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Abstrakt

Teoreticka ¢ast prace pojednava o krvaceni a metodach jeho zastavy. Je zde
postupné popsano déleni krvaceni, fyziologickd hemostdza, zmény organismu pii
hemoragickém Soku, metody zastavy krvaceni, dal$i oSetfeni po doCasné zastave
krvéaceni a komplikace. Prace obsahuje dlouho znamé metody zastavy krvaceni, jako je
tlakovy obvaz, ale také relativné nové pomicky, napifiklad hemostaticka gaza celox a

nove vyvijené prostiedky, K nimz patii Wound Stasis System.

Pro vyzkum jsem si stanovila dva cile. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké zptisoby
zastavy krvaceni aplikuji pfi svych =zéasazich jednotlivé slozky integrovaného
zachranného systému. Vedlejsim cilem bylo porovnani vybaveni na zastavu krvaceni
jednotlivych zachrannych slozek integrovaného zachranného systému. Vyzkum byl
provadén kvalitativni formou vyzkumu. Pouzila jsem metodu fizeného rozhovoru, ktery
jsem vedla se tfinacti Cleny integrovaného zachranného systému z JihoCeského a
Jihomoravského kraje. Kazdy respondent je z jiné organizace, jejich vybér byl ndhodny.
Vsem jsem polozila Sest otazek. Zjistovala jsem jejich proskoleni, vybaveni a
zkuSenosti se zastavou krvaceni. Ddale jsem se ptala na spokojenost s vybavenim a

znalost turniketu C-A-T.

Clenové dotazovanych organizaci mohou, diky své vybavé a proskoleni, vyuzit
vSechny zakladni metody zéstavy krvaceni. Konkrétné to je tlak v misté rany, stisknuti
tlakového bodu, nasazeni tlakového obvazu a zaSkrceni. Z porovnani vybaveni jsem
zjistila, Ze vybava jednotlivych slozek integrovaného zachranného systému se lisi pouze

v turniketu C-A-T, fixaénim panevnim pasu a hemostatickych gazach.



Abstrakt

The theoretical part of this thesis refers to bleeding and the methods that are used to
stop it. Descriptions of bleeding, physiological hemostasis, organism changes during
hemorrhagic shock, methods of hemostasis, other treatment after temporary hemostasis
and complications have all been included. This thesis contains well-known hemostasis
methods such as the pressure bandage, but also new tools, for example the hemostatic
gauze celox or newly developed tools like the Wound Stasis System.

| set two goals for this research. The main goal was to find out which ways of
hemostasis are used by ambulance services. The secondary goal was to compare the
hemostasis equipment of the previously mentioned services. The research was done in a
qualitative style. I used the managed talk method, which | addressed to 13 members of
ambulance services. Each respondent belonged to a different organization from South
Bohemia and South Moravia, they were all randomly chosen. Each of them answered
the same 6 questions. They were asked about their training, equipment and hemostasis
experiences. Furthermore, | was interested in their experience with the C-A-T

equipment.

The 13 subjects attending the survey are able to use all basic methods of hemostasis
thanks to their training and equipment. Specifically referring to pressure on the injury,
pressing pressure point, pressure bandages and tourniquets. Thanks to the equipment
comparison | found out that ambulance services use the same equipment and the only

differences concern the C-A-T system, the fixing pelvis belt and hemostasis gauze.
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Seznam pouzitych zkratek

MODS syndrom multiorganové disfunkce
ACTH adenokortikotropni hormon

DIC diseminovana intravaskularni koagulopatie
70K zivot ohrozujici krvaceni

1ZS Integrovany zachranny systém

PP prvni pomoc

GIT gastrointestinalni trakt

ADP adenosindifosfat

Z7S zdravotnicka zéchranné sluzba
PCR Policie Ceské republiky

ACR Armada Ceské republiky

HS horska sluzba

HZS hasi¢sky zachranny sbor

ZJ KRP zéasahova jednotka krajského feditelstvi policie
VZS CCK  Vodni zachranna sluzba Ceského Gerveného kiize
MP méstska policie

SPJ specialni pofadkova jednotka



Uvod

Tématem bakalafské prace jsou zplsoby zéastavy krvaceni a jejich vyuziti
v zachrannych slozkach. Vybrala jsem si ho z toho divodu, ze jsem chtéla zjistit, jak
jsou jednotlivé slozky integrovaného zachranného systému vybaveny na zastavu

krvaceni.

Zastava krvaceni je jeden z ukont prvni pomoci. Pfi zivot ohrozujicim krvaceni
(ZOK) ma na preziti zranéného zasadni vliv rychlost poskytnuti péée. Zastavu krvaceni
by méli zvladat vSichni ¢lenové integrovaného zachranného systému, aby ranénému
mohl pomoci ten, kdo prvni dorazi na misto udalosti. Volba zpiisobu zastavy krvaceni
zalezi jak na typu krvaceni, tak na zkuSenostech zachrance. Kazda slozka integrovaného
zachranného systému (1ZS) je na poskytnuti prvni pomoci (PP) jinak vybavena, ale

zakladni pomticky pro zastavu krvaceni, by mély mit ve vybave vSechny.

Teoretickd cast prace je rozdélena do tfech kapitol. Prvni se zabyva obecné
krvacenim a jeho délenim na rizné typy. Je zde popsana fyziologicka zéastava krvaceni a
patofyziologie krevni ztraty. Druhd kapitola pojednava o zéastavé krvaceni. Je rozd€lena
do péti podkapitol, které vas postupné seznami s metodami doCasné zéastavy krvaceni,
novymi zplsoby zastavy krvaceni v pfednemocni¢ni péci, farmakologickymi metodami
zastavy krvaceni, postupem pii nezastavitelném vnitinim krvaceni a chirurgickou
zastavou krvaceni. Posledni kapitola je vénovédna zajiSténi pacienta po prozatimni
zastavé krvaceni. Obsahuje popis zajiSténi vstupu do krevniho tecisté, podani

nahradnich roztokd, tiSeni bolesti a feSeni komplikaci.

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace odpovidd na dvé otazky. Prvni, ktera vyplyva
z hlavniho cile prace, je: Jaké metody zastavy krvaceni uplatiiuji jednotlivé zdchranné
slozky integrovaného zachranného systému? Druhd se pta na vedlejsi cil prace a zni: Jak
jsou jednotlivé zdchranné slozky integrovaného zachranného systému vybaveny na
zastavu krvaceni? Vyzkum byl provadén kvalitativni formou vyzkumu, metodou
fizeného rozhovoru. Vyzkumu se Ucastnilo tfinact respondentli, kazdy byl ¢len jiné

organizace zachrannych sloZzek z Jiho€eského a Jihomoravského kraje.



1 Soucasny stav

1.1 Krvaceni

Krvaceni méd mnoho podob. Od lehkého poranéni, které se zastavi samo, az po
masivni zivot ohrozujici krvaceni, které bez pomoci vede k rychlé smrti. Jednu ze
zakladnich definic krvaceni uvadi Bydzovsky: Krvdceni je unik krve z cév pro jejich
poranéni nebo poruchu funkce (2008, str. 86). Zak a Matousek popisuji krvaceni, jako

stav, kdy krev unika z porusené¢ho krevniho fecisté (2009).

