, kterym je vytvoreni dostateéné velkého cirkularniho tlaku nad mistem poranéni,
diky némuz dojde k utlaceni hloubégji uloZzenych cév a zamezeni prutoku krve do periferie
(Eilertsen et al., 2020). Skrtidlo se piiklada na postizenou kon&etinu 5 aZ 7 cm nad ranu

mimo oblast kloubt, je potfeba jej udrzovat dostatecné utazené a v neposledni fad€ je
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nutné zaznamenat ¢as pfilozeni (Perkins et al., 2021). Podle zplisobu pfilozeni 1ze rozdélit
skrtidla do dvou skupin, a to obinadlovych (naptfiklad Esmarchovo) a s vratidlem
(naptiklad C-A-T) (Mabry, 2006). Obinadlové prikladame podobné jako obvaz, piicemz
vyuzivame jejich elastickych vlastnosti. Prvni otdCku zacindme zvolna, dalsi pak
dotahujeme pifiméfenou silou az do =zastavy krvaceni (Petrzela, 2016). C-A-T
(Combat Application Tourniquet) (Pifiloha ¢. 5) lze popsat jako textilii opatfenou
ptezkou, suchym zipem a vratidlem. Jeho uziti je pomérné intuitivni. Nejprve se piilozi
rozdelané skrtidlo nad misto poranéni, koncova ¢ast oznacena cervenou barvou se obtoci
kolem koncetiny a provlékne se piezkou, pak se zajisti proti uvolnéni pomoci suchého
zipu. Nasledné se zapocne proces dotahovani pomoci vratidla, kterym se otaci do doby
zastavy krvaceni. Je nutno poznamenat, ze tento tkon muaze byt zna¢n€ bolestivy (North

American Rescue, 2005).

Traumatické poranéni panve je dal§i diagndzou, s niz je mozné se v prednemocnicni
neodkladné péci (PNP) setkat. Jedna se o velice zaludné poranéni, nebot muze dojit
ke ztrateé vice nez tfi litrd krve (Wendsche et al., 2015). Neni proto pirekvapenim,
ze celkova mortalita se v pfipad€ oteviené zlomeniny panve pohybuje kolem 50 %.
V pfipadé zaviené zlomeniny kolisa v rozmezi 10 az 42 %. K poranéni panve dochazi
nejCastéji vlivem vysokoenergetickych mechanismu 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 dalezité 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, muze se vyskytovat hematom
v oblasti skrota Ci ve slabinach. Pacienti byvaji z diivodu ztraty krve hypotenzni a jsou
ohrozeni vznikem hypovolemického Soku. Pii jakychkoliv pochybnostech nahlizime
na poranéni spise pesimisticky. Postupuje se proto stejnym zptsobem, jako by zlomenina
panve byla potvrzena. Nefarmakologicka terapie spociva v prilozeni fixa¢niho
imobiliza¢niho panevniho pasu, ktery je do zna¢né miry schopen omezit krvaceni
(Stewart et al., 2018). Piikladem takového pasu je Sam Pelvic Sling II (Ptiloha €. 6), ktery
je specialné navrzen, aby pii spravné aplikaci vytvoril dostateCny cirkularni tlak, jenz
vede ke stabilizaci zlomenin panve. Jeho ptilozeni je v zasad€ intuitivni. Nejprve je nutné
zkontrolovat kapsy postizného, zda se v nich nenachazi n€jaky objekt. Nasledné se pas

podsune pod pacienta na uroven velkych trochanterti a Cerny konec se provlékne skrze
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zajistovaci prezku. Jednou rukou se uchopi provléknuty ¢erny konec a druhou oranzové
ocko nachazejici se na protilehlé strané. Tahem rukou smérem od sebe se pas zacne
dotahovat. Dotahuje se do doby, nez je slySet kliknuti, jak zaji§tovaci spona na piezce
zapadla na spravné misto, pak uz jen staci zajistit pas proti prokluzu pomoci suchého zipu

(SAM PELVIC SLING II TRAINING, 2021).

