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Tekutinova resuscitace v bojovém prostredi

Abstrakt

Tématem této bakalarské prace je tekutinova resuscitace v bojovém prostredi. Teoreticka
Cast prace poskytuje prehled historie problematiky tekutinové resuscitace, variabilitu
piistupti do cévniho fecisté ¢i dostupnosti transfuznich piipravka a roztokti vyuzivanych
v tekutinové resuscitaci. Dalsi kapitoly jsou vénovany Sokovym = stavim,

kraniocerebralnim poranénim a dehydrataci.

Pro empirickou ¢ast bakalarské prace byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit
specifika tekutinové resuscitace v péci o pacienta v bojovém prostiedi. Druhym cilem
bylo zjistit problémy, se kterymi se setkdvaji zdravotnici v bojovém prostiedi prti
tekutinové resuscitaci. Vyzkumna cast byla zpracovana kvalitativni vyzkumnou metodou,
pticemz k jeji realizaci byly pouzity polostrukturované rozhovory. Rozhovory byly
tvoreny predem pripravenymi otdzkami a byly provadeény se zdravotniky se zkuSenostmi

z bojového prostiedi. Do vyzkumu bylo zapojeno osm vybranych informant z Ceské

republiky.

Vyzkumné Setfeni prokazalo, ze zdravotnici se setkavaji s prekazkami v tekutinové

resuscitaci. VSechny cile bakalafské prace byly relevantné splnény a zodpovézeny.

ZavéreCna Cast prace obsahuje vyhodnoceni cilt, shrnuti vyzkumného Setfeni

a doporuceni jak zdravotniky, tak 1 pro laickou vefejnost.

Klicova slova: specifické stavy, bojové prostredi, tekutinova resuscitace, transfuzni

ptipravky, roztoky



Fluid resuscitation in a combat environment

Abstract

The topic of this bachelor thesis is fluid resuscitation in environment. The theoretical part
provides an overview of the history of fluid resuscitation, the variability in approaches
to vascular access and the availability of transfusion products and solutions used in fluid
resuscitation. Other chapters are devoted to shock conditions, craniocerebral injuries and

dehydration.

Two objectives were set for the empirical part of the bachelor thesis. The first objective
was to identify the specifics of fluid resuscitation in patient ‘s care in combat
environment. The second objective was to identify the problems encountered by medical
professionals in the combat environment during fluid resuscitation. The research part was
conducted using a qualitative research method, and semi-structured were used for its
implementation. Interviews were conducted with healthcare professionals experienced in
combat settings. Eight selected informants from the Czech Republic were involved in the

research.

The research investigation revealed that paramedics encounter barriers in fluid

resuscitation. All objectives of the bachelor thesis were relevantly fulfilled and addressed.

The final part of the thesis includes the evaluation of objectives, the summary of the
research investigation, and recommendations for both healthcare professionals and the

general public.

Keywords: specific conditions, combat environment, fluid resuscitation, transfusion

products, solutions
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Uvod

V bojovém prostiedi Celi zdravotnici ¢astym hrozbam, které ohrozuji lidské Zzivoty,
a kazda sekunda mize byt pro jejich zachranu zasadni. NejCastéji se setkavaji s Sokovymi
stavy, jako jsou hemoragicky a popaleninovy, které vyzaduji tekutinovou resuscitaci. Tato
resuscitace zahrnuje rychlé a presné poskytovani podpory, coz miize vyznamné zlepsit
vysledky a Sance na preziti zranénych. Zajem o tuto formu resuscitace je jeden z davodu,
ktery me vedl k vybéru tématu této bakalarské prace s nazvem Tekutinova resuscitace

v bojovém prostiedi. Snazim se priblizit jeji moznosti vyuziti vCetné jejich uskali.

Cast prace je zaméfena na konkrétni druhy tekutin, které jsou vyuzivané v tekutinové
resuscitaci véetné krystaloidnich, koloidnich roztoka a transfuznich ptipravki, jako jsou
plnd krev a krevni derivaty. Tyto tekutiny jsou detailné prozkoumany vcetné jejich
indikaci a kontraindikaci. Zarover jsou uvedeny specifické stavy, pii kterych je podavani

téchto druha tekutin nezbytné.

Cilem této prace je nejen poskytnout uceleny prehled o problematice tekutinové
resuscitace, ale také identifikovat specifika spojena s tekutinovou resuscitaci v péci
o0 pacienta v bojovém prostiedi. Na zaklad¢ ziskanych poznatki bude mozné navrhnout

konkrétni opatreni, ktera by mohla zlepsit efektivitu poskytované péce.

Véfime, ze prace prfinese nejen cenny prehled o stavajicich vyzvach a moznostech
tekutinové resuscitace, ale i cenné podnéty, které by mohly zlepSit péci o zranéné

v bojovych konfliktech.



1 Soucasny stav

1.1.1 Tekutinova resuscitace

Podle Sevéika a spol. (2014) ma tekutinova resuscitace za ukol obnovit objem tekutin
v cévnim systému a zlep§it hemodynamické parametry. Tento 1écebny postup je nezbytny
zejména pii situacich, jako jsou ztrata objemu krve, Sok ¢i organova dysfunkce. V ramci
této resuscitace se Casto pouzivaji intravendzni tekutiny véetné krystaloidnich, koloidnich
roztokli a krve. Udrzeni hladiny hematokritu na 30 % je kli¢ové pro obnovu rovnovahy

tekutin a normalizaci osmotického tlaku.

Krev je tekutina, ktera proudi v celém organismu. Ma dulezitou roli pro podavani zivin a
kysliku do tkani, tvofi 7 % télesné hmotnosti. Hlavni slozky télnich tekutin jsou
identifikovany jako celkova télesnd voda, ktera se nasledné de€li na intracelularni a
extracelularni tekutinu. Intracelularni tekutina, predstavujici piiblizné 40 % hmotnosti
celého organismu, se nachazi uvnitt bunék. Zbyvajicich 20 % tekutiny télesné hmotnosti
je obsazeno mimo buriku, coz je nazyvano jako extracelularni tekutina, kterad se dale
rozdéluje do dvou oddélenych oblasti, a to na krevni plazmu a tkanovy mok. Zbytek

télesné hmotnosti je 40 % (Kittnar, 2020).

Pro obranu nadmérného krvaceni v téle existuje systém nazyvany hemostaza. Tento
komplexni mechanismus aktivuje cévni systém a minimalizuje ztratu krve. Koagulace
probihd v trech fazich. Prvni faze zacind poskozenim cévni stény, coz vede
k vazokonstrikci a stazeni cév. Poté nasleduje aktivace trombocytl, které utvori
trombocytovou zatku. Nasleduje kaskada srazeni krve, do které jsou zapojeny koagulacni
faktory. Tyto faktory transformuji fibrinogen na nerozpustny fibrin, ¢imz vytvorii krevni
srazeninu. Pokud dochazi k masivnim ztratam krve, muze dojit k porucham
hemokoagulace, které zahrnuji naruSeni vazokonstrikce, poruchu trombocytd a srazeni
krve (Kittnar, 2020). Dle Hajka (2015) je hemokoagulace jednim ze tfi faktort ,,smrtici
triady “.



1.1.2 Historie

Sprava intravenodzni tekutinové resuscitace je vyznamnou komponentou klinické praxe

jiz pres 180 let (Kfiz et al., 2020).

V roce 1832 se oteviela nova kapitola podavani nahradnich roztokt pacientim se ztratami
objemu tekutin. Ve dvacatych letech 19. stoleti vypukla na izemi dne$ni Indie epidemie
cholery v delté feky Gangy. B€hem 12 mésicu se nakazilo touto nemoci 32 000 lidi. Lécba
byla vtomto obdobi zalozena na pouhych dojmech. Nastésti William Brook
O'Shaughnessy provedl chemickou analyzu onemocnéni pacientt s cholerou, zaznamenal
vazné ztraty tekutin, snizeni hladiny rozpustnych soli a vzestup urey v séru. Tyto poznatky
ho vedly k hypotéze, Ze doplnéni chybéjicich latek do krve mize obnovit normalni
slozeni, a tim 1 léCit onemocnéni. Jeho studie formulovala cile obnovy krve

prostfednictvim aplikace solného roztoku, a to bud’ rektaln€, nebo intravenozné.

Thomas Aitchison Latta prakticky aplikoval vyzkum Williama Brooka O'Shaughnessyho
prostfednictvim intravenozniho podani roztoku a dosahl ,obnoveni krve do jejiho
ptirozeného stavu“. Rychle si uvédomil, ze podani roztoku neni pouze specifickym
léCebnym postupem pro pacienty trpici cholerou , ale je nezbytnym prostiedkem pro

obnoveni tekutin u pacientd v kolapsu (Kiiz et al., 2020).

V jiz zminéném roce 1832 Thomas Aitchison Latta predstavil revolu¢ni metodu 1écby
cholery pomoci intraveno6zni aplikace tekutin pro resuscitaci kolabujicich pacienti. Pres
slibny zacatek tato terapie nakonec upadla v zapomneéni kvuli komplikacim. Oproti tomu
studie VISEP (2008) zkoumala vliv inzulinové terapie a HES 200/0,5 u 537 pacientl se
septickym stavem. Vysledky nenaSly vyznamny rozdil v mortalit¢ mezi skupinou
s inzulinovou terapii a bez ni. Tato analyza zdiraziuje komplexnost rozhodovani
o pouziti inzulinové terapie a koloidnich roztokt pii 1é¢bé pacienttl se septickym Sokem.
Pozorované tendence ukazovaly na delsi hospitalizaci a zvySenou devadesatidenni
mortalitu ve skupiné s HES, coz bylo spojeno s akutnim renalnim selhanim (Matg&jovic et

al., 2019).
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1.1.3  Bojové prostiedi

Bojové prostiedi oznacuje oblast, kde probihaji vojenské operace. Zdravotnici, kteri
pracuji v téchto podminkach, se Casto setkavaji se situacemi, ve kterych jsou nuceni resit
nejen nedostatek lidskych a materialnich zdrojua, incidenty hromadnych nestésti ¢i jinak
nebezpecné podminky vlastniho pobytu v mistech ozbrojenych konfikt, ale také

politickou, nabozenskou ¢i rasovou problematiku (Hajek, 2015).

V téchto naro¢nych podminkach byva nedostatek 1ékarského personalu a zdravotnického
materialu, coz Casto vede k prodlouzenym evakuacnim ¢asim. Proto byl vyvinut systém
Tactical Combat Casualty Care (TCCC) zaméfeny na oSetfovani zranénych v téchto
nevlidnych podminkach. Tento program se nabizi jako cenna platforma pro osvojeni
modernich postupti a zvySuje pripravenost k poskytovani komplexni péfe v polnich
podminkach. TCCC prokazal svou efektivitu pfi zachranovani stovek zivotd b&hem
globalnich konfliktd v Iraku, v Afghanistanu, ale také v Africe ¢i na Ukrajiné (Butler,

2017, NAEMT 2024).

1.1.4 Mozné cesty podavani nahradnich roztoki

Pro piistup do krevniho obé&hu se vyuziva intravendzni nebo intraosealni vstup. V 1écbé
u pacientl s hypotenzi je klicové rychlé zajisténi cévniho vstupu. Pro tyto ucely se
primarné€ pouziva intravenozni periferni zilni katetr velikosti 18G, jehoz prasvit,
respektive prutok tekutiny za minutu je vhodny pro pouziti pii tézkych traumatickych
stavech, jako jsou naptiklad ztratova poranéni koncetin s masivnim krvacenim,
zlomeniny panevniho kruhu ¢i jinych dlouhych kosti nebo vlastni Sokovy stav.
Alternativni moznosti pfistupu do krevniho obéhu je zajiSténi intraosealniho vstupu,
o jehoz specificich pojednavame nize. Podle NAEMT (2024) je doporuceno postizenému,
ktery neni schopen uzivat 1éky ¢i tekutiny peroralné, zajistit intravenozni piistup jehlou
o prumeéru 18G. U naro¢nych typt Soku a zranéni s velkou krevni ztratou je potieba
zajistit vice intravendznich, eventualné intraosealnich vstupt. Centralni zilni vstupy se
v soucasnosti nejen pii poskytovani neodkladné péce ve valeCnych konfliktech

nepouzivaji (Hajek, 2015; Seblova a Knor, 2018)
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V piipadé nedostupnosti intravenozniho piistupu by mél byt zajistén pfistup intraosealni,
ktery je detailnéji popsan nize (Hajek, 2015). Prestoze intraosealni pfistup predstavuje
dulezity zpasob pro rychlé zajisténi pristupu k ob€hovému systému, je tieba zvazit
1 mozné kontraindikace. Jednou z téchto moznych kontraindikaci mohou byt traumaticky
zranéné Ci piimo zlomené Casti koncCetiny. Mize tak dochazet k pronikani tekutiny do
okolni tkan€ — a ne do systémového obéhu zranéného. Dalsi moznou kontraindikaci muze

byt neschopnost lokalizovat orientaéni bod (Butler, 2017; Seblova a Knor, 2018).