Zastava krvaceni je proto ukon patiici k prvni pomoci a m¢l by ho zvladat kazdy.
Je toho n¢kdy mozné dosahnout bez specidlnich pomtcek, ale pro zachranare existuji
prostiedky, které postiZenému zvysi Sanci na preZziti. Vné&jsi krvaceni pozna 1 laik. To
vSak neznamend, ze je lehké ho zastavit. Kromé toho, Ze jsou mista, kde se krvaceni
stavi obtizn¢, jeho zastavu komplikuje psychika zachrance. Vnitini krvaceni je skryté
uvnitt téla a je mozné ho rozpoznat jen podle mechanismu trazu a doprovodnych

ptiznaki, jako je napiiklad hemoragicky $ok (Pokorny, 2010; Zak, Matousek, 2009).

1.1. 1 Déleni krvaceni

Krvaceni miizeme délit podle mnoha kritérii. Podle druhu krvaceni mame moznost

usuzovat na zavaznost stavu poranéného.

Dle druhu postizené cévy délime krvéaceni na:
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Arterialni, kdy je poruSena tepna. Krev vystiikuje z mista poranéni cévy pod

tlakem v pravidelnych pulsovych intervalech. Je jasné Cervena. Jde o zavazné krvaceni,

kter¢ je tfeba co nejrychleji zastavit.

Venozni, kdy je porusena zila. Krev rovnomérné vytéka z rany. Je tmavé Cervena.

Pii poruseni vétsi zily jde o zivot ohrozujici stav, krvaceni se musi také rychle zatavit.

Kapilarni, coz je krvaceni z vlasecnic. Jedna se o mén¢ zavazné krvaceni, které se
zastavi samo, pokud pacient nema problémy se srazlivosti krve nebo nebere 1éky proti

srazeni krve.

SmiSené, jde o kombinaci predchazejicich ptipadd. Je tifeba zastavit vSechna

masivni krvaceni (Zak, Matousek, 2009).

Podle toho, kam vytéka krev z poranéni, Ize krvaceni d€lit na:

4

Vnéjsi, neboli zevni krvaceni, kdy krev vytéka ven z téla. Je dobie rozpoznatelné,
fadime sem krvaceni z ran nebo z pfirozenych télnich otvort (napiiklad nosu, usi,

pochvy, mocové trubice, ¢i konecniku).

Pfi vnitinim krvéceni neni porusen kozni kryt. Krvaceni neni viditelné a miizeme
ho rozeznat jen podle vedlejsich piiznakd a mechanismu urazu. Zavazné je krvaceni do
télnich dutin, pii kterém mize dochazet k rychlym a zavaznym krevnim ztratam.
Nejzavazngjsi krvaceni do bfisni dutiny je pii ruptufe jater, sleziny nebo vejcovodu,
nasledkem mimodélozniho téhotenstvi (ektopické gravidity). Zivot ohrozujici mize byt
krvaceni pfi zlomeninach panve. K velkym ztratam krve miiZze dojit 1 pfi zlomeninach

velkych kosti, pievazné kosti stehenni (Pokorny, 2010).
Dalsi déleni tiidi krvaceni podle zptisobu vzniku na:

Urazové krvaceni, které vzniklo pfi trazu. Podle mechanismu urazu mizeme

predpokladat, jaké poranéni mohlo nastat.

Neirazové krvaceni je naptiklad z gastrointestinalniho traktu (GIT), jicnovych

varixl a gynekologické krvaceni (BydZovsky, 2008).
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Déleni dle krevni ztraty do hodiny po vzniku krvéceni, je také oznacovano jako

dé€leni z klinického hlediska a rozdé€luje krvaceni do tii skupin:

I. Mala krevni ztrata je do 15-20% objemu krve. VétSinou neohrozuje jinak
zdravého pacienta. T¢lo ji kompenzuje tim, ze zuzi cévy, zrychli srde¢ni Cinnost,
mobilizuje krevni rezervy a redistribuuje likvor. U jedince vaziciho 70kg to je ztrata

ptiblizné do 1 litru krve.

Il. Stfedni krevni ztrata dosahuje 20-40% objemu krve. Je pro pacienta ohrozujici,
kompenzaéni mechanismy téla uz nestac¢i vyrovnavat ztraty. Je nutné ji 1é¢it. U jedince

vaziciho 70kg to je ztrata pfiblizné 1 — 2 litry.

I1l. Velka ztrata krve je ubytek krve nad 40% objemu. Lécba je zaméfena na
rychlou zastavu krvaceni a nahradu krevniho objemu. I ptes 1é¢bu je pravdépodobnost
umrti zranéného vysoka. U jedince vaziciho 70kg to je ztrata nad 2 litry.

Vv

nestihne adaptovat (Bydzovsky, 2008; Pokorny, 2004; Pokorny, 2010; Zeman, 2011).

1. 1. 2 Fyziologicka zastava krvaceni

Na zastaveé krvaceni (hemostdze) se podili tfi hlavni d&je. Je to vazokonstrikce cév,
¢innost krevnich desti¢ek a srazeni krve. Pokud ma organismus jedince vSechny faktory
v poradku, dochazi k G¢inné zastavé kraceni. Zavisi v§ak také na typu, druhu a rozsahu
poranéni. Pokud je poranéna velkd céva, nebo hodné prokrveny organ, ani zdravy

organismus neni schopen zastavit krvaceni bez pomoci (Trojan, 2003).
Vazokonstrikce cév je odpoveéd’ cév na poskozeni. Cévy z0zi sviij prameér a tim i
prutok krve. Reakce je pfevazné zprostfedkovana hladkou svalovinou cév (Silbernagl,

Despopoulos, 2004).

Cinnost krevnich destiek je spuiténa obnaZenim subendotelovych struktur
poranéné cévy. Tyto struktury obsahuji kolagen. V plazmé je obsazen von Willebranduv

faktor. Diky témto latkam desticky pfilnou ke sténé cévy, coz se nazyva adheze. Tim se
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desticky aktivuji a zaCnou ménit tvar, vytvareji tenké vybézky. Do nich se zachytavaji
dal$i desticky. Tento d&j se nazyva agregace a je K nému zapotiebi trombin, aktivator
desticek, vznikly pii srazeni krve. Dulezity mediator agregace je fibrinogen, ktery
aktivované desticky spojuje. Dosavadni déje jsou reverzibilni a jsou oznacovany jako
primarni agregace. Desti¢ky je$té mohou zrusit své vazby a odplynout krvi. Sekundarni
agregace je nezvratna a zacina uvolnovaci reakci, kdy desticky vypousti obsah svych
granul, zejména adenozindifosfat (ADP) a trombospondin. Nakonec, splynutim

desti¢ek, vznika primarni hemostaticka zatka (Kittnar, 2011).