Krvaceni z jicnovych varixt vznika nejCastéji na podkladé jaterni cirhozy, kdy dochazi
k rozvoji portalni hypertenze. Jedna se o akutni, ¢asto zivot ohrozujici stav. Uvadi se,
Ze pacienti s prvni atakou toho typu kraceni umiraji asi ve 20 % pfipadu.
NejvyznamnéjSim piiznakem je hemateméza, tedy zvraceni nenatravené krve. Postizena
osoba je ohrozena hypovolemickym Sokem, ale také aspiraci krve a obstrukci dychacich
cest. V prvotnim kontaktu je mozné pokusit se o zastaveni krvaceni pomoci Sengstaken-
Blakemorovy sondy (Fejfar et al., 2017). Jedna se o sondu opatfenou dvéma balonky,
jicnovym a zaludeCnim. 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 vytvorit dostateCny tlak balonkem na misto vyskytu
jicnového varixu, ¢imz by melo dojit k zastaveni krvaceni. Pokud tento postup selze
a pacient dale krvaci a ma ohrozené dychaci cesty, byva nutné pristoupit k orotrachealni

intubaci (Lukas et al., 2007).

Srde¢ni tamponada je stav, pifi némz dochéazi k patologickému hromadéni tekutiny
ve vazivovém obalu srdce — perikardu. Muze vzniknout napfiklad pfi traumatu hrudni
stény nebo disekci aorty. Vlivem narustajiciho tlaku, ktery vytvari 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 muze vyskytnout zvySena
napln krénich zil, hypotenze, paradoxni puls a tlumené srde¢ni ozvy. Neadekvatni perfuze
organi muze vést ke vzniku obstrukéniho Soku, ¢i v hor§im pfipadé k zastavé obé&hu.
Terapeutické feSeni predstavuje perikardiocentéza. Jedna se o velice invazivni zakrok,
behem kterého se pomoci dostatecné dlouhé jehly a stfikacky odstrani nahromadéna
tekutina v osrdeCniku. K provedeni toho zékroku je vhodné mit k dispozici

echokardiografickou navigaci a dostatené instrumentarium (Seblova et al., 2018).
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1.2.3.2 Farmakologickd podpora zastavy krvaceni

Kyselina tranexamova patii do skupiny 1éki zvanych antifibrinolytika. Jeji aktivita
spociva v inhibici plazminu, tedy hlavniho proteolytického enzymu fibrinu. V minulosti
se pouzivala nejCastéji na operacnich salech, kde byl prokazan jeji ucinek pro snizenou
potfebou podani krevnich transfuzi az o jednu tfetinu. Randomizovand, placebem
kontrolovana studie CRASH-2 cCitajici 20 211 participanti pifevedla tento poznatek
z operacnich salti do pole urgentni mediciny. Prokazala, ze podani kyseliny tranexamové
u traumatickych a zavazné krvacejicich pacienti ma vyznamny vliv na jejich preziti
(Roberts et al., 2013). V soucasnosti se jeji podani doporucuje v davce 1 g béhem
10 minut, néasleduje dalsi 1 g béhem 8 hodin, a to co nejdfive u vSech traumatickych
pacient, u kterych se vyskytlo nebo hrozi vyznamné krvaceni (Roberts et al., 2013).
V poradi dalsi studii zkoumajici G¢inek kyseliny tranexamové u pacientu s traumatickym
poranénim mozku byla CRASH-3 studie. Vyslednym poznatkem bylo, Ze kyselina
tranexamova podana do tfi hodin od vzniku poranéni snizuje riziko umrti u lehkych
a sttedn¢ tézkych poranéni. U tézkych mozkovych poranéni nebyla jeji ucinnost
prokazana. Autofi ji tedy nedoporuCuji podavat u pacientt, ktefti 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 pripadé krvaceni ztravictho nebo
urogenitalniho ustroji. Konkrétn€ se s vyhodou vyuziva v pfipadé krvaceni z jicnovych
varixii. Jedna se o syntetickou analogu hormonu vazopresinu. Plsobi zejména
ve splanchnické oblasti, kde vyvolava vazokonstrikci, coz ma za nasledek snizeni tlaku
v portalnim fecCisti. Portalni hypertenze je jednim z hlavnich divodd vzniku jicnovych
varixi a nasledné jejich krvaceni. Dojde-li tedy k omezeni téchto tlakd, nasleduje
omezeni az zastava krvaceni z varixi (Wong et al., 2021). Doporucena davka ¢ini 1 mg,