V bojovych podminkach se muzeme setkat s nékolika pomuckami slouzicimi pro
zajisténi intraosealniho vstupu, z nichz kazda muze fungovat na jiném mechanismu.
Nékteré z nich funguji na zaklade pruzinového mechanismu, zatimco jiné pouzivaji vrtaci
zafizeni, znamé jako EZ-10, které je znacné rozsifené v civilnim prostiedi. Velmi Casto
vyuzivanou intraosealni pomuckou je v bojovych situacich tzv. FAST1, ktera umoziiuje
vyjmuti centralni jehly az po Gplném zasunuti stabiliza¢nich jehel. Pomicka FAST1 je
uréena vyhradné pro aplikaci do hrudniku, respektive do oblasti manubria sterni. To je
zvlasté vyhodné v situacich, kdy dochédzi k mnohocetnym poranénim na vSech
koncetinach a bézné€ preferované pomucky a lokalizace pro intraosealni vstup nelze

vyuzit.

Existuji 1 nové typy pomucek s oznaCenim NIO (New Intraosseus Device), které jsou
inovovanou generaci starSich a v souCasnosti jiz méné vyuzivanych intraosealnich
nastielovacich jehel B.I.G. (Bone Injection Gun). Pro intraosealni vstup je nejCastéji
vyuzivana lokalizace distalni ¢i proximalni Casti tibie, distalni ¢ast femuru, ktera se
zejména vyuziva u pediatrickych pacientl, hlavice humeru a nestandardné napfiklad trn
kosti panevni. V extrémnich podminkach vale¢nych konflikti je mozné dosahnout
ucinného zajisténi intraosealniho vstupu také manualnim, ru¢nim zavedenim intraosealni
jehly zvané T.A.L.O.N. Improvizované lze stejnym zpusobem zavést i vlastni jehlu ze
setu EZ-10. Pro pediatrickou populaci existuji specifické intraosealni pomitcky,
respektive velikosti jehel. Je zcela zasadni vybrat spravnou velikost jehly pro konkrétni
anatomickou lokalitu. Jehla, ktera je oznacena zelenou barvou, je urcena pro aplikaci do
hrudni kosti. Jehla ozna¢ena modrou barvou je jehlou standardni a je urena pro zavedeni
do kosti holenni (tibie) nebo kosti stehenni. Jehla se zlutou barvou je urena pro pacienty

s nadvahou. Détské intraosealni jehly maji barvu rizovou (NAEMT, 2024).

12



1.2 Roztoky vyuZivané v tekutinové resuscitaci

Hajek (2015) uvadi, ze roztoky vyuzivané v polnich podminkach, jsou podstatné
a podléhaji urCitym zasadam. Zduraziiuje smérnici pro rychlou a efektivni 1é¢bu
u postizeného se ztratou cirkulujici tekutiny na bojisti. Diive byl vyuzivan systém ATLS
(Advanced Trauma Life Support), ktery byl vytvoren Americkou chirurgickou
spoleCnosti (American College of Suergeons). Po nékolika vale¢nych konfliktech
a zkuSenostech se tento systém prizpusobil a ve Velké Britanii vznikl tzv. BATLS
(Battlefield Advanced Trauma Life Support). Ten umoznuje zdravotnikim v polnich
podminkach rychle vyhodnotit stav pacienta a mimo jiné nalezit€¢ reagovat na ubytek
cirkulyjiciho objemu. Tato strategie ma pro preziti na bojiSti zasadni vyznam.
V soucasnosti se strategie tekutinové resuscitace v bojovém prostiedi fidi dle systému
TCCC a konceptu DCR (Damage Control Resuscitation), ktery vyuzivaji zejména vojska
USA a NATO jakozto standardni péce (NAEMT, 2024).

Tekutinova resuscitace by meéla byt fizena klinickym stavem pacienta (Baker et al., 2016).
U hemoragicky Sokovych pacienti je doporu¢eno dodrzovani konceptu permisivni
hypotenze, tedy takové volumoterapie, kdy systolicky tlak dosahuje cca 90 mmHg a je
dostate¢né hmatna pulzace na arteria radialis. Pro zahajeni tekutinové 1éCby se bézné

rrrrrrr

jako jsou napriklad Ringer-laktat, Plasmalyte a podobné. Po aplikaci inicialniho bolusu
je nutné zkontrolovat reakci na danou tekutinovou vyzvu. U vSech roztokua je dulezité
oht4ti na télesnou teplotu (Hajek, 2015; Seblova a Knor, 2018; NAEMT, 2024).

1.2.1 Krystaloidni roztoky

Krystaloidni roztoky, jako jsou Ringerav roztok, Fyziologicky roztok (NS) a Plasma-lyte,
slouzi k rozsifeni objemu tekutiny v cévach, coz pfispiva k stabilizaci hemodynamiky a
zlepSeni perfuze organti (Baker et al., 2016). V klinické praxi se nejCastéji vyuzivaji
krystaloidni roztoky. Jsou rozdéleny do tii kategorii: roztoky glukozy ve vodé (s
elektrolyty, nebo bez nich), nebalancované a balancované krystaloidy (Matgjovic et al.,

2019).

Fyziologicky roztok (FR) neboli 0,9% roztok chloridu sodného, nebo pivodni Ringeruv

roztok (bez laktdtu) s obsahem 0,9% roztoku chloridu sodného reprezentuji
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nebalancované roztoky (Mat¢jovic et al., 2019). Ringer-laktat (RL) ma snizené pH, je
mirn€ hypotonicky s osmolalitou 273 Osm/I a obsahuje vapnik. Ukazuje mensi tendenci
k acidoze a zaroven nezpusobuje hyperchloremickou reakci (Deaton et al., 2021). Mezi
balancované roztoky patii Plasmalyte A, ktery mé neutradlni pH a neobsahuje vapnik.
Tento roztok muze poskytnout fyziologickou vyhodu ve srovnani s fyziologickym
roztokem (FR) nebo Ringer-laktaitem (Deaton et al., 2021). V ramci TCCC jsou
doporucovany jako laktatovy Ringer-laktat a Plasmalyte A (Deaton et al., 2021).

Nedavné klinické diukazy poukazuji na prevahu celé krve nebo jejich komponent nad
krystaloidnimi roztoky. Soucasné je patrné, ze ani krystaloidy nejsou optimalni volbou

pro tekutinovou resuscitaci (Deaton et al., 2021).

V bojovych situacich je kliCové zajistit spravné skladovani roztokd a transfuznich
pfipravkll v nepfiznivych teplotnich podminkach. Peclivé monitorovani teplotnich
vykyva je nezbytné k prevenci komplikaci jako aciddza, hypotermie a koagulopatie
(Hajek, 2015). Mezi dal§i mozné komplikace patfi syndrom kompartmentu, akutni

respiracni syndrom a koagulopatie (Baker et al., 2016).

Logistickou vyhodou krystaloidnich roztokt, je jejich snadna dostupnost a moznost
uchovani v raznych bojovych podminkach a zaroven s sebou nesou minimalni riziko

alergickych projevu a Siteni infekci (Hajek, 2015).

1.2.2 Koloidni roztoky

Nahradni roztoky koloidniho typu zahrnuji molekuly s vétsi molekulovou hmotnosti.
Makromolekulami mohou byt proteiny (prirodni koloidy zaloZené na 5% nebo 20%
lidského albuminu, plazmy) nebo semisyntetické makromolekuly, tedy tzv. umélé koloidy
na bazi hydroxyetylSkrobu nebo Zelatiny (Mat&jovic et al., 2019). Hlavnim uc¢inkem
koloidnich roztokt je prodlouzeni jejich pobytu v intravaskularnim prostoru (Baker et al.,
2016). Vyhoda téchto roztokd, je jejich schopnost nahradit objem krve v poméru 1:1
(Hajek, 2015).
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Pivodné byly casto kombinovany krystaloidni roztoky s koloidnimi, avSak pozdéjsi
vyzkum ukazal, Zze pouziti koloidnich roztoki muze Castéji vést k alergickym nebo
hemolytickym reakcim. Dextrany pfestaly byt klinicky pouzivany kviali obavam z
mozného ovlivnéni srazlivosti krve pii podavani velkych objemu roztokt (Hajek, 2015).
Soucasné, jak naznacuji nedavné studie a klinické zkuSenosti, neni idealni volbou ani
pouziti koloidnich roztokti pro resuscitaci tekutinami. V dusledku toho se stale vice
upfednostiiuje pouziti plné krve jako efektivnéjsiho a bezpecnéjsiho prostredku pro

obnovu cirkulace tekutin v téle (Deaton et al., 2021; Vymazal et al., 2023).

1.3 Transfuzni pripravky vyuZivané v tekutinové resuscitaci

Transfuzni ptipravky jsou biologické latky, které zahrnuji plnou krev, Cervené krvinky,
koncentrovany trombocytovy produkt a mrazenou plazmu a které, jsou pfipraveny pro
lécebné vyuziti. Transfuzni ptipravek (TU) mlze byt slozen z krevnich produkti
ziskanych od jednoho nebo vice darct véetné kombinované formy trombocytt (Hajek,

2015).

Pokud hladina v cirkulaci krve klesa a jeji funkce je natolik narusena, ze je ohrozen
transport kysliku, slouzi terapie krve a krevnich derivatd k obnoveni krve v téle.
(Bartinék et al., 2016). Jako preferovana terapeuticka volba v urcitych kritickych
situacich, jako jsou napfiklad hemoragicky Sok nebo zivot ohrozujici krvaceni, je
indikovano podani plné krve. AvSak z divodu logistiky muze nastat situace, kdy neni plna
krev okamzité dostupna (Deaton et al., 2021). Je mozné vyuzit jako alternativu aplikace
plazmy, erytrocyti a krevnich desticek ve vzajemném pomeéru 1:1:1, nebo pripadné
v poméru 1:1 mezi plazmou a erytrocyty. V situaci, kdy tento produkt neni dostupny
z logistickych divodu, lze zvazit podani susené nebo rozmrazené plazmy (NAEMT,
2024). Pfi podani transfuzi je nezbytné, aby indikace byly v souladu se spravnymi
klinickymi symptomy a s pfesnym uréenim objemu (Rehatek a Masopust, 2013). Existuji
4 metody pro hemoterapii, které zahrnuji vhodny Cas, adekvatni transfuzni ptipravek, ve

vhodném objemu a fadny davod (Hajek, 2015).

Béhem poskytovani 1éCby pacientovi je nezbytné nutné zabranit rozvoji hypotermie. Toho

1ze dosahnout izolaci pacienta a podanim ohtaté infuze. Pro aplikaci prostiedku slouZzicich
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k aktivnimu ohfivani pacient s traumatem jsou Casto vyuzivany prostiedky, jako jsou
deky s vysokoporéznim granuldtem, ktery funguje na principu exotermni reakce. Je
dulezité pravidelné monitorovat stav pacienta po kazdé aplikaci transfuzni jednotky.
Ocekavame zlepSeni védomi, pfitomnost hmatatelného pulzu a dosazeni krevniho tlaku

na urovni 100 mmHg (Deaton et al., 2021).

Mohou se vyskytnout téZ nezadouci projevy, problémy nebo nesnaze, a to jak pred
samotnou transfuzi, tak v souvislosti s podanim krve (Bartinek et al., 2016). Potransfuzni
reakce se deli do nekolika kategorii, které zahrnuji alergické reakce, akutni plicni selhéni,
potransfuzni purpuru, febrilni nehemolytickou reakci, bakterialni kontaminaci a pfenos
infekce (Bartiingk et al., 2016). Zavaznou komplikaci po aplikovani transfuzni jednotky,
ktera neni kompatibilni s krvi pfijemce je hemolyza (Hajek, 2015), jez miZze zpusobit
vazné poskozeni organli, hemolytické transfuzni reakci, nebo ohrozeni zivota (Doughty
et al., 2016). Aby se predeslo takovym zavaznym komplikacim, jsou k dispozici
programy jako ROLO (Ranger Type O Low) — tento program se zaméiuje na identifikaci
darct skupiny LTOWB (Low-Titer Group O Whole Blood), jelikoz tato skupina oznacuje
plnou krev skupiny 0, které optimalizuji a minimalizuji riziko nesouladu kompatibility,
coz je efektivnéjsi pristup nez pouziti karet Eldon (EK), které jsou podle udaju spolehlivé

pouze z 80 % (Deaton et al., 2021).

Logistickymi komplikacemi, pro nadhradu krevnich ztrat je skladovani a transport TU
(1 transfuzni jednotka) krve. Pristupnost TU je naro¢na, jelikoz jde o biologickou terapii.
Je dulezité respektovat zasady ,lege artis“, coz znamena jednat podle smérnic a norem

(Hajek, 2015).