Srazeni krve (hemokoagulace) se sklada z fetézce enzymatickych reakei. Z tekuté
krve se stava nerozpustny gel. Srazeni krve je zalozeno na interakcich srazecich faktort
a jejich postupné aktivaci. Reakcemi a pfeménami proenzymi na aktivni enzymy se
Vv kone¢né fazi méni rozpustny fibrinogen na nerozpustny fibrin (Trojan, 2003).

V nasledujici tabulce jsou vyjmenovany jednotlivé srazeci faktory.
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Tabulka €. 1: Srazeci faktory

faktor | nazev aktivovany f. | poznamka

l. fibrinogen Fibrin

Il. protrombin Trombin potieba vitamin K

1. tkanovy tromboplastin Ia

V. ionty Ca2+

V. proakcelerin Va

VI. Jiz se neuvadi

VII. prokonvertin Vila potieba vitamin K

VIII. | von Willebrandiv faktor Vllla jeho absence je nejcastéjsi
(antihemofilni globulin A) pfi¢inou hemofilie.

IX. Christmasutv f. IXa potieba vitamin K
(antihemofili globulin B)

X. StuartGv-Prowertv faktor Xa potteba vitamin K

XI. PTA (Plasma thromboplastin | Xla
Antecedent)

XII. Hagemantv faktor Xlla

XII. | fibrin stimulujici faktor (FSF) | Xllla

Zdroj: Silbernagl, Despopoulos, 2004 (po uprave).

Srazeni krve probihd kaskadovité. Proenzym je aktivovan enzymem, aktivovanym

Vv pfedchozi reakci. Spole¢né pro vétSinu reakci je potfeba pfitomnosti vapenatych ionti.

Jsou dva systémy koagula¢nich déju. Jedna se o vnitini a vnéjsi systém (Trojan, 2003).

Vnitini systém zac¢ina kontaktem krve s poruSenou cévni sténou a fosfolipidy

krevnich desticek. Cévni st€na nebo fosfolipidy reaguji s proteiny: Hagemaniiv faktor
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(faktor XII), prekalikrein (enzym podporujici aktivaci faktora XII. a XI.), PTA faktor
(faktor XI) a HMW-kininogen (kofaktor). Faktor XII se aktivuje na Xlla a ten aktivuje
prekalikrein na kalikrein, ktery aktivuje dal$i faktor XII. Kdyz je aktivovano dostate¢né
mnozstvi Xlla, aktivuje se faktor XI. HMW-kininogen transportuje do tohoto mista
faktor XI a prekalikrein. Dalsi je aktivovan faktor IX, pomoci faktoru Xla, za
pritomnosti vapenatych iontl. Posledni enzym aktivovany ve vnitinim systému je Xa,
ktery je aktivovan pomoci aktiva¢niho komplexu. Ten se sklada z faktoru 1Xa a Vllla,

vapenatych ionti a destickového faktoru 3 (desti¢kovych fosfolipidi) (Trojan, 2003).

Zevni systém aktivuje faktor X daleko rychleji nez vnitini. Aktivace se ucastni

faktor 111, VII a vapenaté ionty (Trojan, 2003; Silbernagl, Despopoulos, 2004).

Spoleény systém zacina aktivaci faktoru X na enzym Xa. Xa je jediny enzym, ktery
Stépi protrombin (faktor I1) na trombin (faktor l1a). Ke $tépeni mu je kofaktorem Va a
dale je pfitomen destickovy faktor 3 a vapenaté ionty. Trombin pfeméiiuje fibrinogen
(faktor 1) na fibrin (faktor la) a aktivuje faktor VIII, V a XIII. Po §tépeni fibrinu dochazi
Kk jeho vazani a vzniku fibrin-polymeru. Ten se stabilizuje faktorem XIIla za piitomnosti
vapenatych iontl. Diky stabilizaci je fibrinova sit’ pevnéjsi, elasti¢téjsi a 1épe odola

fibrinolytickym enzymtm (Trojan, 2003; Silbernagl, Despopoulos, 2004).
Fibrinovd sit zpevnuje destickovy trombus a dohromady tvofi definitivni
hemostatickou zatku (Kittnar, 2011).

Po uspésné hemostaze, je dllezity dalsi déj zvany fibrinolyza, ktery reguluje krevni

srazeninu (Trojan, 2003).

1. 1. 3 Patofyziologie krevni ztraty

Krevni ztrata vyvola v téle fadu kompenzacnich mechanismt, které se souhrnné
nazyvaji hemoragicky $ok. Sok je stav tkarnové hypoperfuze v diisledku selhdani krevniho
obéhu vedouci k hypoxii tkani, ktera je provazena mnohauroviiovou kompenzacni reakci
organismu (Stétina, 2014, str. 438). Na rychlosti krevni ztraty a celkovém ztraceném

objemu zavisi rychlost nastupu a stupeii $oku (Stétina, 2014).
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Diky ztraté krve dochdzi ke snizeni népln¢ krevniho feciste, to zptisobuje snizeny
srdecni vydej a ndslednou tachykardii. T¢€lo se snazi zachovat perfuzi zivotn¢ dilezitych
organt (mozek a srdce) mechanismem zvanym centralizace ob¢hu. Z tohoto Ize vyvodit
typické ptiznaky hemoragického Soku. Jsou to hypotenze, periferni vazokonstrikce a
tachykardie. Hypoperfuzi dochazi k nedostate¢né dodavce kysliku tkanim, ty jsou
nuceny ziskat energii anaerobné. Jako nezadouci ucinek tohoto déje je laktatova
acidoza, az celkovy rozvrat vnitiniho prostfedi. Pokud dojde ke zvratu akutni faze Soku,
je nutné pocitat s rizikem vzniku syndromu multiorganové dysfunkce (MODS), jako

jednoho z nasledkt nedostate¢né dodavky kysliku tkanim (Knor, 2011).

Rychlé vykrvaceni béhem nékolika minut se nazyva exsanguinacni krvaceni. Je to
krvaceni zruptur srdce a velkych cév. Vtomto piipadé nestihnou nastoupit

kompenzaéni mechanismy a dochézi ke smrti (Stétina, 2014).

Velké riziko smrti do 24 hodin od urazu je pii hemoragickém Soku z divodu
poranéni parenchymovych organti, zlomenin panve a mnohocetnych zlomenin dlouhych

kosti (Stétina, 2014).

Pribéh Sokového stavu lze rozdélit do tiech fazi. Jsou to faze kompenzace,

dekompenzace a nezvratna faze.