ktera je podana intraven6zné 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. Doporucena davka cini
5 IU podanych formou intravenézniho bolusu nebo 1épe kratkou infuzi s fyziologickym

roztokem (Oxytocin AVMC, © 2010).

Pomuckou kombinujici farmakologické a nefarmakologické zpisoby 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 pfimo do krvacejici rany a v zafixovani

pomoci tlakového obvazu, ¢i pomoci manualni komprese (Matousek a Krutis, 2012).
1.2.3.3 MoZnosti nahrady krevniho objemu p¥i Zivot ohroZujicim krvdaceni

,, Volumoterapie (,,tekutinova resuscitace”) je intravendzni poddni krystaloidnich
a koloidnich roztoku 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 zvySit Sance
na preziti postizeného. V piipadé ZOK je zastavana teorie omezené tekutinové nahrady
se zachovanim permisivni hypotenze. Ta spociva v cileném podavani infuznich roztokt
se zamerem udrzet krevni tlak v hodnotach, které jsou dostatecné k zachovani perfuze
zivotné dulezitych organd, ale zaroveri ne tak vysoké, aby dochazelo k rozruseni krevnich
zatek a vétSim krevnim ztratdm. Permisivni hypotenze je tedy spojovana se snizenim
krevnich ztrat, menSim rizikem vzniku koagulopatii, acidozy a zejména s vySSim
procentem pieziti pacientd s ZOK (Ramesh et al., 2019). Cilové krevni tlaky, kterych by
meélo byt dosazeno, jsou stale otazkou mnoha odbornych diskuzi. VSeobecné soucasné
zastavany konsenzus stanovuje, ze v pripadé krvaceni bez poranéni mozku je vhodné
udrzovat systolicky krevni tlak 80 az 90 mmHg. V pfipad€ poranéni mozku (GCS <8) je
cilova hodnota stfedniho arterialniho 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 pratoku krve ledvinami a nadledvinami,
hyperchloremickou acidozou, 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’ zustavaji déle v intravaskularnim ob&hu. Jejich
uziti v PNP je vsak v poslednich letech sporné, nebot nebyla prokéazana jejich lepsi
ucinnost v porovnani s roztoky krystaloidd. Naopak nékteré studie uvadéji pric¢innou
souvislost s podavanim koloidnich roztokt a vys$sim rizikem vzniku poruch krevniho
srazeni. U pacientd s ZOK je tedy doporutovano podat malé mnozstvi balancovanych
krystaloidnich roztokd. Pfi netspésnosti inicialni 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 pfednemocni¢ni neodkladné péci se nejvice vyuziva benefitd
cervenych 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 tkdnim se
nebude dostavat dostatecné mnozstvi kysliku a organismus bude ohrozen vznikem Soku
(Penka et al., 2014). Cervené krvinky se vPNP nejdastéji substituuji ve formé
transfuzniho pfipravku pod nazvem Erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované
deleukotizované (ERD)“, ktery se ziskava z erytrocytarniho koncentratu s naslednym
odstranénim vétSiny leukocytd a thrombocyti. ERD se podavaji s cilem zvladnout
komplikace anémie, zejména pak ve smyslu zajistit dostateCnou rezervu pro kompenzaci

hypoxie (Penka et al., 2012).

Krevni plazma je tekuta cast krve, kterou tvoti 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, napiiklad fibrinogen nebo
hemokoagulacni faktory (Kittnar et al., 2020). V prubéhu krvaceni klesa nejen objem
krve, ale také mnozstvi zmifiovanych faktori (Penka et al., 2014). Oboji je mozné doplnit
podanim transfuznich piipravki s obsahem plazmy, v PNP nejcastéji Cerstvé zmrazené

plazmy (FFP — Fresh Frozen Plasma) (Thies et al., 2020).