1.3.1 Plna krev

Transfuze plné krve je zivot zachranujici prostfedek pro zachovani zivota pacienta
(Fuentes et al. 2022). PIna krev obsahuje vSechny slozky krve, jako jsou cervené krvinky,
bilé krvinky, krevni desticky a plazmu. Rozd€luje se podle krevnich skupin na A, B, AB
a 0. Osoby s krevni skupinou A mohou pfijimat krev od darct se skupinou A nebo AB,
zatimco jedinci s krevni skupinou B mohou pfijimat krev od darct se skupinou B nebo

AB. Pacienti se krevni skupinou AB jsou schopni pfijimat krev od jakychkoli darct.
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Univerzalni darci jsou lidé s typem 0 (Hajek, 2015). Plna krev je vhimana jako novy trend

v oblasti transfuzni resuscitace (Deaton et al., 2021).

V ramci Tactical Combat Casualty Care (TCCC) se prosazuje transfuze plné krve FWB
(Fresh Whole Blood) s ohledem na vojenské zkuSenosti a potiebu rychlého zotaveni.
(Lewis et al., 2020). V souladu se smérnicemi je pfi resuscitaci prioritou vyuZziti
skladované plné krve typu 0 (NAEMT, 2024). Tato krev je vhodna pro jakéhokoliv
pacienta, avSak je nezbytné zajistit, aby krevni skupina ABO byla potvrzena pomoci Eldon
karty (Fisher et al., 2018) nebo s vyuzitim protokolu ROLO (Remote, On-site, Local, and
On-scene transfusion), ktery umoziuje rychlou a efektivni 1écbu pacientd v raznych
prostfedich pomoci Cerstvé celé krve typu O s nizkym titrem (Lewis et al., 2020). LTOWB
(Low-Titer Group O Whole Blood), tedy cela krev s nizkym titrem pro skupinu 0, mtze
byt pouzita u lidi s jinymi krevnimi skupinami. Tato flexibilita je uzitecnd, kdyz neni
mozné ziskat krev, ktera pfesné odpovida krevni skupiné pacienta. (Cancio et al., 2016).
Pokud nastane nedostupnost celé krve (WB), provadi se resuscitace pomoci krevnich

produkt, jako jsou erytrocyty, plazma a krevni desticky (Lewis et al., 2020).

V posledni dobé stoupla poptavka pro cCerstvou plnou celou krev s cilem zlepsit
resuscitaci. Program EFWBT (Emergency Fresh Whole Blood Transfusion) je
podstatnym programem v oblasti transfuzni resuscitace — zajistuje efektivni spravu
a dohled v bojovych podminkach. Jeho hlavnim cilem je umoznit rychly pfenos krve od
darce k prijemci s ucelem obnovit ztratu krevniho objemu. Tato metoda je nezbytna
v situacich, kdy neni mozné provést logisticky transport krve a nastava kriticka situace.
Postup EFWBT typicky zacina dikladnym vysetfenim zranéného a identifikaci potieby
transfuze. Poté se hleda vhodny darce, idealn€ s krevni skupinou O a nizkym titrem
protilatek, aby se minimalizovalo riziko nezadoucich reakci. Krev je ziskavana z darce a
bezprostfedné podavana pacientovi pomoci specialnich transfuznich systému, které
zahrnuji specialni jehly a sety. V ramci EFWBT je nezbytné dodrzovat piisné hygienické
a bezpecnostni postupy k minimalizaci rizika infekce a dalSich komplikaci spojenych
s transfuzi krve (Brown et al., 2024). Obvykle se sbira jedna jednotka FWB od jednoho
darce, ale v extrémnich situacich mohou byt odebrany dvé jednotky. Sbér dvou jednotek

muze snizit takticky vykon darce, zatimco sbér jedné jednotky ne (Fisher et al., 2018).
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Nejlepsi terapeuticky efekt je dosazen, kdyz je cela krev podana do 24 hodin od odbéru.
Tento druh krve je pouzitelny az po dobu 35 dnt od extrakce a vyzaduje skladovani pfi
teploté mezi 2 az 6 °C (Lewis et al., 2020). Prodlouzena doba pouzitelnosti ¢ini 42 dnd,
a to za prispéni pfidaného resuspendovaného roztoku do erytrocytl bez vrchni vrstvy

(Buffy-coatu) a pruhledné vrstvy tvofené trombocyty a leukocyty (Lewis et al., 2020).

Masivni krvaceni je hlavni pfi¢inou amrti a je Casto doprovazené koagulopatii. Proto je
podstatné podat antifibrinolytikum, jako je TXA (kyselina tranexamova). Kyselina
tranexamova (TXA) je lé¢ivem, které se ¢asto pouziva pro 1écbu akutniho krvaceni a je
zahrnuta do strategie hemostatické resuscitace (Rottenstreich et al., 2015). TXA se
aplikuje intravendzné nebo intraosealné¢ v davce 2 gramu, optimalné co nejdiive po

vzniku poranéni, avSak nejpozdéji do tfi hodin od okamziku zranéni. (NAEMT, 2024).

V soucasném ukrajinsko-ruském konfliktu je nezdravotnicky personal na urovni junior
Combat Medic (v TCCC analogicky combat lifesaver) v prvni linii schopen podat TXA,
ktera se aplikuje intramuskularni cesto (dle ustniho sdéleni Jaroslava Duchong,

vojenského zdravotnika a externisty JCU, Netolicka 444, Lhenice, dne 3. kvétna 2024).

Celkoveé je dulezité, aby podavani krevnich produkti probihalo pod dohledem
kvalifikovaného personalu po absolvovani odpovidajiciho Skoleni, a to s dirazem na
bezpecnost a efektivitu 1écby. Produkty by mély byt rychle podany a ohtaté ohiivatem
(Lewis et al., 2020).

1.3.2  Krevni derivdty

Krevni produkty jsou latky nebo produkty ziskané z plné krve (Hajek, 2015). Mohou
zahrnovat krevni plazmu, krevni sérum a krevni desticky. Mezi tyto farmaceutické krevni
derivaty patii vyznamné latky, jako jsou imunoglobuliny, antitrombin III a fibrinogen.

Prestoze transfuzni 1écba piinasi fadu terapeutickych vyhod, neni bez rizik.

Mezi hlavni nebezpe€i se pocitaji moznosti prenosu infekce a imunohematologicka

rizika, ktera 1ze minimalizovat prostfednictvim peclivé kontroly (Hajek, 2015). Dle studie
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Rehacka a Masopusta (2013) neni plazmova resuscitace povazovana za tak nebezpecnou

jako krevni transfuze.

Plazma je oddélena od koncentratu Cervenych krvinek (Lewis et al., 2020) a je vzdy

kompatibilni s krevni skupinou ABO (Hajek, 2015).

Jedna se o efektivni prostfedek k 1écbeé koagulopatie, ale z logistické perspektivy je
naro¢na kvuli hmotnosti, objemu a potiebé chlazeni (Cuenca et al., 2020). Naptiklad je
vyuzivana k nahrazeni objemu krve pii situacich s krevnimi ztratami (Cuenca et al.,

2020).

V 1écbé se setkavame s indikaci t€zké koagulopatie a s krvacenim v disledku traumatu,
kdy je uzitecnym produktem FFP (Fresh Frozen Plasma) neboli zmrazena plazma. Je stale
vice dostupna a poskytuje rizné moznosti pro feSeni koagulopatie a perfuzniho tlaku
(Scarborough et al., 2019). M4 nékolik vyhod: pfispiva k obnové objemu krve,
k udrzovani intravaskularniho objemu a podporuje hemostazu prostfednictvim dodani
koagulacnich faktortu. Také je vhodné vyuziti lyofilizované plazmy (FDP), ktera zistava

stabilni pii bézné teploté (Rottenstreich et al., 2015).

Mrazena suSena plazma FDP (Freeze-dried plasma) je univerzalni krevni produkt pro
vSechny krevni skupiny (Lewis et al., 2020). FDP je plazma, ktera je prvné zmrazena
a nasledné usuSena. Musi byt skladovéana pifi nizkych teplotich a b&hem piepravy
udrzovana ve stabilni teploté, aby se minimalizovala rizika poSkozeni produktu. Pred
aplikaci je nezbytné rekonstituovat FDP podle specifickych pokynt a dodrzovat stabilni
teplotu. Pii rekonstituci je dulezité pridat presné€ stanovené mnozstvi sterilni vody za
stabilnich podminek. Vyzkum prokazal uc¢innost FDP pfi 1écbé koagulopatie stejné jako

u plné krve (Cuenca et al., 2020).

Erytrocyty, buiky plné krve nebo ziskané z aferézy, hraji podstatou roli v oblasti
transfuzni mediciny. Kazda transfuzni jednotka (TU) obsahuje 40 gramti hemoglobinu,
ktery ma vyznamny podil na transportu kysliku. Transfuzi jedné TU erytrocytl lze
efektivné zvysSit hladiny hemoglobinu v organismu pacienta o 7-10 g/l a hematokritu

0 0,03 — 0,04 g/l (Rehadek a Masopust, 2013). Erytrocyty jsou d&leny na dva typy:
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erytrocyty resuspendované deleukotizované (ERD) a erytrocyty promyté (EP) (Lewis et
al., 2020). Erytrocyty resuspendované deleukotizované (ERD) prosly procesem filtrace,
ktery odstranil leukocyty, coz je Cini Setrnéj§i moznosti pro organismus. Pokud jde
o erytrocyty promyté (EP), ty byly oddéleny od plazmy a nasledné ziedény resuspenznim

roztokem.

Indikace pro transfuzi erytrocytu nastavaji nejcasté€ji v piipadech zjevné hypoxie, ptiCemz
klicovymi faktory jsou doba krvaceni a mnozstvi ztraceného objemu (Bartinek et al.,
2016). Nadale jsou nezbytné pii feSeni akutnich ztrat krve, kdy plni roli primarniho

opatieni k zastaveni krvaceni a udrzeni krevniho pritoku (Rehagek a Masopust, 2013).

1.3.3 Logistické moznosti pro aplikaci plné krve a krevnich derivati

Skladovani Cerstvého krevniho preparatu lze realizovat maximalné jeden den (Avila et
al., 2022). Proto je chladici zafizeni nezbytné pro udrzeni teploty pod 4 °C (Paul, 2018).
Whole Blood (cela krev) s oznacenim WB je udrzovana v rozmezi teploty 1-6 °C pomoci
prenosné lednice nebo chladi¢i. Krev je ulozena v obalu, ktery obsahuje koagulacni
inhibitor, ¢imz se zabranuje jejimu srazeni (Avila et al., 2022). Krevni banky a specialni
skladovaci =zafizeni jsou kliCovymi prvky pro uchovavani krve v optimalnich
podminkach, aby byla zaji§téna jeji stabilita a bezpecnost po dobu skladovani (Fuentes et

al., 2022).

ASBP (Armed Services Blood Programs) vyuziva specialnich kontejnerd bé&hem
transportu na misich, aby se udrzela krev v optimalnich teplotnich podminkach po dobu
24 hodin nebo déle (Fisher et al., 2018). Rostouci dostupnost pfenosnych chladicich boxt
pro krev na bojiSti nyni ¢asto umoziuje tuto moznost i ve vzdalenych prostredich,
zejména pokud vojenska operace zahrnuje pouziti taktickych letadel nebo vozidel
(Deaton et al., 2021). Nicméné mohou nastat rizné komplikace, jako jsou poskozeni
lednice, preruseni dodavky elektfiny a naptiklad extrémné horké prostiedi, coz muze vést

k prehrati generatoru (Avila et al., 2022).

Pro podavani krevnich produktd pacientovi je vhodné vyuzit telekonzultaci. Tato sluzba

virtualni akutni péce byla implementovana s i€elem zajistit pristup specialnim silam ke
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kvalifikovanym lékatim. Tato sluzba pfinasi komunikaci prostifednictvim telefonu nebo
e-mailu a sdileni relevantnich informaci, jako jsou fotografie zranénych, kratka videa
a udrzovani aktualni situace. Timto zpuisobem je umoznéna pifima interakce mezi
vzdalenym poskytovatelem a odbornikem v dané oblasti, coz ma za nasledek efektivni

spravu péce a optimalizaci zdravotniho stavu pacientt (Powell et al., 2016).

V jedné ze studii (Mesar et al., 2018) bylo zkoumano doruceni krve pomoci drond
bojovym zachranaiim. Testovalo se 48 jednotek krve, ktera byly shazovany z letounu
pomoci padaku. Laboratorni testy neprokazaly poskozeni krve pii shazovani. Tato
technika je pfenositelna pro vice letadel a mize byt vyuzita i v naroénych prostiedich,

jako jsou Iékarstvi v divocin€ nebo humanitarni katastrofy.

1.3.4 Metody a postupy pri aplikaci plné krve nebo krevnich derivati

Podani plné krve a krevnich derivatd by mélo byt provadéno pod vedenim zkusSeného
personalu co nejdiive po zivot ohrozujicim krvaceni, aby se udrzel Zivot pacienta.
V ptipadé nesouhlasné odezvy pacienta na resuscitaci tekutinami by méla byt vzata

v ivahu moznost pneumotoraxu jako etiologie Soku (NAEMT, 2024).