Faze kompenzace je také zvana jako latentni faze. Je to odpovéd’ organismu na

zatéz, kdy hodnota tlakti mize byt normalni az zvySend. Je to diky kompenzac¢nim
mechanismiim. Aktivuje se osa hypotalamus-hypofyza-nadledvinky, stimuluje se
sympatikus a uvolni katecholaminy (adrenalin, noradrenalin). Hypofyza zvysi sekreci
piedevs§im vazopresinu a adenokortikotropniho hormonu (ACTH). ACTH stimuluje
kiru nadledvin a ta uvolfiuje kortizol. Dale se aktivuje systém renin-angiotenzin-
aldosteron, proto stoupa hladina glykogenu, klesa hladina inzulinu a inhibuje se aktivita
parasympatiku. Hladina gluk6zy v Krvi stoupa na 15 az 25 mmol/l. Dochazi k naristu
srdecni frekvence a Kkontraktivity myokardu. Zaroven nastane vazokonstrikce a
centralizace ob¢hu. V ramci kompenzacni faze je také diilezita mobilizace tekutinovych
rezerv a zabranéni ztratam tekutin. Intersticialni tekutina pfestupuje do intravazalniho

prostoru a klesa glomerularni filtrace. Diky normotenzi neni manifestace této faze tak
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vyrazna, ale peclivym klinickym vySetfenim (kontrola tlaku, pulsu a méfeni glykemie)

se odhali (Knor, 2011).

Ve fazi dekompenzace se bunéény metabolismus méni na anaerobni. Hromadi se

laktat a zalind nartistat metabolickd acid6za, mohou vznikat sekunddrni toxiny a
zvySuje se energeticky deficit. Selhdvaji kompenzacni mechanismy, cévy se dilatuji a
dochazi k méstnani krve v kapilarach. Voda unika zpét z intravazalniho prostoru do
intersticia a hypovolémie se stupnuje. Diky stagnaci microcirkulace dochazi k poruse
cévnich stén a uvolnéni trombokindzy, ktera aktivuje hemokoagulaci. V nejhorSim
piipadé mize dojit k rozvoji diseminované intravaskularni koagulopatie (DIC) (Knor,
2011).

Nezvratna, neboli ireverzibilni faze je stav, kdy dochazi k takovym zménam

V organismu, Ze i pies adekvatni 1é¢bu ¢loveék umira (Knor, 2011).
Diagnostika Soku

Zakladem vc¢asné diagnostiky Sokového stavu je oOdhaleni krvaceni nebo
podezieni na vnitfni krvaceni podle mechanismu urazu. Dal§im ptiznakem je
mentalni stav pacienta, kdy varovné jsou pocity uzkosti, zmatenost, agresivita, az
nejtézsi bezvédomi. Stav pokoZzky nam také napovi, pfi Soku je kiize bledd, opocena a
chladna. Kapilarni navrat je pti hypoperfuzi nad 2 sekundy. Je dilezité vyloudit

hypotermii, ktera toto vysetieni zkresluje (Seblova, Knor, 2013).

Krevni tlak je dilezit¢é méfit opakované, protoze vyvojem Sokového stavu se
vyrazné¢ méni. V kompenzacni fazi mtze byt normotenze, ale rozvojem dekompenzace
se tlak snizuje. Srde¢ni frekvence se naopak zvySuje a pozorujeme akci srde¢ni nad
100 tepi za minutu (tachykardii). Na téchto dvou hodnotach je zalozen vypocet
Sokového indexu, ktery nam pomaha rozpoznat zavaznost Sokového stavu (Seblova,

Knor, 2013).
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Tabulka &. 2: Sokovy index

tepova frekvence

SOKOVY INDEX =
systolicky TK

< 1norma

= 1 hrozici Sok

1,2 lehky $ok

1,5 stiedné tézky Sok

> 2 t&7ky ok

Zdroj: Bydzovsky, 2010a (po tprave).

1. 2 Zastava krvaceni

Pokud je krvaceni tak vazné, ze vlastni mechanismy téla na jeho zastavu nestaci, je
nezbytné télu pii zastavé krvaceni pomoci. Zastavu krvaceni muzeme rozdélit na
docasnou a definitivni. Docasnd zastava krvaceni se provadi v terénu behem
prednemocni¢ni neodkladné péce (PNP). M4 za ukol zabranit dal$imu zhorSovani stavu
ranéné¢ho a umozZnit jeho transport do zdravotnického zafizeni. Definitivni zastava
krvaceni se provadi v nemocni¢nich zafizenich, chirurgickym oSetfenim cévy. Méla by

zastavit krvaceni trvale a stabilizovat stav pacienta (Pokorny, 2004).
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1. 2. 1 Standardni zpusoby docasné zastavy krvaceni

V pfednemocni¢ni péci

Docasna zastava krvaceni se vétSinou poskytuje v misté, kde doslo ke zranéni
pacienta. Optimalné za¢ina laickou prvni pomoci a na ni navazujici odbornou prvni
pomoci. Zastava krvaceni je prvni ukon, ktery provedeme pii masivnim krvéceni. Je to
doporuceny postup, popisovany V algoritmu ABC. Algoritmus ABC je metoda
primarniho vySetfeni a oSetfeni, zahrnuje zivot zachranujici ukony (Kolektiv autord,

2009).

Existuje mnoho zpiisobli zastavy krvaceni, jejich vyuziti zaleZi na typu poranéni,

vybaveni a zkusenostech zachrance.

Tlak v misté rany je velmi rychly zplsob zastavy, ¢i alespont zmirnéni, krvaceni.
Lze ho dobfe vyuzit k doasnému oSetieni pii piipravé pomicek pro jinou metodu
zastavy. Jeden zachranaf v rukavicich palcem nebo pésti ruky tla¢i cévu smérem ke
kosti v misté poranéni. Mize také stisknout cévu dvéma prsty, nebo pouzit svorku ¢i
pean, pokud to je mozné. Musi dat pozor, aby cévu neposkodil a tim znesnadnil
replantaci. Mezi tim druhy zachrance chystd pomticky na dalsi oSetfeni rany (Pokorny,

2004; Bydzovsky, 2008).

Tlakové body jsou mista na téle, kde tepna probihd nad kosti. V tomto misté
tlacime prsty proti kosti a tim zGzime primér tepny a snizime pratok krve. Tlakové
body jsou zobrazeny na Obrazku 1 a dal$i obrazky jsou vyobrazeny v ptiloze A. Tento
zpusob zastavy krvaceni Se da pouzit pred oSetfenim krvacejici rany, nebo pokud se
nam krvaceni nepodafilo doposud zastavit jinak. V tomto piipadé transportujeme
pacienta do nemocnice za stalého stlacovani tepny. Tlak na tepnu nemusi byt plné
ucinny, pokud mé tepna kolateradlni ob¢h, naptiiklad u ptedlokti (Pokorny, 2004,
Bydzovsky 2008).
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a. facialls
a. carotls

&. bratzhialls
B exillars

a. subclavia

a. femoralis

a. poplitea

-t.=.----—-'- -----------------

Obrézek“‘l- (Pokorny,2003) i:;1c-ipisky odshoraafemorahs, afa01ahs,a cérbti;- a.
brachialis, a. axialis, a. subclavia, a. femoralis, a. poplietea.