Pfi akutnim krvaceni je mozné podavat také specialné upravenou krev s vétsinou jejich
komponenti. Jedna se o univerzalni deleukotizovanou plnou krev, ktera byla, jak
jiz z nazvu vyplyva, zbavena vétSiny leukocyti. V Ceské republice ji uspe€sné vyuziva

Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje (Novak a Truhlat, 2020).

Fibrinogen je dulezitou soucasti koagula¢ni kaskady, nebot umoziuje formovani
definitivni krevni zatky. Jeho doplnéni je v pfipadé€ krvaceni mozné ve forme koncentratu
fibrinogenu, ktery se ziskava oddé€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).

Znacnou nevyhodou pii aplikaci zminiovanych piipravka kromé koncentratu fibrinogenu

je fakt, ze se uchovavaji pii nizké teploté. Neni mozno je tedy podat piimo a okamzité.
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Musi se podavat pres specialni, nejcastéji pratokové, ohiivace. Terapie krevni transfuzi
neni opodstatnéna v piipadé kratkych dojezdovych Casi zmista udalosti
do nemocni¢niho zafizeni. NejCastéji zmifiovanymi fakty vedoucimi k nejistoté
z podavani krve v pfednemocni¢ni neodkladné péci jsou logisticka narocnost a obava

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

Prvotni kontakt s pacientem je nejCastéji zajistovan jiz prostiednictvim zdravotnického
operacniho stiediska (ZOS), které ma za ukol pfijmout a vyhodnotit tistiové volani, pokud
je to indikovano, vyslat na misto posadku ZZS. ZOS predava nasledné zji§téné informace
pfimo zasahujici posadce, ktera si jesté pred piijezdem na misto udalosti muze vytvofit

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

Samotny pfijezd na misto udalosti by mél spliiovat dveé zakladni 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 ucastniki silni¢niho provozu.
Pti prijezdu 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 fadé je nutné premySlet nad

mechanismem urazu a jeho moznymi nasledky (Dobias et al., 2021).

Pokud je po bezpecném odstaveni vozidla pfitomny ocCity svédek udalosti, je vhodné
vyplnit obdobi pted pfichodem k pacientovi spravné mifenymi dotazy, zejména pak

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

Pfi Givodnim kontaktu s pacientem je jiz z dalky mozné vytvoftit si ucelenéj§i pohled
na stav pacienta, napfiklad zdali je pfi védomi, agresivni nebo jestli vyznamné nekrvaci
(Dobiasetal., 2021). K tomu, aby pii primarnim vySetieni a oSetfeni doslo k minimalizaci
chyb, aspore Casu a zjisténi vSech dulezitych skuteCnosti, je vhodné postupovat podle

algoritmi ABCDE a AMPLE (Stewart et al., 2018).
1.2.4.1 Algoritmus ,ABCDE*

Pivodni mnemotechnickou pomucku ,,ABCDE“ formuloval poprvé Peter Safar

v 2. poloviné 20. stoleti v souvislosti s nahlou zastavou ob¢hu. V roce 1976 James
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K. Styner prenesl tento systematicky pfistup prakticky ke vSem kriticky nemocnym
pacientim a polozil tak zaklady ATLS (Advanced Trauma Life Support). ,, ABCDE" jsou
vlastn€ prvni pismena diagnostickych a terapeutickych ukond, které je potieba v tomto
poradi v emergentnich situacich provést (Thim et al., 2012). K piivodnimu algoritmu se

v piipadé traumatického poranéni pfidava 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)

VysSetteni — zbézné, ale ucinné vysSetfit pacienta na piitomnost masivniho zevniho

krvaceni. Zejména se zaméefenim 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).
»wA“— Airway (dychaci cesty)