Kontrola krvaceni ma pfednost pred podanim tekutinové resuscitace (Butler, 2017).
Pouze jedinci v Soku nebo ti, ktefi potrebuji léky, by méli mit zavedeni intravendzni

ptistup (Butler, 2017).

V piipadé aplikace krevnich produkti je kliCové =zajistit prevenci hypotermie a
monitorovat vitalni funkce pacienta. Pokud je pacient pfi védomi a schopen polykat, neni
nutné okamzité podavat intravendzni tekutiny, ty mohou byt podany peroralné, a to
zejména s ohledem na Castou piitomnost dehydratace, jelikoz by mohly ovlivnit vysledny

stav pacienta (NAEMT, 2024).

Pokud se objevuji pfiznaky Soku nebo klinické pfiznaky, jako jsou trauma hrudniku,
naro¢né dychani, absence dychacich zvuki a saturace hemoglobinu pod 90 %, vyzaduje
se postup dle klinickych indikaci v€etné mozné dekompresivni torakocentézy (NAEMT,

2024). Je vhodné zvazit podani krevnich produkti. Dulezité je prubé€zné hodnotit

21



a monitorovat zakladni zivotni funkce — a pokracovat v resuscitaci, dokud neni dosazen

hmatatelny pulz nebo systolicky tlak 100 mmHg (NAEMT, 2024).

Pokud jsou podavany krevni produkty, po prvni transfuzni jednotce je indikovano
aplikovat jednu davku vapniku intraven6zné nebo intraosealné. Tato davka vapniku muze
byt aplikovana ve formé 30 ml 10% roztoku glukonatu vapenatého nebo 10 ml 10%
roztoku chloridu vapenatého (NAEMT, 2024). V ptipade opakovaného Soku je nezbytné
opetovne zhodnotit vSechna opatfeni k ovladani vnéjSiho krvaceni v souladu

s pfedchozimi smérnicemi (NAEMT, 2024).

U pacientt s prustielem hrudniku nebo bficha a soucasnym hemoragickym Sokem se
uplatiiuje strategie permisivni hypotenze. Koncept ,,zlaté hodiny*“ zistava klicovym
faktorem resuscitace, jejimz cilem je poskytnout 1écbu, nikoli pouze dosahnout urcitych
Ciselnych hodnot. Tato logistika se vSak pouZiva pouze u pacientd postizenych
hemoragickym Sokem (Baker et al., 2016). Udrzovani krevniho tlaku na hodnotach
niz§ich, nez jsou fyziologické urovné pacienta, ma za cil udrzet dostatecnou konstrikci

cév, zlepsit prokrveni organd a minimalizovat riziko krvaceni.

Pri 1écbé hypovolemického Soku je forma objemu krve pouzivana zejména v pripade
traumatického krvaceni. Praxe hypotenzni resuscitace by méla byt doporucena
u nestabilnich pacientd. V pfipadé traumatu muZze tato strategie vést k nezadoucim
vysledkiim. Pfi resuscitaci se preferuje podavani 60 ml/kg az 80 ml/kg za ucelem udrzeni
tlaku mezi 80 mmHg az 90 mmHg nebo MAP v rozmezi 40-60 mmHg. Krystaloidni
roztoky jsou upifednostiovanou volbou, protoze mohou mit pfiznivy ucinek na podporu

srazeni krve (Das et al., 2023).

1.4 Sokové stavy

Sok je celkova odpovéd' organismu na nedostatecné prokrveni a okysliceni tkani. Miize

vést k nevratnému poskozeni tkani az ke smrti. (Zak a Matousek, 2009, s. 19).

Definice Soku (Bartinek, 2016 s. 596) tika, Ze Sok je akutni, Zivot ohrozujici stav

provazeny selhanim obéhu s tkarnovou hypoperfuzi a vedouci k nedostatecné doddvce
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kysliku a energetickych zdrojit thkanim s funkcnim a morfologickym poskozenim bunék

s naslednym multiorganovym selhdnim. Neléceny Sok konci smrti.

Sok muze byt zptsoben srde¢nim selhanim, mechanickym blokem, ztratou objemu
cirkulujici krve v téle nebo seskupenim spojenych aspektt (Hajek, 2015). Vznik Soku je
spojeny s akutni poruchou ob&hového systému v poskytovani dostatecného piisunu zivin
a kysliku tkanim (Zadak a Havel, 2017). Patofyziologie Soku spociva v nedostatku

kysliku ve tkanich, coz je zakladnim patogenetickym mechanismem (H4jek, 2015).

V pfipadé vzniku tkafiové hypoxie nastdva postupnd porucha bunécnych funkci, poté
selhani energetiky buriky a bunéné membrany. KoneCnym stadiem je smrt bunék,
nekroza tkani az selhani organu. Klinické ptiznaky Soku, jak uvadi Hajek (2015), zahrnuji
nizky krevni tlak, anemicky stav, slaby pulz, nervozitu, modravé zbarveni kize, snizené
moceni ¢ zrychleny srdecni tep. Dal§imi piiznaky Soku mohou byt nervozita, bolest,
horecka a podobne¢ (Bilska et al., 2022). Velké mnozstvi téchto znamek a symptomt muze
byt charakteristické 1 pro jiné typy poranéni, napiiklad pro hypotermii indikovanou
traumatem, pro néz je pfiznacna Fight-of-flight reakce. Proto jsou idealnimi markery Soku
v bojovém prostiedi indikujici potfebu zahajené tekutinové resuscitace snizeny stav

védomi bez TBI (Traumatic brain injury) anebo Spatné hmatny pulz na arteria radialis.

Na bojisti je krevni ztrata nejb&zné&jsi pfiinou Soku. Prvni symptomy se projevuji pii
ztraté 15 % krve z celkového objemu. (Zak a Matousek, 2009). Podle Bilské et al. (2022)
nemusi byt klinicky obraz vzdy zcela zfejmy. Pokud nejsou pfitomny znamky Soku, neni

nutné podavat intravenozni tekutiny.

Pokud pacient upada do Soku a jsou k dispozici krevni ptipravky podle schvalené¢ho
protokolu, je nezbytné postupovat podle stanovenych smérnic. Doporu¢enym piistupem
je podani plazmy, erytrocytu a trombocytd v poméru 1:1:1. V situaci, kdy neni dostupna
plazma, 1ze podat smés plazmy a erytrocytd v poméru 1:1. V piipad€ nedostupnosti obou
téchto pripravka lze zvazit pouziti rekonstituované susené plazmy nebo susenych

erytrocytu.
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Dulezité je pokraCovat v resuscitaci, dokud neni hmatatelny pulz a nedojde ke zlepseni

stavu védomi nebo neni dosazeno systolického tlaku 110 mmHg (NAEMT, 2024).

V piipadé hemoragického Soku, kdy pacient trpi masivni ztratou krve, mize byt vyuzita
autologni transfuze (AT) pomoci systému Remote Damage Control Resuscitation
(R-DCR). Tento systém poskytuje komplexni péci o pacienty v hemoragickém Soku
a muze hrat kliCovou roli v situacich, kdy je nutné rychle udrzet funkci koagulace krve

a obnovit pfenos kysliku do tkani.

Naptiklad pokud ma pacient hemothorax, mize byt krev odebrana pomoci jehly, setu
a sbérné nadoby a nasledné pripravena k opétovnému podani. Je nezbytné, aby tato krev
byla bezpec¢na a vhodna k pouziti. Po pfipravé je mozné podat piipravenou krev
intravendzné. Americka asociace krevnich bank umoziuje vyuziti krve z hemothoraxu
pro autotransfuzi, pokud je podana do 4 hodin od odbéru. Tato strategie je dilezita pro
zachovani zivotnich funkci a snizeni rizika amrti pacientt v dusledku hemoragického
Soku (Scarborough et al., 2019). Autologni transfuze je postup, pii kterém je pacientovi
podavana jeho vlastni krev. Tento proces pomaha minimalizovat riziko nekompatibility

a piispiva ke snizeni logistické naroénost (Rehadek a Masopust, 2013).

1.4.1 Hypovolemicky Sok

Hypovolemicky $ok je rozdélovan do dvou hlavnich kategorii, a to na hemoragicky

a nehemoragicky (Bartinek, 2016).

1.4.1.1 Hemoragicky sSok

Hemoragicky Sok je charakterizovan poklesem cirkulujicitho krevniho obéhu (Hajek,
2015). Hemoragicky typ Soku mize byt dale specifikovan podle mista krvaceni: vné, nebo
uvnitt (Bartinek, 2016). Hemoragie je hlavni pfi¢inou tumrti v bojovém prostiedi (Cuenca
et al., 2020). Krvaceni mize byt zpusobeno traumatickym poranénim. Dle Hajka (2015)
jsou mezi nejcastéjSimi typy zlomenin ty, které postihuji panev a kréek. Dale jsou to

zranéni gastrointestinalniho traktu nebo retroperitonea (Bartinék, 2016).
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Aktualni literatura naznaCuje, Ze resuscitace tekutinami u pacienti trpicich
hemoragickym Sokem by méla upfednostiiovat pouziti chlazené nebo Cerstvé celé krve,
pokud je k dispozici. V pripadé nedostupnosti celé krve je vhodné pouzit krevni derivaty.
Tyto strategie jsou povazovany za ucinnégjsi nez pouziti krystaloidnich a koloidnich

tekutin (Deaton et al., 2021).

Podéani krve podle specifickych smérnic zahrnuje podani plné skladované krve v chladu,
Cerstvé plné krve s nizkym titrem O a kombinaci plazmy, Cervenych krvinek (RBC) a
krevnich desti¢ek v ur¢eném pomeéru 1:1:1 a také samotné plazmy a krevnich desticek 1:1
(NAEMT, 2024). Kritéria DCR se podili na lepsi hemostaze a zvySuji intravaskularni
objem (Ravi a Puri, 2017).

Optimalizace tekutinové resuscitace je klicova pro efektivni 1écbu hemoragického Soku.
Doporucuje se vyuzit krevni produkty pfi krvaceni, a to s optimalnim casovym intervalem
pro podani krevni transfuze piiblizné 30 minut od zranéni, coz vyrazné zvysSuje Sance
pacienta na preziti. V pfipadé nesouhlasné odezvy pacienta na resuscitaci tekutinami by
meéla byt vzata v ivahu moznost pneumothoraxu jako etiologie Soku. Klinické ptiznaky
zahrnujici trauma hrudniku, narocné dychani, absenci respiracnich zvuka a saturaci
hemoglobinu pod 90 % vyzaduji postup dle indikaci. Doporuceny postup zahrnuje
provedeni vpichu a zavedeni prstu do 5. mezizebfi v oblasti AAL s ohledem na klinické

zkuSenosti a odborné schopnosti (NAEMT, 2024).

Krystaloidy jsou b&zné vyuzivany. Pfi metodé Damage Control Resuscitation (DCR)
nemaji zadnou vyznamnou roli, protoze kratkodobé zvySeni intravaskularniho objemu
muze vést k nezadoucim Gc¢inkiim na jejich podani. K takovym vliviim patii plicni edém,
syndrom bfisniho kompartmentu, acidéza a zhorSeni cerebralniho edému (Ravi a Puri,

2017).

V ptipadé hemoragického Soku by mélo byt omezeno vyuziti krystaloidt (Scarborough
et al., 2019). SkuteCnosti je, ze existuji klinické dikazy, ze velky objem krystaloida
snizuje moznosti preziti. Pokud je vSak krystaloid jedinou dostupnou moznosti, pak je
upfednostiiovan Ringer-laktat (RL) pfed norméalnim fyziologickym roztokem, nebot

nevyvolava hyperchloremickou acidozu. Obavy ¢i ohrozeni z laktatu v RL, jenz by mohl
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zpusobovat acidozu, je do jisté miry neopodstatnéné. Dle Ravi a Puri (2017) je dalsi
alternativni volbou Plasmalyte, ktery obsahuje neutralni pH 7,4 a jeho osmolarita je 295

mosm/I.

Hypertonicky roztok soli s dextranem (HSD) a hypertonicky roztok soli (HS) zlepSuji
hemodynamické a metabolické reakce, také snizuji edém mozku v fadé experimentalnich
modelt. Uvadi se studie, ktera neshledala zadné dikazy o tom, ze by hypertonické
krystaloidy byly ucinné&jsi nez izotonické krystaloidy pfi tekutinové resuscitaci (Ravi

a Puri, 2017).

Pro zvétSeni objemu plazmy jsou koloidy efektivnéjsi, jelikoz maji schopnost udrzet vodu
a rozpus$teéné latky v cévnim fecisti. Také umoziiuji mensi extravazaci tekutiny do plic nez
RL, coz snizuje riziko edému plic a napomaha zlepSeni oxygenace. U traumatizovanych
pacientt jsou bezpecné a nevedou ke koagulopatii. Existuji dukazy, ze ptipravek Hextend
pouzivany ve dvou alikvotnich davkach po 500 ml k doplnéni tekutinové resuscitace

u pacientu s traumatem je bezpeCny a nevede ke koagulopatii.