Tlakovy obvaz je nejéastéji pouzivany zpusob zastavy krvaceni. Je vhodny pro
zastavu Zilniho a n€kdy i tepenného krvéaceni. Tlakovy obvaz se sklada ze tii vrstev.
Prvni, kryci, vrstva je sterilni, na ni se pfilozi vrstva tlakova a vSe se upevni fixacni
vrstvou. Jako kryci a tlakovou vrstvu Ize pouzit stoceny obvaz, nebo vési mnozstvi
sterilnich ¢tverci a druhym obvazem pievazat. Upevnime obvaz pevné, ale tak aby na
periferii zlistala hmatnd pulzace. Kdyz prvni vrstva prosakne, pfiddme znovu stoceny
obvaz a zafixujeme. To se opakuje dvakrat, pokud ani téeti vrstva nestaci, lze pouzit
zasSkrceni. Pii zéastavé krvaceni nam pomuze i1 polohovéani. Pokud poranéné misto
zvedneme nad troven srdce, krvaci méné. Obrazky k postupu piilozeni tlakového

obvazu jsou uvedeny v ptiloze A (Pokorny, 2004; Bydzovsky, 2008).
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Hemostop je kruhovy gumovy polstarek napojeny na balonek s ventilem, nafukuje
se jako manzeta tonometru. Pouziva se misto tlakové vrstvy u tlakového obvazu.
Nejdfiive steriln¢ kryjeme ranu, pak ptilozime hemostop, ktery se pfevaze neelastickym
obinadlem. Stlacovanim balonku nafukujeme polstarek do zastavy krvaceni. (Pokorny,
2004; Bydzovsky, 2008).

Izraelsky obvaz je typ tlakového obvazu pouzivany ptedevSim v armade. Je to
obvaz, ktery ma na svém zacatku nepfilnavou kryci vrstvu. Na druhé strané je
pfipevnéna spona na protazeni obvazu. Je sterilni, proto se mtize pfilozit rovnou na
ranu. Pouziti je jednoduché, obvaz se pfilozi na ranu, tak aby spona byla nad ni.
Omotame prvni otacku a provlékneme obvaz sponou. Dale pokratujeme v obvazovani
na opa¢nou stranu. Obvaz musi byt pfilozen tak, aby spona tlacila ptimo na ranu. Na
konci obvazu je druha spona, kterou se konec piipevni. Izraelsky obvaz se vyrabi
v riznych velikostech. Obrazek a postup je k dispozici v ptiloze A (Matousek, Krutis,
2012)

ZaSkrceni je pusobeni cirkuldrniho tlaku na koncetinu proximalné od mista

krvaceni (pokud jde o tepenné krvaceni). Lze ho pouzit jen na koncetinach.

Jako skrtidlo lze pouzit pryZové obinadlo, manzeta na meéteni tlaku (namotame
manZetu na pazi nebo stehno a nafukujeme ji, dokud nezastavime krvaceni, pak ji
naplnime jesté ptiblizné o 20-30mmHg vice) a C-A-T (Department of the Army; Anon,
2004).

Pii pouziti Skrtidla musime pocitat s nasledky, které zptsobi dlouhodobé
neprokrveni distalni Casti koncetiny od mista zaskrceni. Zaskrceni del$i nez 2 hodiny
pravdépodobné zplsobi ztratu koncetiny. Proto Skrtidlo pouzivame jen v ptipadech,
kdyz neni mozné pouzit ptimy tlak v misté poranéni, napiiklad z divodu zlomeniny.
VyuZzijeme ho také v pfipadé, kdy ostatni metody zastavy krvaceni selhaly, nebo kdyz
jde o nekontrolovatelné krvaceni, naptiklad pfi amputaci koncetiny. Pfi amputaci
koncetiny neztracime ¢as zkouSenim staveéni krvaceni jinymi metodami, nez je pouZiti
skrtidla, protoZe pacient je v ohrozeni Zivota. Skrtidlo se optimalng piiklada pies odév a

ni¢im se neptekryva, aby bylo viditelné. Neumistujeme ho tésné nad ¢i pod kloub. U
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tepenného krvaceni, Skrtidlo umistujeme alespont 6cm proximalné od zranéni. Pii
umisténi skrtidla na predlokti nebo pod koleno nemusi dojit k zastavé krvaceni, protoze
nedojde Kk zaskrceni cév mezi kostmi. Pokud nedojde k zastavé krvaceni, piendejte
skrtidlo na oblast paze nebo stehna, kde cévy jsou snadnéji komprimovany. Pokud
chceme zastavit Skrtidlem zilni krvéaceni, umistujeme ho distaln€ od rany, protoze smér
proudéni krve v zile je opacny nez v tepn¢. Proximalni konec je také tieba zaSkrtit,
protoze by mohlo dojit k nasati vzduchu a vzduchové embolii. Po aplikaci se skrtidlo
nepovoluje. Zaznamename Cas piilozeni, aby 1ékaf v nasledné pé¢i mél piedstavu, jak
dlouho bylo $krtidlo pouzito (Department of the Army; Anon, 2004; Zak, Matousek,
2009).

Pryzové Skrtidlo se omota kolem koncetiny. Otacky se snazime co nejvice
dotahovat. Je dobré pouzit skrtidlo §ife 6 nebo 10 cm. Uzka $krtidla nejsou dostatedné
ucinnd a hrozi poskozeni tkan¢ v misté aplikace. Obrdzky jsou soucasti prilohy A

(Matousek, Krutis, 2012).

C-A-T neboli Combat Application Tourniquet je Skrtidlo vyvinuté v Severni
Americe. Je vyjime¢né tim, ze je mozné ho aplikovat jednou rukou. Bylo vyvinuto pro
vojenské prostiedi, ale je pouzivané i v civilni pfednemocni¢ni péci. Jeho piednosti je
nizkd véaha, minimalni rozmér, snadnd a rychla aplikace, Stitek pro zapsani Casu
aplikace. C-A-T je vybaven kovovou sponou na protazeni druhého konce, suchym
zipem a vratidlem, které umoznuje snadné a G¢inné zaskrceni. Turniket se nosi slozeny
tak, aby se rozlozil §vihnutim ruky. Do vzniklého otvoru provle¢eme ruku. Pfi aplikaci
na noze Skrtidlo vyvlékneme ze spony a podsuneme pod nohu, pak konec Skrtidla
provlékneme sponou zpét. Volnym koncem Skrtidlo co nejvice dotdhneme a zalepime
suchy zip. Nakonec to¢ime vrtidlem, dokud se krvaceni nezastavi. Obrazny navod
aplikace je v piiloze A. Nejlepsiho ucinu dosahneme, pokud pfilozime C-A-T tak, ze je
vratidlo nad tepnou (letak C-A-T).

Tamponada se provadi pomoci sterilni gazy, ktera se tlaéi do rany. Ugelem je

vyplnit celou ranu gézou. Ta piisobi tlak a poméha zastavit krvaceni. U&inngjsi je

tamponada gazou napusténou hemostatickou latkou. Pii tamponadé zlstava lepsi
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prokrveni koncetiny nez u tlakového obvazu a zaSkrceni. Je vyhodnd u nékterych
penetrujicich poranéni. Tamponada se také pouziva pti krvaceni z télnich dutin,

naptiklad nosu, ucha nebo pochvy (Pokorny, 2004).