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

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

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

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

soumérnost pohybt hrudniku a jeho stabilitu, zapojovani piidatnych dechovych svala.
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Pomoci fonendoskopu odhalit pfipadné dechové fenomény nebo nepfitomnost dechové
aktivity. Zkontrolovat naplii krénich zil a pozici trachey. Pfipojit pacienta na pulsni

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

Terapeutické intervence — pokud je potfeba, podat pacientovi kyslik pomoci masky
s rezervoarem nebo zahgjit inhalacni terapii (naptiklad nebulizaci podavané 1éky). Je-li
pfitomny tenzni pneumothorax nebo zavazny hemothorax, je nutné jej i v podminkéach
pfednemocni¢ni neodkladné péce vyftesit thorakocentézou nebo zavedenim hrudniho

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

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

2016).
,C“— Circulation (krevni obéh)

Vysetieni — dobry obrazek o hemodynamické stabilité pacienta mize poskytnout zjisténi
tepové frekvence, krevniho tlaku, kapilarniho navratu, zhodnoceni barvy kiize a pofizeni
zaznamu 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 intraosealni pfistup. Pfi nestabilité panevniho kruhu pfilozit
fixatni imobilizaéni panevni pas (Seblova et al., 2018). Je-li zajistény Zilni vstup, je
vhodné podat 1éky, zahdjit tekutinovou nebo transfuzni terapii v zavislosti na stavu

pacienta (Pefan et al., 2016).
Cil — hemodynamicky zaji§tény pacient (Pefan et al., 2016).
» D — Disability (neurologické vySetieni)

Vysetieni — pomoci GCS a AVPU skaly zhodnotit védomi pacienta, provést zakladni
neurologické vySetfeni, zméfit hladinu glukézy v krvi a zkontrolovat reaktivitu zorni¢ek

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

Terapeutické intervence — v pripadé nizké hladiny glykemie v krvi podat dostatecné
mnozstvi glukozy. Pokud je podezieni na predavkovani n€jakym lékem, je vhodné podat

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

VysSetieni — v tomto bod¢ se prohlédne pacient od hlavy k paté€, to znamena, ze pohledem,
pohmatem a poklepem se vysetii kazda cast 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, oSetfeni mens§ich
traumat, ptipadné zavedeni nasogastrické sondy nebo permanentniho mocového katétru

(Petan et al., 2016).
Cil — odhaleni dalSich pfiznaka a zajisténi tepelného komfortu (Pefan et al., 2016).
1.2.4.2 Odbér anamnézy ,AMPLE*“

Uvadi se, ze v dobach pred modernimi vySetfovacimi metodami tvotila spravné odebrana
anamnéza 80 % uspéchu v urceni diagnozy. V soucasnosti se tvrdi, ze spravnou diagnozu
je mozné urCit na zakladé anamnézy v 50 az 70 % pftipadu. Jedna se vlastné o rozhovor,
béhem kterého zdravotnicky pracovnik ziskava spravné polozenymi dotazy informace
o zdravotnim stavu pacienta, napiiklad o jeho subjektivnich potizich, alergiich,
stravovacich navycich, socialnich, pracovnich pomérech a také informace o mechanismu
urazu. Ziskat kompletni anamnézu pacienta je Casové velice naro¢né. V urgentnich
stavech je z davodu Casového presu vhodné pokladat pouze cilené dotazy k ziskani
nejzasadnéjSich poznatkt (Dobias a Bulikova, 2021). V pfednemocni¢ni neodkladné péci
je doporucovano pouzivat mnemotechnickou pomucku ,,AMPLE® slouzici k rychlému,
ale zaroven efektivnimu odebrani anamnézy pacienta. Jednotliva 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 populacni vyskyt se odhaduje asi na 30 az 50 %. Je tedy zasadni
zjistit, jestli neni pacient na néco alergicky, a to jesté predtim nez mu budou podany
jakékoliv 1éky. Znalost této informace je také dulezita pti diferencialni diagnostice, nebot’
alergie napiiklad na léky nebo potraviny mize byt spoustéCem Zzivot ohroZujici

anafylaktické reakce (Dobia§ a Bulikova, 2021).
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Medications (medikace / 1ékova anamnéza) — jedna se o dulezity faktor, ktery miize
napovedét, s ¢im se pacient 1é¢i nebo muze odpovédét na pric¢inu volani zdravotnické
zachranné sluzby. Ruzné 1éky spolu vzajemné interaguji, coz je nutné brat na zfetel

v pripadé podavani dalSich medikamenta (Dobias a Bulikova, 2021).