Studie FIRST (Fluids in resuscitation of severe trauma) uvadi, ze uziti hydroxyl-ethyl-
Skrobu pfi tekutinové resuscitaci u pacientu s penetrujicim traumatem zlepsuje renalni
funkce. Navic vysokomolekularni HES brani funkci krevnich desti¢ek na rozdil od
Hextendu, ktery ma stimula¢ni UCinek na desticky diky svému obsahu chloridu

vapenatého (Ravi a Puri, 2017).

1.4.1.2 Popdleninovy Sok

Ve vale¢ném prostiedi se ¢asto vyskytuji popaleniny, které jsou zdvaznymi zranénimi.
Mohou byt zpusobeny nékolika mechanismy vcetné exploze, kontaktu s ohném,

tlakovym narazem nebo chemickymi latkami, které mohou vést az k popéaleninovému

Soku (Hgjek, 2015).

Popdleninovy Sok je proces komplexni povahy, u kterého dominuje slozka hypovolemickd,

ale uplatiuje se i slozka distribucni a kardiogenni (Bartingk et al., 2016, s. 625). VCasna

26



nahrada tekutin je klicovym léCebnym opatfenim v pocatecni fazi popaleninového Soku,

ktery predstavuje komplexni proces v souladu s principy TCCC (Cancio et al., 2016).

Nehemoragicky Sok muze vyvolat komplikace, jako jsou ztrata zraku, omezeni pohybu
koncetin, vyrazné bolesti a zvySené riziko hypotermie a hypovolemie (Cancio et al.,
2016). Dalsi komplikaci je letalni tridda, coz je kriticky stav spojeny s vysokou umrtnosti,
zahrnujici hypotermii, acidozu a koagulopatii. Popaleniny mohou byt faktorem spojenym

s timto smrticim syndromem u pacientd s traumatem (Karki et al., 2019).

Cilem je udrzet dostateCnou permisivni hypotenzi, srde¢ni tepovou frekvenci mensi nez

130 a odpovidajici troven védomi (Baker et al., 2016).

Podani tekutinové resuscitace se fidi rozsahem popalenin. Jako nejrychlejsi metoda
vypoctu objemu tekutin se pouziva pravidlo deviti, které slouzi k odhadu procentualniho
rozsahu popalenin na téle ¢loveéka. (Baker et al., 2016). Popaleniny, které ohrozuji zivot
pacienta, jsou obvykle definovany jako ty, které postihuji vice nez 1/5 celkového povrchu
téla nebo zpusobuji posSkozeni dychacich cest inhalaci koufe. Béhem prvnich 24 az 48
hodin po popéleni o rozsahu vét§im nez 20 % dochazi k vyrazné ztraté plazmy, coz

vyvolava stav hypovolemického Soku (Cancio et al., 2016).

Cilem tekutinové resuscitace popaleninového Soku je nahradit tyto ztraty plazmou
(Cancio et al., 2016). Aby se zabranilo nadmémé resuscitaci, je dalezité vyrovnat
pretrvavajici ztraty tekutin. PocateCnim opatfenim je zahgjit intravendzni nebo
intraosealni podavani tekutin. V piipad€, ze neni jind moznost, 1ze provést vpich 1 skrz
popalenou pokozku (Cancio et al., 2016). Dle NAEMT (2024) se doporucuje Hextend
v maximalnim podani 1 000 ml. Nasledné Ringer-laktat nebo fyziologicky roztok. Pro
vypocet potiebného mnozstvi hrazenych tekutin se pouziva tzv. ,,Rule of ten (NAEMT,
2024)

Pacienti s popaleninami jsou nachylni na chlad, proto by méla byt zdiraznéna prevence
tepelnych ztrat (Drew et al., 2020). Zaji§téni tepelné izolace a minimalizace expozice
vétru a nizkym teplotdm jsou klicova opatfeni pfi prvni pomoci osobam trpicim

podchlazenim. Je nutné vymeénit mokré obleceni za suché a aplikovat aktivni topnou deku
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pod paze a na trup, aby nedoslo k popaleni kiize. Postizena osoba by méla byt peclivé
zabalena do pasivniho prostfedku urceného k prevenci hypotermie. Pfi podavani
resuscitacnich tekutin je dulezité dodrzovat smérnice Committee on Tactical Combat
Casualty Care (CoTCCC) pouzivat ohfivaci systém s vhodnou proudovou rychlosti
a vystupni teplotou 38 °C. Tim lze efektivnéji predchéazet dalSimu ochlazovani téla

a minimalizovat riziko komplikaci spojenych s podchlazenim (NAEMT, 2024).

1.4.2 Kraniocerebralni poranéni

V ptipadé kraniocerebralniho poranéni v terénu, kdy pacient projevuje znamky poranéni
a neni schopen reagovat na pokyny, je kliCové zajistit prevenci hypoxie a hypotenze
(NAEMT, 2024). Permisivni hypotenze neni vhodné pro pacienty s poranénim mozku.
V téchto situacich je vyzadovan stiedni arterialni tlak (MAP) vyssi nez 80 mmHg (Das et
al., 2023) a udrzeni systolického tlaku mezi 100—110 mmHg (NAEMT, 2024).

V ramci akutni 1écby se doporucuje aplikovat 250 ml 3%, respektive 5% hypertonické
soli intraven6zné nebo intraosealné po dobu 10 minut, pfipadné podat 30 ml 23,4%
hypertonické soli. Po aplikaci je nutné provést proplachnuti fyziologickym roztokem.
V piipadé€ nepiitomnosti odezvy je indikovano opakovani postupu po 20 minutach. Déle
se doporucuje pozvednout hlavu pacienta o 30 stupriti a provadét hyperventilaci za vyuzZiti
kontinualni kapnografie. Tato 1écebna strategie ma za cil stabilizovat stav pacienta

v situaci akutniho ohrozeni zivota (NAEMT, 2024).

1.4.3 Dehydratace

V bojovém prostiedi predstavuje vysoké riziko dehydratace, zejména vzhledem
k extrémnim teplotam a naro¢nym podminkam. Tento nedostatek tekutin mize vést
k hypovolemii, coz je stav charakterizovany snizenim objemu cirkulujici krve v téle,
a nasledné k hypotenzi. Je proto klicové vCas doplnit ztracené tekutiny (Deaton et al.,

2021).
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Doporugeni TCCC zdiraziiuje, ze intravenozni podani tekutin neni vzdy nezbytn€ nutné.
Pokud je pacient schopen polykat, je mozné upiednostnit i oralni piijem tekutin k feSeni

dehydratace (NAEMT, 2024).
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2 Prakticka cast

2.1 Cilevyzkumu

Cil 1: Zjistit specifika tekutinové resuscitace v péci o pacienta v bojovém prostredi

Cil 2: Zjistit problémy, se kterymi se setkavaji zdravotnici v bojovém prostiedi pfi

tekutinové resuscitaci

2.2  Vyzkumné otazky

VO 1: Jaké jsou specifické situace pii tekutinové resuscitaci v péci o pacienta v bojovém

prostiedi?

VO 2: Jaké piekazky vnimaji zdravotnici v bojovém prostiedi pfi tekutinové resuscitaci?
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3 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani této bakalarské prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna metoda. Data
byla sbirana pomoci polostrukturovanych rozhovorut, které obsahovaly celkem 25 otazek.

Uvodni ¢ast rozhovoru se zamétfovala na zakladni informace o respondentech.

Rozhovory pokradovaly druhou casti, ktera se zabyvala problematikou spojenou
s tekutinovou resuscitaci. Treti Cast se vénovala specifickym situacim, ve kterych muze

byt provadéna tekutinova resuscitace.

Cely vyzkum probihal formou online rozhovorti. Informanti byli vybirani z fad osob,
které pusobi v bojovych situacich a maji relevantni zkuSenosti v této oblasti. Byly

zahrnuty razné vékové skupiny s riznym vzdélanim a profesni pozici.

Celkovy pocet respondent vyzkumného Setfeni, se kterymi byly rozhovory provadény,

¢inil 8 informanta.

3.1 Metodika

Vyzkum byl provadén technikou polostrukturovaného rozhovoru. Informanti, ktefi
spliiovali pozadavky pro ucast ve vyzkumu, byli dikladné informovani o tématu
bakalarské prace a nasledné i o cilech vyzkumu. Dale byli vSichni informovani
o anonymité, kterd jim bude poskytnuta béhem celého rozhovoru. VSichni ochotné
souhlasili s nahravanim rozhovoru na mobilni zafizeni. Nasledné byly vSechny rozhovory

prepsany do pisemné formy.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl vybran na zakladé dulezitého kritéria, jimz je zkuSenost
s poskytovanim tekutinové resuscitace. Pro ucely vyzkumu bylo vybrano 8 informantu,

ktefi tvorili soubor muzi razné veékové kategorie s rozmanitymi zkuSenostmi v oblasti
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tekutinové resuscitace v bojovych podminkach. Kazdy informant byl oznacen

identifikacnim kodem (11— I8).
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Kategorizace vysledkii

Odpovédi ziskané polostrukturovanymi rozhovory byly rozfazeny do 10 kategorii a

zaroveil byly odpovédi zaznamenany do tabulek pro vétsi prehlednost.

Kategorie 1: Identifikacni udaje

Kategorie 2: Komplikace a nevyhody skladovani

Kategorie 3: Nejcastéjsi specifické stavy

Kategorie 4: Prekazky pfi resuscitaci

Kategorie 5: Hypovolemicky Sok

Kategorie 6: TXA

Kategorie 7: Ohtivac

Kategorie 8: Prostifedky a materialy

Kategorie 9: Drony

Kategorie 10: Transfuzni prostredky

33



4.2  Vysledky vyzkumného Setieni

Kategorie 1: Identifika¢ni udaje

Uvodni otazky sméfovaly na identifikadni udaje a slouzily i jako Gvod do rozhovoru

s respondenty.

Tabulka 1: Identifika¢ni adaje informantu

Informant  Pohlavi Vék Vzdélani Profese Zkusenost

)

n Muz 45  Vysokoskolské Zdravotnicky Civilni
zachranaf, vSeobecnd  prostiedi
sestra, vojensky Cz,
specialista valecné

prostiedi

12 Muz 28  Vysokoskolské Vseobecna sestra, Vycvik
vojensky zachranar odborné

staze,
zahraniCni
operace

I3 Muz 27  Vysokoskolské Vojensky zdravotnik Alian¢ni

cviceni

14 Muz 30  VysokoSkolské Vojensky zdravotnik Vojenské

cviceni,
vojenské
kurzy
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IS

I6

17

I8

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Muz

Muz

Muz

Muz

44

46

33

30

Vysokoskolské

Vysokoskolské

Vysokoskolské

Vysokoskolské

Lékar

Vojensky zachranar

Vojensky zdravotnik

Zdravotnicky

zachranaf, vojensky

specialista

4x
zahrani¢ni

mise

Zahrani¢ni

mise

Zahrani¢ni
mise,
civilni

prostiedi

Zahrani¢ni

mise

V tabulce jsou uvedeny zakladni identifikacni udaje informanti, které popisuji pohlavi,

vek, vzdélani, profesi a zkuSenosti jednotlivych informanti. Mezi dotazovanymi

informanty bylo 8 muzi. Vékovy rozsah informantt se pohybuje od 27 do 45 let. VSichni

informanti maji vysokoskolské vzdelani. Informanti 12, I3 a 14 jsou vojensti zdravotnici.

Informanti 11, 12 a I8 jsou vystudovani zdravotnicti zachranafi, pfi¢emz I1 absolvoval

obor vSeobecnoa sestra. Informant IS je vystudovany 1ékar.
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Kategorie 2: Komplikace a nevyhody skladovani

Informanta jsem se dotazovala, jaka rizika a komplikace jsou spojené se skladovanim

plné krve v naroénych podminkach a jaké jsou nevyhody transfuznich pfipravka pfi

skladovani.

Tabulka 2: Odpovédi informantu

Il

12

I3

14

IS

I6

17

I8

Rizika a komplikace skladované plné

Kkrve

Teplota

Teplota, vybaveni

Teplota, Cerstvost, kontaminace,

logistika, distribuce

Teplota, malé riziko

Teplota

Skladovani, teplota, logistika

Teplota

Teplota, poskozeni konzerv, velikost a

vaha

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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Nevyhody transfuznich pripravki

Teplota

Teplota, expirace,

Teplota, expirace

Teplota

Teplota

Teplota

Expirace

Teplota, expirace



Vsichni informanti odpovédéli, ze skladovani transfuznich pripravka je narocné, protoze
hlavnim rizikem a komplikaci pfi skladovani plné krve jsou zeyména teplotni podminky.
I1 odpovédél: ,, Zdsadnim problémem, ktery miiZe nastat pri skladovani krve je udrzeni
konstantni teploty a jeji sledovani. A dalsim rizikem, které miize nastat je hemostaticky
ucinek. “ 12 také uvedl: ,,Je zde riziko degradace odebrané piné krve viivem Spatnych
podminek, zejména klimatickych podminek.” 15 odpovedél: , Plna krev vyzZaduje
podminky jako jakykoliv transfuzni pripravek, ktery je chlazeny, stald teplota by méla byt
optimdlné kolem 4 stupiiu, rozmezi je ale 2—8 stuprui. *“ 18 zminuje: ,, UdrZeni nizké teploty
pro skladovani a nasledné ohrati. “ 13 také uvadi: ,, Zahrnuji teplotni nestabilitu, a také je

sniZena cerstvost krve. “ 17 odpovedél: ,, Viiv Spatnych klimatickych podminek.