QuickClot a Celox je hemostaticky material. Vyrabi se ve form¢ granuli a gazy.
Pouzivaji se, kdyz selzou standardni metody, nebo pokud je krvaceni na misté, kde je
nelze pouzit. QuickClot je gaza obsahujici kaolin, coz je mineral, ktery urychluje
piirozené srazeni krve. Gaza se natlaci do rany a tlaci se na ni n¢kolik minut, do zastavy
krvaceni. Pak se misto pfevaze obvazem a giaza zustava v rané (QuickClot, 2014).
Celox vyrabi hemostatickou gazu a granule, které stavi krvaceni nezavisle na ¢innosti
srazecich faktor. Jeho vyhodou je, Ze je dobie funk¢ni u heparinizované krve a pfi
nizké teploté krve do 13°C. Gaza se pouziva stejné jako QuickClot. Granule jsou bud’
jen v pytliku, nebo v aplikatoru. Pokud jsou granule v pytliku, je nutné je nasypat do
rany. Toho docilime tak, Ze rdnu co nejvice roztahneme prsty nebo jinym dostupnym
zpusobem a dovniti nasypeme obsah sacku. Tato aplikace je v terénu obtizna, z tohoto
divodu Celox vyvinul aplikator. Cely aplikator se zasune do rany a stlacenim pistu se
aplikuji granule. Je dulezit¢é vyplnit celou dutinu rany dostateCnym mnoZzstvim
aplikovaného materialu. Vyrobce Celox uvadi, ze po aplikaci tfi minuty tla¢ime na ranu
a mélo by dojit k zastavé krvaceni. Pfed definitivnim oSetfenim rdny je tfeba granule

z rany vyplachnout (Celox, 2015).

1. 2. 2 Nové zpuisoby docasné zastavy krvaceni v prednemocni¢ni

péci

Stale jsou vyvijeny nové pomicky pro zastavu krvéaceni, které maji pomoci
zdravotnikiim feSit zatim nefeSitelné nebo obtizné feSitelné stavy. Zde uvedené

pomiucky jsou v testovaci fazi a v terénu zatim nejsou pouzivany.

X Stat je moderni pomucka pro zastavu krvaceni ve Spatné piistupnych oblastech
lidského téla, kde nelze pouzit tlakovy obvaz a Skrtidlo. Je to oblast ramene, tfisla a

panve. X Stat je injek¢ni stiikacka obsahujici velké mnozstvi tzv. ,,houbicek®, které se
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po aplikaci do rany roztahuji a tim komprimuji poranénou cévu. Houbicky jsou z jemné
buni¢iny, jsou biokompatibilni a sterilni. Obsahuji uCinnou latku chitosan, ktery
podporuje srazeni krve. Pfi rozpoznani krvaceni zachranatr zasune stiikacku do rany a
stlatenim pistu aplikuje X Stat do rany. Houbicky do 15s nékolikandsobné zvétsi svij
objem a vyvinou dostate¢ny tlak k zastav€ krvaceni. Zachranai pak uz jen ranu pievaze
obvazem. Kazda houbicka ma na povrchu znacku X, ktera je rentgen kontrastni. To
napomaha chirurgim pfi vynéti, aby zadnou houbicku nezapomnéli v téle. Zptsob

aplikace je prilozen v piiloze B (Revmedx, 2014; Grohmann, 2014).

Dalsim prostiedkem je Wound stasis system (WSS). Néktera vnitini zranéni jsou
pro zachranafe skryta a on si tedy nemutze udé€lat piehled o rozsahu krvaceni ani ho
tlakem zastavit. Nekontrolované masivni krvaceni pak vede ke smrti béhem transportu
do nemocnice. DARPA, agentura pro pokro¢ily obrany vyvoj, vyvinula Wound stasis
system, ktery udrzi zranéného pfi zivoté, az do doby chirurgické zéstavy krvaceni. U
WSS pouzili jako prvotni hemostaticky prostfedek pénovy material. Tento systém je
pouzitelny hlavné€ u poranéni v oblasti bficha. Do bii$ni dutiny se aplikuji dvé tekutiny,
které spolu reaguji a vytvaii pénu, ktera postupné vyplni celou bfisni dutinu, ztuhne a na
principu tamponady zastavi krvaceni. Tato metoda je Setrnd pro vnitini organy diky
péné, ktera se piizpisobuje anatomii dutiny bii$ni. V praxi by to znamenalo, ze pokud
by mél zachranai diivodné podezieni na masivni bfiSni krvaceni, naptiklad z poranéni
jater, pouzil by WSS. Injekéné by aplikoval tekutinu WSS do dutiny bfisni. Tekutina by
v biisni dutin€ vytvofila pénu, ktera by ztuhla a docasné zastavila krvaceni. Obrazky
k postupu jsou Vv piiloze B. Pfi chirurgickém oSetfeni rany se ztuhla péna z dutiny
odstrani. Vyvoj této pomucky stile pokracuje a pro pouZiti zatim neni schvélena
(DARPA, 2012).

ITClamp je svorka ptipominajici skiipec do vlast. Je vybavena jehlicemi, které
zachyti tkan okolo rany a pfitisknou ji k sobé. Tim zabrani vytékani krve z rany. Pod
uzavérem se nahromadéna krev srazi a srazenina zastavi krvaceni do doby definitivniho
osetieni. ITClamp je pouzitelny u Cistych prustielt a mistech, kde nelze pouzit skrtidlo,
jako je krk, tfisla a bficho. Aplikace je jednoducha, jehlice rozeviené svorky se

zabodnou do tkan¢ okolo zranéni tak, aby byl stfed svorky nad ranou. Pak se zatlaci na
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boky svorky a tim se svorka sevie a zesekne se. Pokud je nutné svorku povolit, stiskne
se nahote po strandch pojistka na odblokovani a svorka se povoli. Obrazny postup je

k vidéni v pfiloze B (iTarumaCare, 2015; Grohmann 2014).

1. 2. 3 Farmakologické metody zastavy krvaceni

LéCiva pouzivana pro podporu zastavy krvaceni se nazyvaji hemostatika.
Hemostatika mohou ovlivnit rizné faze hemostazy. Jeden typ zplisobuje zuzeni cév,
druhy podporuje nebo zcela nahrazuje srazeci faktory a c¢innost desticek, tieti brani

fibrinolyze (Chladek, 2013).