Previous medical history / Pregnancy (predchorobi a t€hotenstvi) — znalost piedchozich
onemocnéni, Urazid, operaci, poCtu téhotenstvi, porodi nebo data posledni menstruace
muze byt klicovym faktorem ke stanoveni diferencialni diagnozy, ale také miize urcit,
které 1éky je vhodné, anebo naopak nevhodné pacientovi podat (Dobia§ a Bulikova,

2021).

Last meal (posledni jidlo, lacnéni) — v piipadé ocekavaného chirurgického vykonu je
potieba zjistit od pacienta, kdy naposledy pfijimal jidlo ¢i tekutiny per os (Slezakova 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

Triaz neboli tfidéni pacientd podle zavaznosti jejich stavu je jednim z rozhodujicich
faktord pfi transportu pacienta do cilového zdravotnického zafizeni, které je odborné
zpusobilé zajistit adekvatni pokraCovani ve zdravotnické péci. Trauma triaz pozitivni
pacient je takovy pacient, ktery je podle skuteCnosti zjiS§ténych na misté Grazu pifimo
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, ptiCemz staci, aby byla splnéna pouze jedna velicina z prvnich tfi jmenovanych

skupin (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).

, Fyziologické ukazatele — GCS <13, systolicky krevni tlak pod 90 mmHg, dechovd
frekvence nizsi nez 10 nebo vy3Si nez 29 za minutu, pretrvavajici urazova paréza Ci

plegie* (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021, s. 16).
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,,Anatomickd poranéni — pronikajici kraniocerebrdlni poranéni, nestabilni hrudni sténa,
pronikajici hrudni poranéni, promikajici brisni poranéni, nestabilni pdnevni kruh,
zlomeniny  alesponi  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 alespoin 35 km/h, katapultdz z vozidla, zaklinéni ve vozidle, smrt
spolujezdce, zavaleni tézkymi predméty“ (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
2021, s. 17).

,,Pomocnd kritéria — osoba mladsi 6 let nebo starsi 60 let, pritomnd kardiopulmondlni
komorbidita, viiv omamnych a psychotropnich ldatek* (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

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

V ptipadé predavani kritického pacienta v nemocni¢nim zafizeni se ¢asto jedna o rychlou
a stresov€ narocnou situaci, béhem které musi byt v minimalnim ¢ase sdéleny vSechny
dulezité informace o postizeném. Jako efektivni postup je doporuCovano pouzivat
mnemotechnickou pomtcku , ATMIST“, kdy kazdé pismeno odkazuje na jedno
z anglickych slov Age (vek), Time (¢as), Mechanism (mechanismus), Injuries (poranéni),
Signs (pfiznaky) a Treatment (lécba). Pfi predavani pacienta se tedy nejprve sdéli jeho
vek, nasledné Cas urazu, jaky byl jeho mechanismus, odhalena poranéni, jaké priznaky se

u pacienta objevuji, a v neposledni fadé, jaka terapie byla poskytnuta (Pefan et al., 2019).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 C(ile prace

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 Jihoc¢eském 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 Jihoc¢eském a Plzeniském kraji.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jak zdravotniCti zachranafi poznaji, ze se jedna o zivot ohrozujict

krvaceni?