Dale I3 a 16 odpovédéli, ze spatfuji problém v logistice. 18 zminuje: ,, Konzervy zabiraji
hodné mista, a jsou tézké. “ 12 ma podobny nazor: ,,Je nedostatek vybaveni k uloZeni
krve. “ Déle I8 uvadi ,, MuiZe dojit k fyzickému poskozeni konzerv nebo miize dojit k riziku

¢

kontaminace.

Na druhou otazku, jaké jsou dalsi nevyhody pfi skladovani konzerv se vSichni informanti
shodli, ze problematicka byva teplota. 12, I3, 17, I8 odpovédéli, ze problémem je
1 kratkodobé expirace konzerv. 12 odpoveédé€l: ,, Nevvhodou je i expirace krevni transfuze
a nachylnost teplot. “ 13 také zmitiuje: ,, Teplotni citlivost, omezena doba trvanlivosti,
potieba zmrazeni a skladovdani v pokojové teploté. “ 14 odpovedel: ,, Musi byt skladovany

pri presnych teplotach. 3-5 stupini.“ 17 odpoveédél: ,, Trvanlivost a udrzeni spravné

teploty, také je zapotrebi elektiina.
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Kategorie 3: Nejcastéjsi specifické stavy

Informantd jsem se dotazovala, u kterych specifickych stavii se nejCastéji vyuziva

tekutinova resuscitace.

Tabulka 3: Odpovédi informantu

Specifické  stavy pri  tekutinové

resuscitaci

I1 Hemoragicky Sok, anafylakticky Sok,

popaleniny, reperfuzni syndrom

I2  Hypovolemicky Sok, valecna traumata

I3  Hypovolemicky Sok

I4 | Masivni zevni krvaceni

IS  Hypovolemicky Sok

I6  Stifelné  poranéni, ztrata  koncetin,

hypovolemicky Sok

17  Hypovolemicky Sok, vale¢na trauma

I8 Hemoragicky Sok

Zdroj: Vlastni vyzkum 2024
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Na otazku, u kterych specifickych situacich se nej¢astéji vyuziva tekutinova resuscitace
v bojovém prostredi, vSichni uvedli, ze se nejcastéji vyuziva pii hypovolemickém Soku,
respektive hemoragickém Soku, ktery je zptsoben masivni ztratou krve. I1 odpoveédeél:
., Nejcastéjsi specificky stav je hemoragicky Sok.” 12 na otazku odpovédél: ,Je fo
hypovolemicky Sok, respektive hemoragicky, obecné zejména vdlecnad traumata. 15
sdélil, ze ,, fekutinova resuscitace v bojovém prostiedi je indikovana pouze v jednom
stavu, a to je hypovolemicky Sok, nejcastéji hemoragicky.” 16 odpovédel: , Stielba,
poranéni, ztrdta koncetiny, hluboké rdny napriklad po vybuchu ndstrahy nebo jinych

¢

vybusnin. “ 17 zmituje: ,, Masivni krvdcent, kdy ¢lovék upada do hypovolemického Soku. *

I1 jesté zmitiuje: ,, DalSimi ditleZitymi situacemi jsou masivni krvdcent, popdleninovy ok,

¢

popdaleniny a také reperfuzni syndrom.

Kategorie 4: Prekazky a komplikace pri tekutinové resuscitaci

Informantd jsem se dotazovala, které specifické situace na bojisti komplikuji provadéni
tekutinové resuscitace a jaké dalsi prekazky zazili pfi poskytovani tekutinové resuscitace

na bojisti.

Tabulka 4: Odpovédi informantu

Specifické situace, které komplikuji  Prekazky pri tekutinové
resuscitaci
11 Takticka situace, nedostatek materialu, Vybaveni batohu

neinformovanost personalu

12 Zajisténi vstupu, nebezpecné prostiedi, Transport v terénu
nedostatek  materialu,  nedostatek

personalu
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I3 Nedostatek zdroji a vybaveni, takticka Zajisténi vstupu, vybaveni batohu

situace, prioritizace

14 Nebezpecné prostredi Nedostatek  dostupnych  zdroju,
transport v terénu, zajisténi

intravendzniho. vstupu

15 Takticka situace, nedostatek materialu, Vybaveni batohu,
nekompetentnost
16 Nebezpecné prostiedi, nepfatelskd Transport v terénu

stfelba, nedostatek materialu

17 Nebezpecné prostredi, takticka situace, Vybaveni batohu, transport v terénu

nedostatek personalu, zajisténi vstupu

I8 Nebezpecné  prostiedi, nedostatek Komplikace s transportem, velikost

materialu, batohu, komplikace s transportem

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Na otazku, které specifické situace na bojiSti komplikuji provadéni tekutinové
resuscitace, nasledné 11, 13, 15, 17 uvedli, ze byva problém v taktické situaci. Déle se
informanti 12, 14, 16, 17, I8 shodli na nebezpecném prostiedi. 16 odpoveédél: ,, Napadda mé
nepratelska stielba. “ 14 dale odpoveédel: ,, Nepritel, svételné podminky.

Pti otazce, jaké dalsi prekazky zazili pti poskytovani tekutinové resuscitace na bojisti, se
informanti shodli na nedostatku personalu, ale i materialu. 12 odpovédél: ,, Limitace
zdravotnického vybaveni, ale i personalu.” 13 sdélil: ,, Nedostatek zdrojii

¢

a vybaveni.“ 14 zareagoval: , MnozZstvi materidlu potrebné pro provedeni a

nedostatek Iéciv.“ 17 odpoveédé€l: ,, Pokud je nedostatek zdravomikit nebo persondlu
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v polnich podminkach. “ 11 uvedl: Spatnou informovanost personalu ,, Komplikace, jako
Jje erudice zdravotnického personalu.“ 18 odpovédél: ,, Mdlo proskoleny personal. “ 15
také odpovedél: ,, Nedostatek kompetenmich zdravomikii. ““ Informanti 12,14, 17, I8 svorné
uvedli komplikaci zajisténi vstupu: ,,Nemoznost zajisténi vstupu do krevniho obéhu. “ 12,
14, 16, 17, 18 zminili komplikace s transportem. 12 piesnéji uvedl: ,, Komplikace
s transportem v terénu. “ Informant 17 také uvedl: ,, A pak ndsledny transport v terénu.
Informanti 12, 13, I5, 17, 18 uvedli, ze piekazky spatiovali také ve velikosti svych batoht

a ve svém vybaveni.

Kategorie S: Hypovolemicky Sok

Informantd jsem se dotazovala, jaky typ tekutinové resuscitace byva vyuzit pii
popaleninovém Soku. A jaké krevni derivaty jsou nejCastéji pouzivany pii hemoragickém

soku.

Tabulka S: Odpovédi informantu

Popaleninovy Sok Hemoragicky Sok
n Krystaloidni roztoky Erytrocyty: trombocyty:
plazmy

12 Balancované krystaloidy  Plna krev

I3 Krystaloidni roztoky Plna krev
14 Krystaloidni roztoky Plna krev, plazma, erytrocyty
IS Krystaloidni roztoky Plna krev

16 Balancované krystaloidy  Plna krev
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17 Krystaloidni roztoky Plna krev

I8 Krystaloidni roztoky Plna krev

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Na otazku, jaky typ tekutinové resuscitace je vyuzivan pii popaleninovém Soku, vSichni
informanti odpovédéli, Ze se nejCasté)i vyuzivaji balancované krystaloidni roztoky. I1, 12,
16, 17 uvedli, ze se podle rozsahu popalenin podavaji krystaloidni roztoky. I1 uved]
explicitng: ,, Hrazeni presunu plasmy do tretiho prostoru balancovanym krystaloidnim
roztokem. Rizeni objemu resuscitace v zdsadé dle nékterého z algoritmu napriklad Rule
of 10, Parkland formula etc. “ 12 také uvedl: ,, Volumoterapie balancovanym krystaloidem
dle vypoctu plochy popdleni a nasledné pokryti potreby ndhradniho volumu.*
I3 odpovedél: ,, Krystaloidnimi roztoky nejcastéji, kdyz je moznost tak koloidy. “ 16 uvedl:
,Podle vypoctu popdlené plochy se podaji krystaloidni roztoky. 17 sdélil:
., Balancovanymi krystaloidy podle velikosti popdleni a vypoctu.” 14 odpovédél:
., Krystaloidy spis, nez koloidy napriklad Ringer.” I5 uvedl: , Krystaloidni roztoky*

¢

a 18 také uvedl: ,, Podal bych Ringer nebo Plasmalyte. ‘

Na otazku, jaké krevni derivaty jsou nejCastéji pouzivany pii hemoragickém Soku
odpovédéli vSichni informanti, ze podle TCCC se nejCastéji podava plna krev.
I1 odpovedél: , Krevni derivaty nejsou bézné pouzivané pri lécbé hemoragického Soku.
Pouzivaji se transfuzni prostredky. V civilnim prostiedi stale prevazuje poddavdni
erytrocytu, plazmy, trombocytu v poméru 1:1:1, ve vdlecné mediciné je navrat plné krve
Jiz redlnou soucdsti resuscitace v poli. “ Informanti 13, 14, IS uvedli jako dalsi moznost
podani plasmy nebo erymasy. IS odpovédél: ,,Podle TCCC doporuceni se podava od
plné krve pres erytrocyty s plasmou nebo suSenou plazmou/kryoprecipitat. “ 17 uvedl:

., Podavaji se krevni derivaty, které zrovna md jednotka k dispozici.
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Kategorie 6: TXA

Informantd jsem se tazala, jaky je preferovany postup podani TXA — pfed a po podani
tekutinové resuscitace. Pfi jakém specifickém stavu podavali TXA a jaké jsou jejich

zkuSenosti s pouzitim kyseliny tranexamové (TXA) v praxi.

Tabulka 6: Odpovédi informantu

Postup TXA Specifické stavy pro ZkuSenostis TXA
podani TXA
Il Dle TCCC Masivni krvaceni Pozitivni
12 Dle TCCC Hemoragicky Sok Pozitivni
I3 Dle TCCC Akutni krvaceni Pozitivni
14 Dle TCCC Krvaceni Pozitivni
IS Dle TCCC Hemoragicky Sok Pozitivni
I6 Dle TCCC Krvaceni Pozitivni
17 Dle TCCC Masivni krvaceni Pozitivni
I8 Dle TCCC Hemoragicky Sok Pozitivni

Zdroj: Vlastni vyzkum 2024

Jaky je preferovany postup podani TXA — pied a po podani tekutinové resuscitace?

Vsichni informanti odpovedéli, ze indikace pro podani TXA je podle TCCC. Informant
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I1 odpovedél: |, Indikace k podani TXA jsou velké krevni ztrdaty anebo kraniotrauma.
Inicidlni se poddvani 2g 1V, idealné co nejdiitve od urazu. Nejpozdéji viak do 3 hodin od
urazu, poté to jiz nema vyznam. V nemocnicni péci se dale 7Fesi podavdani TXA dle
laboratore pacienta*. 12 uvedl: ,,Co nejdrive od urazu (do 3hodin) 2 g pomalu i.v. (i.o.,
event i i.m.) a po tekutinové vyzvé dalsi 1g v priibéhu 8 hodin. “ 13 odpovédél: ,, Casovd
naléhavost, ddvkovani, Ize podat nezdvisle na tekutinové resuscitaci.“ 14 poznamenal:
,,2 g do t7'i hodin od virazu. “ 15 na otazku odpovédel: ,, Podle TCCC bolus 2g TXA ASAP,
tzn pred tekutinovou resuscitaci, nebo kdykoliv do 3 hodin od poranéni. “ 16 tekl: , Dle
TCCC, bolusem 2 gramy TXA do 3 hodin po resuscitaci. “ 17 odpovedél: ,,Dle TCCC
bolusem 2 g TXA do 3 hodin po resuscitaci. “ 18 odpoveédél: ,, 2 gramy slow iv push, do

lajny mimo krev, do 2 hodin po poranéni. *

Dalsi otazkou jsem se snazila zjistit, pfi jakych specifickych stavech podavaji informanti
TXA. Vsichni respondenti odpovédéli, ze se podava u pacienta s krvacenim, pfi
hemoragickém Soku. Nekolik respondenti odpovédélo i pii jakém konkrétnim
specifickém krvaceni. I1 a I2 odpovédéli, ze se podava u stavu, jako je kraniotrauma. 12
odpoveédé€l: , Napriklad u vnitiniho krvdceni po rupture jicnovych varixi.“ 15
odpovedé€l: ,, Pri hemoragickém Soku se znamkami fibrinolyzy. “ 17 odpovédél: ,, Hlavné

Ppri akutnim krvaceni po traumatickém poranéni.