Dicynone je injek¢ni roztok ve 2 ml ampulce s 250 mg ucinné latky etamsylatum.
Srézeni krve ovliviiuje ve fazi adheze desti¢ek na cévni sténu a to tim, Ze zvySuje
prilnavost desticek. Pouziva se k zastavé vlaseCnicového krvaceni pifi hematemesis,
hematurii, v chirurgii pted, béhem i po operaci. Lék prostupuje do pupecnikové krve, je
tedy kontraindikovan v prvnim trimestru téhotenstvi, ve druhém a tfetim trimestru ho
pouzijeme, jen pokud piinos 1écby pro matku je vySs$i nez riziko pro plod. Dalsi
standardni kontraindikace je ptecitlivélost na nékterou ze slozek ptipravku. Ta byva
pozorovana cCastéji u astmatikli, kdy muize vyvolat zavazny astmaticky zachvat.
Aplikace Dicynone mize zpusobit pokles krevniho tlaku. Pokud chceme aplikovat
ptipravek soucasné s Dextranem, je tfeba Dicynone podat jako prvni. Davkovani v
urgentnim piipadé je 250-500 mg (1-2 ampule) intravendzné nebo intramuskularné po

4-6 hodinach, dokud hrozi riziko krvaceni (OM Pharma, 2009).

Kanavit je 1€k obsahujici vitamin K. Ampulka ma 1 ml a obsahuje 10 mg ucinné
latky. Pfi nedostatku vitaminu K dochazi k poruse tvorby koagula¢nich faktord v
jatrech. Kanavit se dodava pfi krvaceni u warfarinizovanych pacientli. Aplikujeme 10-
20 mg intravendzné natedéné v 5-10 ml aquy nebo 5% roztoku glukézy. Pokud
krvaceni neustalo, mizeme davku opakovat po 3-4 hodinach. Je tieba dbat na to, ze
ucinek Kanavitu mize dosdhnout maxima svého efektu az za 24 hodin. Pfi vysazeni

antikoagulancii muze zpusobit opétovné zvySeni srazlivosti a riziko trombdzy.
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Pripravek je kontraindikovan pfi alergii na t¢innou latku a u osob s defektem G-6-P

dehydrogenazy, nejcastéjsi enzymaticky defekt.(BB Pharma, 2007).

Pamba je 1é¢ebny piipravek s ucinnou latkou acidum aminomethylbenzoicum,
kterd ma antifibrinolyticky uc¢inek. Proto se uziva prevazné u fibrinolytického krvaceni,
jako je de¢lozni krvaceni nejasného puvodu, silné krvaceni z nosu a piedavkovani
antikoagulancii ¢i krvaceni z dtvodu porodnickych komplikaci. Kontraindikovani
k jeho aplikaci jsou pacienti s alergii na jakoukoli latku obsazenou v pfipravku, pacienti
V hyperkoagulacni fazi spotiebni koagulopatie, Zzeny V ranném téhotenstvi, lidé trpici
trombodzou, S poruchou srazlivosti krve ¢i s tézkou ledvinovou nedostate¢nosti, a pokud
maji krvaceni do sklivce. Jako nezadouci ucinky se mohou vyskytnout zavraté,
nevolnost, zvraceni, prujem, zvySeni srdeéni frekvence a kolisani krevniho tlaku.
Piipravek se mize podat intraven6zné nebo intramuskularné. V ptibalovém letaku je
doporucené davkovani 50-100 mg intraven6zné (100 mg intramuskularn€) pii akutnim
fibrinolytickém krvaceni. Dalsi davka se podava podle prubéhu krvaceni (Nycomed,
2007).

Remestip je injekéni roztok s ti¢innou latkou terlipresin. Aplikuje se intraven6zné
bolusovym poddnim nebo rychlou infuzi. Lahvicka obsahuje 10 ml ¢irého, bezbarvého
roztoku s1 mg ucinné latky. Terlipresin se v cévnich sténach $tépi na lipresin a
zpusobuje vazokonstrikci cév. Podava se u Krvaceni z jicnovych varixd, jinych krvaceni
z gastro-intestinalniho traktu, pfi porodu nebo potratu. Pfipravek je kontraindikovan,
pokud je pacient alergicky na nékterou ze slozek ptipravku a u t€hotnych Zen. Opatrni,
pii jeho podani, musime byt u hypertonikl, pacientti léCicich se se srdcem a pfii
septickém Soku. Béhem 1é€by Remestipem musime monitorovat srde¢ni frekvenci,
krevni tlak a rovnovahu tekutin. Remestip zvySuje Gc€inek l€ki, které se pouZzivaji na
1é¢bu srdce (beta-blokatory, propofol). Mlze vyvolat nezddouci ucinky jako je bolest
hlavy, periferni vazokonstrikce, bledost, bradykardie, hypertenze, prijem. Vzacnéji se
vyskytuji arytmie, tachykardie, bolest na hrudi az infarkt myokardu. V ptibalovém
letaku je uvedeno davkovani. Pfi masivnim krvéceni z jicnovych varixii se aplikuji 2mg
intravenozné a pokracuje se dale podavanim 1-2 mg kazdé 4 hodiny. Davkovani mize

byt upraveno podle reakce na 1. davku a télesné hmotnosti. Podavani Remestipu by
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m¢élo trvat 24 hodin, ale nemélo by piekrocit 48 hodin. Piipravek se uchovava v lednici

pfi teploté 2-8°C, lze jej také uchovat 1 mésic v sanitnim voze (Ferring- 1é¢iva, 2011).

1. 2. 4 Postup pri nezastavitelném vnitinim krvaceni

Vnitini krvaceni mize zpusobit zavaznou krevni ztratu, Sok a naslednou smrt.
Poskozené vnitini organy vétSinou vedou k rozsahlé krevni ztraté, ktera je skryta pod
povrchem téla. Traumatizované, bolavé, oteklé a deformované koncetiny jsou znamkou
vnitiniho krvéaceni. Zlomeniny dlouhych kosti mohou také vést k zavazné krevni ztraté
(viz. Tabulka ¢. 3). Dilezité je vnitini krvaceni v€as rozpoznat nebo na néj alesponi
pomyslet. Podezieni na vnitini krvaceni, mize byt zalozeno na mechanismu Urazu.
Mezi mechanismy trazu zpusobujici vnitini krvaceni patii autonehody, pady z vysky,
zranéni pii vybuchu, penetrujici traumata, coz jsou stielnd a bodna poranéni, zabodnuté
pfedméty. Priznaky ukazujici na vnitini poranéni jsou tzkost, neklid, nadmérna zizen
(polydipsie), nauzea a zvraceni. Chladna, vlhkd a bledd pokozka je zpisobena
centralizaci ob&hu a nedostateCnym prokrvenim periferie. Z fyziologickych funkci to je
hlavné zrychlené dychéani (tachypnoe), zrychleny a mélky puls (tachykardie). Dalsi
znamkou muze byt promodrani nebo zblednuti poranéné strany, coz je zpisobeno

zhmozdénim (kontuzi). Krvaceni do bfi$ni dutiny znaci ztuhlost a bolestivost bficha.