Vyzkumna otazka 2: Jak postupuji zdravotniéti zachranafi z pohledu terapie u pacientd

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 materialnim vybavenim pro potfeby zvladnuti pacientd s zivot
ohrozujicim krvacenim, které pouzivaji zdravotniti zachranafi v JihoCeském

a Plzeriském kraji?
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3 Metodika

3.1 Pouiité metody vyzkumu

Pro vytvoreni praktické Casti této bakalarské prace byl zvolen kvalitativni pfistup
k vyzkumu. Informace byly ziskavany pomoci polostrukturovanych rozhovort, piicemz
participanty byli zdravotni¢ti zachranafi vykonavajici své povolani u Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje, Plzeniského kraje a dale u Odboru letecké zachranné
sluzby a urgentni mediciny Ling Armady Ceské republiky. Rozhovor obsahoval celkem

deset definovanych otazek, které byly doplnény o pomocné podotazky (Pfiloha €. 8).

Participanti souhlasili s tim, ze bude pofizen audiozdznam rozhovoru. Byli pouceni,
ze nahravka nebude reprodukovana, dale byli pouceni o anonymité rozhovoru v tom
smyslu, ze nikde nebude uvedeno jejich jméno a pfijmeni a budou uvedeny jen informace
poskytnuté b&hem rozhovoru. Organizace, v nichz se vyzkum uskute¢nil, byly
pfedem pozadany o povoleni k provedeni vyzkumného Setfeni, se kterym souhlasily

(Piiloha & 9-12).

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

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

Vyzkumny soubor tvorilo celkem Sest zdravotnickych zachranait, ktefi jsou zameéstnani
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 zdravotniCti zachranafi z pozemni zdravotnické zachranné sluzby a jeden
z letecké zachranné sluzby. V nasledyjicich tabulkach budou pro zjednoduseni

participanti oznaovani pouze jako ,,ZZ" s pfislusnou zékladni ¢islovkou.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Kategorizace vyzkumu

Informace ziskané z polostrukturovanych rozhovori byly nejprve analyzovany

a nasledné, zejména z divodu zvySeni prehlednosti, rozdéleny do 11 kategorii, které jsou

uvedeny v prilozené Tabulce ¢. 2. Kazda kategorie je nasledné rozdélena do tii Casti.

Prvni Cast je popisna a vysvétluje, ¢im se dana kategorie zabyva. V druhé ¢asti je uvedena

tabulka (pfipadné vice tabulek), ktera si klade za cil zduraznit dilezity fakt ziskany béhem

rozhovoru. Ve tieti Casti 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 &0 3 O W

11

Nazev kategorie

Zakladni udaje participantt

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

Hodnoty krevniho tlaku pfi zivot ohrozujicim krvaceni
Infuzni roztoky a tekutinova resuscitace
Farmakoterapie pfi zivot ohrozujicim krvaceni
Hemoterapie

Mnemotechnické pomucky

Osobni zkuSenost s zivot ohrozujicim krvacenim
Postup dany zaméstnavatelem

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

V této kategorii jsou uvedeny zakladni identifikacni udaje participanti. Dotazovani byli
na nejvysSi dosazené vzdélani v oboru zdravotnictvi, dale na pozici, na které
u zdravotnické zachranné sluzby pusobi, a v neposledni fadé na délku praxe

u zdravotnické zachranné sluzby.

Tabulka ¢. 3 — Zakladni udaje participantu

Informant  Vzdélani Pozice; kraj pusobeni Délka praxe

771 77 (DiS.) Zdravotnicky zachranar; Plzenisky kraj 10 let

7772 77 (Bc.) Zdravotnicky zachranaf, inspektor 9 let
provozu, operator ZOS; Plzerisky kraj

773 77 (Bc.) Letecky zachranat; Odbor letecké 7 let
zachranné sluzby a urgentni mediciny
Lin¢ (Plzensky kraj)

77 4 77 (Bc.) Zdravotnicky  zachranat, letecky 17 let
zachranaf; JihoCesky kraj

775 77 (DiS.) Zdravotnicky zachranar, JihoCesky kraj 17 let

776 77 (DiS.) Zdravotnicky zachranaft, JihoCesky kraj 6 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

77 1:, Jsem zdravotnicky zdchrandr, u zdravomické zdchranné sluzby pracuju deset let.
Predtim jsem pracoval t7i roky na ARO hizkach a mam vystudovanou vyssi odbornou

¢

Skolu v oboru zdravotnicky zachrandr.