Kategorie 7: Ohrivac

Informant jsem se dotazovala:

Jaké metody jsou nejucinng€jsi pro udrzeni vhodné teploty plné krve, béhem jejiho

podavani.

Jaké jsou hlavni problémy pii pouziti specialnich ohfivac¢t (napiiklad MWarmer,

Quantum...) na ohfivani krevnich produktt.

A jaké zpusoby ohfivani krevnich produkti pouZzivate v bojovych podminkach.
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Tabulka 7: Odpovédi informantu

Metody pro Problémy pri pouziti specialnich Zpusoby ohfFivani
vhodnou teplotu ohFivani produkta
pIné krve
11 MEQU Nema zkusSenost Prenosné ohiivace
12 Infuzni/transfuzni = Jejich nedostupnost konvencnim Improvizace
ohiivace silam
13 Tepelna izolace Riziko prehrati Ptenosné ohfivace
14 Infuzni/tepelné Nema zkuSenost Ptenosné ohfivace
ohrivace;

nejucinné]§i WBB

15 Infuzni/transfuzni Neohfiva dobfe, nabita baterie, Prenosné ohiivace
ohiivac riziko prehiati

16 Infuzni/transfuzni =~ Nedostupnost Ptenosné ohfivace
ohiivace

17 Teplené izolace Nema zkusenosti Ptenosné ohfivace

I8 Ohftivace Nedostupnost Prenosné ohfivace

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Viichni informanti se shodli, Zze metodou pro vhodnou teplotu plné krve je infuzni
ohiivaC. Il odpovédél, ze ,, ohrivace pro polni podminky, naprikiad MEQU". Podle

12 |, infuzni, respektive transfuzni ohiivace “, dle 17 ,, predehrev krve, tepelné izolace “.
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14 uvedl, Ze nejucinnéjsi je podat teplou odebranou krev ptijemci neboli ,, Walking blood

bank“.

Druhou otazkou jsem zjistovala, jaké se vyskytuji problémy s ohfivanim transfuznich
produktti. 11, 14, 17 odpovédéli, ze nemaji zkuSenost s ohfivanim krevnich produkt(.
12, 16 a I8 uvedli, Ze se nachazi problém v nedostupnosti zdroje. 12 odpovedél: ,, Jejich
nedostupnost konvencnim silam. “ 13 a 15 odpoveédéli na otazku, ze dal§im rizikem c¢i
problémem je prehtati krve. I3 odpovedé€l: , Riziko prehrdti, kontaminace. “ 15 doplnil:
,,Musim mit nabitou baterku a neohriva dobre pri rychlém pritoku, dokdzou to jenom

¢

ohrivace, které nejsou transportabilni.

Na nasledujici otazku, zpiisoby ohfivani produktt, informanti odpovédéli, ze se osvédcilo
uzivani prenosnych ohfivach. I1, 12 odpovédéli: pouziti outdoorovych jednorazovych
ohfivaci. 11  zkonkrétnil: , Outdoorové jednordzové ohrivace.” 12 uvedl:
., Improvizovanénapriklad Hotpack, zabalim k HPMK apod. “ 12, 15, 17, 18 uvadi pomoci
ohtivacu. 17 vypichl jeden ze systému ohievu: ,,Pomoci prenosnych ohrivacu, napriklad
Jje dobry systéem MEQU. “ 14 uvedl: ,, Pomoci prenosnych ohrivacii nebo pri nejlepsim se

prijemci dava ihned odebrana tepla krev, nemusi se to nijak ohrivat.
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Kategorie 8: Prostredky a materialy

Informantd jsem se dotazovala, jak je zajisténa dostupnost tekutinovych resuscitacnich
prostiedktl béhem vojenskych operaci. Také jak se vyporadaji s nedostatkem materiala
pii aplikaci tekutinové resuscitace na bojisti. A posledni otazka znéla, zda zvazovali

nékdy vyuziti telemediciny pii vyskytu problému pfi tekutinové resuscitaci.

Tabulka 8: Odpovédi informantu

Zajisténi prostiedku Nedostatek materialu Vyuziti
telemediciny
I Zalezi dle typu operace Nemam zkuSenost Zalezi na misté
12 Dle typu operace Triage pacient, Ne

prioritizace pacientu

I3 Logistickou podporou Triage pacientu Ne

14 Dle typu operace Nemam zkuSenosti Ne

I5 Tézko Triage pacientu Ne

16 Dle typu operace Nedostatek zkuSenosti Ne

17 Logistickou podporou Triage pacientu Ne

I8 Logistickou podporou ruck Podle PACE Ne
truck-house

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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VétSina respondenti odpovédé€la, ze zajisténi prostiedkt zalezi na typu operace. 11
odpovedé€l: ,, Zdlezi na armadeé jednotlivych jednotkdch, na Ukrajiné to zdlezi na té
které brigadeé, nékde je dostupna na CCP krevni banka WB i FFP, nékde jen WBB ci
EFDP. “12 odpovedél: ,, Zdlezi die typu operace, logistiky a jejich moznosti. “ 16 odpovedél:
,, Ve skladech polni nemocnice. “ 17 uvedl: ,, Zdlezi dle typu operace. “ 18 uvedl: ,, Ruck-

truck- house, co si nesu. “

Nasledné jsem podala otazku ,Jak se vyporadate s nedostatkem materiala pii aplikaci
tekutinové resuscitace na bojisti?“ 12, I3, 15, 16, 17 odpovédéli, ze reflektuji triage
pacienty. 12 reagoval, ze duraz klade na ,, prioritizujici pacienty, kteri ji potrebuji nejvice,
a ndsledné dle toho s materialem hospodarim . 15 uptimné reflektoval: ,, Provddi se
Spatné pri aplikaci tekutinové resuscitace, strikini indikace a dobra triage. “ 11, 14 a 16
odpoveédéli, ze se s timto problémem jesté nesetkali. I8 sdélil: ,, Déldm vse pro to, aby to

nenastalo, pokud to ale nastane, jedu podle PACE. “

Na navazujici otazku, zda zvazovali pii né&akém problému vyuziti telemediciny
odpovédéla vétsina informantt jednim slovem, ze ,, ne“. I1 k tématu tekl: ,, Zdlezi na
misté pusobenti zruSeni veSkeré komunikace, respektive nebezpeci prozrazeni polohy tymu
a podobné. “ 14 odpoveédél: ,, Osobné nemdm zkusenost, ale pokud by to nastalo, urcité

¢

bych telemedicinu zvazoval, protoze pritomnost doktora je v naprostém minimu situacti. ‘
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Kategorie 9: Drony
Informantd jsem se také zeptala, zda zvazovali nékdy vyuziti techniky dronu k , first

responderovi® a v jakych konkrétnich situacich totéz zvazovali.

Tabulka 9: Odpovédi informantu

Vyuziti dronu V situacich
I1 Ano Nemoznost evakuovat ranéné
12 Ne -
I3 Ne -
14 Ne -
I5 Ne -
I6 Ne -
17 Ne -
I8 Ne -

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Informantt jsem se dotazovala, zda zvazovali nékdy novy trend: vyuziti dronu. 11
odpovedél, Ze ano, a to z nasledujicich divodu: ,, Kdyz byla nemoznost evakuovat ranéné
z linie 0, casto kvuli taktické situaci.” Na naslednou otazku, pfi jaké situaci
zvazoval vyuziti dront, dopovedél identicky: , Nemoznost evakuovat ranéné. “ Ostatni
informanti odpovédeéli, ze nikdy nezvazovali vyuziti drond. Informant I5 k odpovédi

uvedl: ,, Musim mit drona, ktery doleti.
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Kategorie 10: Transfuzni prostredky

Informant jsem se nakonec ptala na to, jaké jsou nejCastéjsi vyuzivané transfuzni

ptipravky. Také na to, zda je vyuzitelnost plazmy kvalitnim zdrojem, co se tyce

logistickych pohledd pfi tekutinové resuscitaci. A pii jakych specifickych stavech

preferuji vyuziti krystaloidnich roztoki.

Tabulka 10: Odpovédi informantu

Il

12

I3

14

IS

I6

17

I8

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Nejcastéji pouzivané Plazma

— logistické Krystaloidni roztoky

transfuzni pripravky moznosti

Plna krev

Plna krev

Plna krev

Plna krev

Plna krev

Plna krev

Plna krev

Plna krev

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Dehydratace,  Sokové

stavy, kraniotrauma

Dehydratace,  Sokové

stavy, kraniotrauma

Dehydratace

Dehydratace

Dehydratace,

popaleninovy Sok

Popéleninovy Sok

Popéaleninovy Sok

Dehydratace
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Na otazku, jaké jsou nejCastéjsi vyuzivané transfuzni ptipravky, vSichni informanti

odpoveédéli stejné: nejcasteji vyuzivaji plnou krev.

Nasledovala otazka, zda je vyuzitelnost plazmy kvalitnim zdrojem, co se tyce
logistického pohledu na tekutinovou resuscitaci. VSichni informanti se shodli, Ze ano, ze

je logisticky kvalitnim zdrojem.

Na posledni otazku, pifi jakych specifickych stavech informanti preferuji pouziti
krystaloidnich roztokd, odpovédéli informanti 13, 14, 15, 18, Ze podavani krystaloidnich
roztokli je preferované u pacient: s dehydrataci. 14 ale upftesnil: ,, Zdkladni doplnéni
objemu, ale neprehanét to.” Informanti 15, 16, 17 uvedli, ze se nejcasteji podava pii
popéaleninovém Soku. Il a 12 uvedli, ze krystaloidni roztoky jsou preferované pii
popaleninovych Socich nebo u dehydratovanych pacient ¢i, pfi kraniotraumatu. A také

pfi anafylaktickém, popaleninovém a neurogennim Soku.
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5 Diskuse

Bakalarska prace se vénuje tématu , Tekutinova resuscitace v bojovém prostiedi®.
Zdravotnici, ktefi poskytuji tekutinovou resuscitaci v bojovych podminkach, Celi rfadé

rizik, probléma a komplikaci pfi raznych specifickych situacich.

Ve vyzkumné casti prace bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumu. V praci se snazim zjistit,
jaka jsou specifika pfi tekutinové resuscitaci v péci o pacienta v bojovém prostiedi a jaké
prekazky zdravotnici vnimaji v bojovém prostiedi pfi tekutinové resuscitaci. Bylo
vyuzito polostrukturovanych rozhovort, které probihaly formou online hovora.

Odpoveédi respondentti byly nasledné rozdéleny do 10 kategorii.

Ve vyzkumné ¢asti odpovidalo celkem 8 informanta ve véku od 27 do 46 let, ktefi méli
zkuSenost s praci na misich v zahrani¢i. VSichni informanti byli muzského pohlavi,
disponovali vysokoskolskym vzdélanim a nadto méli urcitou praxi ziskanou pravé na

zahrani¢nich misich.

V kategorii 2 vyzkumné casti jsem se zaméfili na rizika a komplikace spojené se
skladovanim plné krve. VSichni informanti se shodli, ze skladovani je narocné, zejména
kvali teplotnim podminkam, pficemz je klicové udrzovat stalou teplotu plné krve kolem

2-8 °C. Tato informace je také shodna s clankem Avila et al. (2022).

Hlavnimi problémy, které byly nej¢astéji zmifiovany, byly logistické obtize, nedostatek
vybaveni, nedostatek prostoru v batohu a riziko fyzického poskozeni konzerv. Nasledné
jsme se ptali na dalSi nevyhody — pfevazna vétSina informant zddraznila nachylnost

k fluktuacim teplot, a to spolu s omezenou dobou trvanlivosti (expirace konzerv).

Vsichni informanti v kategorii 3 jednoznacné€ zduraznili, Ze plna krev je ¢asto pouzivana
pfi hypovolemickém ¢i hemoragickém Soku, coz zahrnuje vélecna traumata, strelna
poranéni ¢i hluboké rany po vybuchu. Dle doporucenych postupi NAEMT (2024) je
nejpreferovanéj§i tekutinou u pacienta v hemoragickém Soku plna krev skladovana
v chladu, poté Cerstva plna krev, néasledn€ 1:1:1 plazma: trombocyty: erytrocyty, 1:1

plazma: erytrocyty, nejméné vyuzivanou tekutinou jsou erytrocyty nebo plazma.
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V kategorii 4 jsem se dotazovala informantd, pii jakych specifickych stavech na bojisti

se komplikuje provadéni tekutinové resuscitace.