77 2: , Jako nejvyssi dosazené vzdéldani v oboru zdravotnicky zachrandr mdm bakaldre,
ostatni vzdéldni mam mimo obor. Pracuju devét let na zdravotnické zdachranné sluzbeé,
v podstaté na vSech pozicich, tedy jako operdtor zdravomického operacniho strediska,
vyjezdovy zdravotnicky zachrandr a inspektor provozu. Kromé leteckého zdachrandrie jsem

¢

si vyzkouSel uz snad vSechny pozice.

77 3: ,, Vystudovanou mdm vysokou Skolu v oboru zdravoticky zdachranar. Po Skole jsem
nastoupil na Zdravotnickou zdachrannou sluzbu Plzefiského 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 zdachrannou sluzbu, kde jsem tretim rokem. *
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77 4: ,,Jsem zdravotnicky zdachrandr, u zdravotnické zachranné sluzby jsem 17 let. Mam
vystudovanou vysokou Skolu bakaldre. Jsem zaméstnany jak u letecké zdchranné sluzby,

tak u pozemni zdravotnické zdachranné sluzby.

Z7 5: , Pracuji jako zdravomicky zdchrandi na Zdravotnické zachranné sluzbé
Jihoceského kraje. Jsem tady sedmnactym rokem. A vystudovanou mam vyssi odbornou

¢

Skolu v oboru zdravotnicky zachrandr. ‘

77 6: ,,Sestym rokem pracuju jako zdravotnicky zdchrandr na zdravotnické zachranné
sluzbé Jihoceského kraje. Vzdélanim jsem diplomovany zdravotnicky zdachrandr, takze

mam vosku. ©

Kategorie €. 2 — Pojem a definice zZivot ohrozujiciho krvaceni
Tato kategorie si klade za cil zjistit, co si participanti pfedstavuji pod pojmem zivot
ohrozujici krvaceni, a zodpoveédét otazku, zdali jsou obecné definovana né¢jaka kritéria,

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

Tabulka ¢. 4 — Definice zivot ohrozujiciho krvaceni

Informant  Definice zivot ohrozujiciho krvaceni

771 Velké krvaceni, pfi kterém je pacient ohrozeny na zivote.
7772 Pacient po takovém turazovém nebo neturazovém dé&ji, ktery vede ke

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

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

773 Tepenné nebo vnitini krvaceni, které pacienta ohrozuje na zivote.

774 Krvaceni, které pro svou dynamiku vede k ohrozeni zékladnich
zivotnich funkci.

775 Hemodynamicka nestabilita pacienta, ktera vznika na podkladé krevni
ztraty a hypovolémie.

776 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

771 Ztrata veskerého objemu krve béhem 24 hodin, ztrata 50 % krevniho
objemu béhem tfi hodin.

77?2 Neni vhodné stanovovat obecna kritéria, dilezity je komplexni piistup
k pacientovi.

773 Ztrata veSkerého objemu krve béhem 24 hodin, pokracujici ztrata krve

rychlosti 150 ml/min, nehmatny puls na arteria radialis.
774 Ztrata veSkerého objemu krve béhem 24 hodin, ztrata 50 % krevniho

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

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

objemu béhem tfi hodin.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z7Z 1: ,,V nemocnici to ma néjakou definici, ale ono je to takovy obtizny v terénu.
V podstaté je to jakykoliv velky krvacent, se kterym kdyz se nic nedéld, tak ten clovek miize
vykrvacet, jednoduse receno. Co se tykad kritérii, tak je to ztrdta celého krevniho objemu
za 24 hodin, polovicni ztrdta objemu za tri hodiny. Jesté je tam jedno néjaké kritérium,
ale popravdé ja si to moc nepamatuju, to jsme pouzivali naposledy v nemocnici,

na zdchrance se to takhle nepouziva.

77 2: ,,Co si budeme. Definice jsme se ucili ve Skole, na zdravomické zdachranné sluzbé
J