Vétsina informantd se shodla, Ze obtize vznikaji v taktickych situacich, zejména
v nebezpecném prostiedi. Informanti Casto zminovali nedostatek personalu a materialu
jako hlavni vyzvy. Néktefi z informant také upozornili na nedostatecné proskoleny

personal nebo nedostatek kvalifikovanych zdravotnik.

Dle doporucenych postupi TCCC zledna 2024 jsou pifi popaleninovém Soku Casto
aplikovany latky jako Ringer-laktat, fyziologicky roztok nebo Hextend podle (NAEMT,
2024). Tyto normy byly zodpovézeny i v kategorii 5, kde vSichni informanti uvedli, ze

preferovanou volbou jsou balancované krystaloidni roztoky.

Dle doporucenych postupit NAEMT (2024) je pii hemoragickém Soku preferovana plna
krev. Informanti také uvadeli, ze v této situaci jsou nejcast€ji vyuzivany transfuzni

prostiedky, jako je plna krev. Dalsi moznosti zahrnovaly podani erytrocyti nebo plazmy

V kategorii 6 je pod drobnohledem kyselina tranexamova. VSichni informanti
odpovedéli, ze v souladu s TCCC je doporuceno aplikovat 2 gramy TXA, a to alespori do
3 hodin po trazu (NAEMT, 2024). Také jsme zjistili, ze informanti nejcastéji aplikuji
TXA u pacientu s krvacenim, zejména po traumatickém poranéni a kraniotraumatu. Dle
doporucenych postupi TCCC je tato 1é¢ba indikovana u pacientd vyzadujicich transfuzi
kvuli tézkému krvaceni, piipadné u pacienti s kraniotraumatem ¢i traumatickym
poranénim (NAEMT, 2024). V dal$i otazce jsme se snazili zjistit, jaké maji informanti
zkuSenosti s TXA, pfi¢emz vSichni informanti uvedli, ze jejich zkuSenosti s TXA jsou

pozitivni.

Vsichni informanti v kategorii 7 uvedli, Ze pro vhodnou teplotu krve je optimalnim reseni
pouziti transfuzniho ohfivace. Transfuzni ohfivac je kli¢ovy pro udrzeni plné krve na

optimalni teploté kolem 37 °C, jak ukéazala Fisherova studie (Fisher et al., 2018).

Dalsi otazkou, kterou jsem polozila, bylo zjisténi potencialnich problému spojenych

s ohfivanim. VétSina informantd sdé€lila, ze nemaji zadné zkuSenosti s touto
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problematikou. Avsak informanti, ktefi s ohfivanim produktd pracovali, zminovali
predevs§im nedostupnost zdroju a moznost prehfati krevnich produkti. Zaroven bylo

zduraznéno, ze k bezproblémovému fungovani je nezbytné mit dostatecné nabitou baterii.

Na dopliujici otazku, ktera se tykala zptsobu ohfivani produktt, informanti uvedli, ze
Casto vyuzivaji outdoorové jednorazové ohfivace nebo systém MEQU. Jak je uvedeno
v ¢lanku Prolonged Field Care (2017) je dilezité zabranit hypotermii prostfednictvim
ohfevu krve na 38 °C. Jeden z informantt také poznamenal, ze v n€kterych piipadech je

nejlepsi podat piijemci hned odebranou teplou krev.

V kategorii 8 jsem se informantt doptavala na zajisténi prostiedkt tekutinové resuscitace
béhem vojenskych operaci. VétSina informantl uvedla, Zze toto zajisténi zavisi na

konkrétnim typu operace a logistickych moznostech.

Nedostatek materialu na bojisti je problém, ktery informanti potvrdili. Ti uvadéli, ze by
meéla byt upfednostiiovana priorita poskytnuti péCe tém pacientim, ktefi ji nejvice
pottebuji, a podle toho se nasledné s materidlem pracuje. Dle Dye et al. (2020) by se
ttidéni ranénych mélo provadét metodou START. Ostatni informanti uvedli, ze se s timto

problémem dosud nesetkali.

Kdyz jsem se informantt zeptala, zda uvazovali o vyuziti telemediciny k feseni problémd,
7 z 8 informant odpovédélo, Zze neuvazovali. Pouze jeden z nich uvedl, Ze ano, avSak

zdlraznil, Ze to zalezi na misté plisobeni a ze také existuje riziko prozrazeni.

V kategorii 9 se fesilo, zda informanti uvazovali o novém trendu vyuziti drond. Celych 7
informantt z 8 odpovédé€lo zaporné ve smyslu, ze neuvazovali. Jeden z nich uvedl, Ze

ano, avsak pouze ,,kdyz nebyla moznost evakuovat zranéné*.

Vsichni informanti v posledni kategorii uvedli, ze v bojovém prostiedi se nejCastéji
vyuziva plna krev. Dle doporucenych postupt z ledna 2024 je plna krev vhodnym
materidlem (NAEMT, 2024). Nasledovala otazka, zda je plazma z logistického pohledu

vhodnym zdrojem pfi tekutinové resuscitaci. VSichni informanti se shodli ze, ano.
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Na posledni otazku, ktera se tykala preferovaného pouziti krystaloidnich roztokt pfi
specifickych stavech, 6 informantd z 8 uvedlo, ze se nejcastéji podava pii dehydrataci.
Informanti I1 a 12 odpovédéli, ze krystaloidni roztoky jsou preferované pii dehydrataci,
kraniotraumatu a Sokovych stavech, jako jsou popaleninovy, anafylakticky a neurogenni

Sok. Tato informace je v souladu s doporu¢enymi postupy TCCC (NAEMT, 2024).

Vzhledem k vysledkiim bych rada poukazala na skuteCnost, ze dotazovani zdravotnici
v bojovych podminkach se potykaji s rozmanitymi specifickymi stavy a situacemi, které
predstavuji fadu obtizi. Domnivam se, ze jejich zkuSenosti dostatecné potvrdily teoreticky

ramec prace — tedy, ze praxe potvrzuje teorii a teorie ospravedliiuje praxi.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace byla zamérena na tekutinovou resuscitaci v bojovém prostredi.
V ramci teoretické Casti byla zminéna historie celé problematiky, dale pak pristupy do
cévniho fecisté, roztoky a transfuzni pripravky vyuzivané v tekutinové resuscitaci,
logistické moznosti a metody pii aplikaci plné krve nebo krevnich derivatd a Sokové stavy

vcetné kraniocerebralnich poranéni.

Prakticka Cast byla zpracovana pomoci polostrukturovanych rozhovori se
zdravotnickymi zachranafi. V ramci empirického vyzkumu byly stanoveny 2 cile

a 2 vyzkumné otazky.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit specifika tekutinové resuscitace v péci o pacienta
v bojovém prostiedi. Tento cil byl splné€n, zejména pii 1éCbé pacienti s hemoragickym
Sokem je preferovanou tekutinou plna krev. V piipadé masivniho krvaceni je dale
indikovano podani 2 grami kyseliny tranexamové do 3 hodin od poranéni.
U popaleninového Soku ¢i dehydratace se potvrdilo podavani balancovanych
krystaloidnich roztokt. Pro ohfev transfuznich pfipravkil je vyuzivano transfuznich

prenosnych ohfivact, jakym je naptiklad MEQU.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit pfekazky, se kterymi se zdravotnici v bojovém
prostiedi potykaji pfi provadéni tekutinové resuscitace. Tento cil se podafilo také tispésné
splnit. Zdravotnici Casto celi logistickym vyzvam, jako je nedostatek potfebného
materialu, a také taktickym situacim, které komplikuji provedeni tekutinové resuscitace,
naptiklad nebezpecné prostiedi ¢i riziko vybuchd. Dalsim problematickym faktorem je
skladovani plné krve, které mize byt obtizné kvili riznym teplotnim podminkam

a nedostatku mista.

Z celkového Setieni 1ze usuzovat, ze zdravotnici Celi rozmanitym vyzvam a rizikim pfi
provadéni tekutinové resuscitace. Mezi tyto problémy patii logistické obtize spojené
s nedostatkem materidlu a komplikace pfi skladovani plné krve vcéetné logistickych
komplikaci, teplotnich podminek a nedostatku mista. Nejcastéj§im specifickym stavem,

se kterym se zdravotnici setkavaji, je hypovolemicky Sok zpisobeny valeCnym zranénim.
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Taktické situace, zejména v rizikovém prostiedi, se rovnéz ukazaly jako zasadni
komplikace beéhem tekutinové resuscitace. Vsechny tyto zjisténi a postupy jsou v souladu

s doporucenymi postupy (NAEMT, 2024).

V teoretické Casti své prace se hloubéji zabyvam identifikaci oblasti, které by mohly byt
vyrazné vylepSeny za ucelem péCe o pacienty, k optimalizaci logistiky a k zajisténi
dostupnosti materiald, dale pak k poskytnuti odpovidajiciho vzdélani zdravotnikim, aby

bylo mozné uspésné tesit vyzvy spojené s tekutinovou resuscitaci v bojovém prostiedi.
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8 Seznam priloh a obrazki
Priloha 1: Otazky k rozhovoru

1) Jaky je Vas vek?

2) Jaké je VaSe dosazené vzdelani?

3) Jakaje VaSe profese?

4) Odkud mate zkuSenosti?

5) Jakarizika a komplikace dle Vaseho nazoru jsou spojené se skladovanim plné krve
v narocnych podminkach?

6) Jaké jsou nevyhody transfuznich piipravka pii skladovani?

7) U kterych specifickych stavil se nejcastéji vyuziva tekutinova resuscitace
v bojovém prostiedi?

8) Které specifické situace na bojisti nejCastéji komplikuji provadéni tekutinové
resuscitace?

9) Jakeé dalsi piekazky jste zazili pfi poskytovani tekutinové resuscitace na bojisti?

10) Jaky typ tekutinové resuscitace je vyuziti pfi popaleninovém Soku?

11) Jaké krevni derivaty jsou nej¢astéji pouzivany pii hemoragickém Soku?

12)Jaky je preferovany postup podani TXA — pfed a po podani tekutinové
resuscitace?

13) Jaké jsou VasSe zkuSenosti s pouzitim Kyseliny tranexamové v praxi?

14) P1i jakém specifickém stavu jste podali TXA?

15) Jaké metody jsou nejucinngjsi pro udrzeni vhodné teploty plné krve, béhem jejiho

podani?
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16) Jaké jsou hlavni problémy pfi pouziti specialnich ohfivaci na ohfivani krevnich
produkta?

17) Jaké zptsoby ohfivani krevnich produkti pouzivate v bojovych podminkach ?

18)Jak je zajisténa dostupnost tekutinovych resuscitaénich prostiedkd beéhem
vojenskych operaci?

19) Jak se vyporadate s nedostatkem materiald pii aplikaci tekutinové resuscitace na
bojisti?

20) Zvazoval jste nékdy vyuziti telemediciny pfi vyskytu problému pfi tekutinové
resuscitaci?

21) Zvazoval jste nékdy vyuziti techniky dronu k  first responderovi“?

22)V jakych situacich jste zvazoval vyuziti techniky dronu k first responderovi?

23) Jaké transfuzni pfipravky jsou nejcastéji pouzivané v bojovém prostiedi?

24) Je vyuzitelnost susené plazmy kvalitnim zdrojem, co se tyka logistickych pohledi
pii tekutinové resuscitaci?

25) Pfi jakych specifickych stavech preferujete pouziti krystaloidnich roztoka?
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10 Seznam zkratek

ASBP: Armed Services Blood Programs

AT: Autologous Transfusion

ATLS: Advanced Trauma Life Support

B.I.G. : Bone Injection Gun

BATLS: Battlefield Advanced Trauma Life Support

CoTCCC: Committee on Tactical Combat Casualty Care — Vybor pro taktickou péci
o zranéné v boji

EFWBT: Emergency Fresh Whole Blood Transfusion

EK: Eldon card — Eldonova karta

EP: Erytrocyty promyte

ERD: Erytrocyty resuspendované deleukotizované

EZ-10: Intraosseous Infusion System

FAST 1: First Access for Shock and Trauma 1

FDP : Fibrin Degradation Products

FFP: Fresh Frozen Plasma — Cerstva plazma

FR: Fyziologicky roztok

FWB: Whole Blood Product — Produkt plné krve

HS: Hypertonic Saline Solution — Hypertonicky roztok soli

HSD: Hypertonic salt solution with dextran — Hypertonicky roztok soli s dextranem
IV: Intravenous — Nitrozilni vstup

LTOWB: Low-Titer 0 Whole Blood group — Plna krev skupiny 0 s nizkym titrem
NAEMT: National Association of Emergency Medical Technicians — Narodni asociace
zdravotnickych zachranatit

NATO: North Atlantic Treaty Organization — Organizace severoatlantické smlouvy
NS: Normal Saline — Fyziologicky roztok

R-DCR: Remote Damage Control Resuscitation

RL: Ringers lactate

ROLO: Ranger Type 0 Low

TCCC: Tactical Combat Casualty Care — Takticka péce o zranéné v boji

TU: Transfuzni ptipravek

TXA: Kyselina tranexamova

WB: Whole blood — Plna krev
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