Vnitini krvaceni do hrudi nebo bficha neni mozné zvladnout v terénu. Zakladem
péce o zranéné je V téchto piipadech rychly transport do nemocnice. Tento postup se
nazyva scoop and run, minimalizujeme pé¢i na misté zasahu, a co nejrychleji
piistupujeme k transportu. Béhem néj zajiStujeme monitoraci pruchodnosti dychacich
cest, dechu a cirkulace, terapii Soku, oxygenoterapii a udrzovani normalni télesné
teploty. Pacienta polohujeme do protiSokové polohy (pokud to je mozné, podlozime
dolni koncetiny nebo celd nositka naklonime tak, aby byly nohy vySe nez hlava),
pfipadné nejpohodlné;si polohy (naptiklad u poranéni bficha dolni koncetiny pokréime
a podlozime tak, aby se paty nedotykaly podlozky). Pfed transportem je dulezité zajistit
vstup do krevniho tecisté (Department of the Army; Kelnarova, 2007)
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Pfi zlomeninach panve je navic dilezité pouzit panevni fixator, ktery se podsune
pod pacienta a stahne se pies panev tak, aby jeho stied byl v trovni velkého trochanteru
kosti stehenni. Tim zmirnime krvaceni. Pfed jeho aplikaci je tieba vyndat véci z kapes
ranéného. Postup je zobrazen v piiloze C. Pacient se ulozi do vakuové matrace a rychle
transportuje do nemocnice. Zlomeninu panve prozradi krepitace kosti a nestabilita

panve pii vySetieni (Anon, 2004).

Tabulka €. 3: Krevni ztraty pfi zlomeninach dlouhych kosti

PiibliZzna krevni ztrata pii zlomeninach

pazni kost 100 — 800 ml
predlokti 50 — 400 ml
panevni kosti 500 —5 000 ml
stehenni kost 300 -2 000 ml
bérec 100 — 1 000mi

Zdroj: (Pokorny 2004, po tprave)

1. 2. 5 Chirurgicka (definitivni) zastava krvaceni

Pouzivaji se pievazné tfi zplsoby chirurgické zastavy krvaceni. Prvni je podvaz
cévy neboli ligace. Je to velmi oblibena chirurgicka metoda. Céva se uchyti do peanu a
pod ni se podvlece chirurgické Sici vlakno, které se pevné zavaze okolo cévy tak, aby
dale nekrvacela. Moderné€jsi obdoba této metody je svorkovani cévy kovovym klipem.
Druhy zpiisob je plisobeni vysoké teploty na cévu, odborné kauterizace. Tato metoda je
velmi stard, pouZziva se jiz od doby starobylého Egypta. Prosla vSak velkym vyvojem a
drivejsi vypalovani ran zhavymi kovovymi nastroji nahradila elektrokoagulace. To je

metoda, kterd vyuziva teplo generované vysokofrekvencnim elektrickym proudem.
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Mame dva druhy elektrokoagulace, bipolarni a monopolarni. U bipolarni
elektrokoagulace je na elektricky zdroj napojena bipolarni pinzeta nebo niizky. Mezi
jejich konci vznikd elektricky oblouk, ktery koaguluje tkané. Pii monopolarni
elektrokoagulaci se teplo vytvari na aktivni elektrodé a pouziva se k ni elektricky ntz.
Treti metoda je ptikladani hemostatik (latek podporujici krevni srazeni). Lokalni
hemostatika jsou biologickd lepidla a latky neobsahujici srazeci faktory. Biologicka
lepidla jsou fibrinové a trombinové lepidlo. Jsou ptipraveny z koagulaénich faktort,
které se pti aplikaci slou¢i a vytvaii trombus podobny pfirozené srazeniné. Latky
neobsahujici srazeci faktory jsou kolagen, oxidovana celuléza a Zelatina (Zeman, 2011;
Slezakova, 2010; Gajdziok, 2010; Némec, Skiicka, 2006).

1. 3 ZajiSténi pacienta po prozatimni zastavé krvaceni

Zastavou krvaceni péce o pacienta nekonci. Je tfeba hradit ztraty tekutin, které
krvacenim nastaly a zajistit co nejpohodIngjsi transport a to tim, ze budeme tiSit bolest
pacienta a udrZovat jeho tepelny komfort. DileZita je také stabilizace polohy pacienta

vakuovou matraci.

1. 3. 1 Vstup do krevniho recisté

Rychlého vstupu do cévniho fecisté se dosdhne zavedenim periferni Zilni kanyly
(PZK). Optimalné se zavadi dvé kanyly vétsiho prisvitu, u dospélych tedy pouZzijeme
Sedou 16G nebo oranzovou 14G. Pii velké krevni ztraté jsou zily méné plnéné a diky
hibetu ruky a loketni jamky. Lze pouzit i vena jugularis externa na krku. Zily na dolnich
koncetinach nejsou doporucovany z diivodu velkého rizika vzniku embolie (Pokorny,

2010; Remes, Trnovska, 2013).
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Metody usnadiiujici venepunkci ndm pomohou zavést kanylu vétSiho prasvitu i do
$patné naplnénych zil. Zilu punktujeme nejprve kanylou o mensim prasvitu. Ruku
nechame zaskrcenou nebo ji staéi stisknout rukou a aplikujeme infuzni roztok. Zilni
reCisté se naplni a zavedeni vétsi kanyly je snadnéjsi. Pozor musime dat na to, abychom

neaplikovali roztoku pfili$ a zila nam nepraskla (Bydzovsky 2008).

Pokud je Zilni napln tak nizka, ze nejsme schopni zajistit periferni zilni kanylu,
pouzijeme intraosealni piistup do cévniho fecisté. Ten zavadime pomoci specidlni
vrtacky a jehly do kostni diené. Doporu¢ena mista aplikace jsou proximalni tibie, tii

prsty nad vnitini kotnik a hlavice humeru (Remes, Trnovska, 2013).

1. 3. 2 Nahradni roztoky

Podani infuze s ndhradnimi roztoky je nezbytna soucast 1é€by krvacivych stavi. Je
dilezité podat dostatek tekutin, ale prili§ tekutin mize stav také zhorsit. Pokud jsme
krvaceni zastavili, podame objem tekutin podle piedpokladané krevni ztraty. U
nezastaveného krvaceni, napiiklad vnitiniho krvaceni, musime byt pii nahradé objemu
opatrni. MnozZstvi podanych roztoki se fidi podle systolického krevniho tlaku, ktery se
snazime udrzet na 100 mm Hg. Pokud bychom podali pfilis velké mnozstvi tekutin,
krvaceni by se zvySilo. Mame dva typy roztokii, krystaloidni a koloidni (Remes,

Trnovska, 2013).

Zastupci krystaloidnich roztokd jsou fyziologicky roztok, Hartmanniv roztok,
Ringeriiv roztok a roztok glukézy. V pfednemocnini péci se pouzZivaji velmi casto,
protoze maji malo nezadoucich ucinkd. Pii podéani krystaloidniho roztoku z divodu
hrazeni krevnich ztrat musime pocitat s jeho rychlou expanzi do extracelularniho
prostoru. Piiblizné tficet minut po aplikaci zlstavad v krevnim feciSti pouze 16%
z celkového podaného mnozstvi. Z toh oto diivodu musime podat 3 — 4 x vétsi mnozstvi
krystaloidii, nez jaka byla krevni ztrata. Napiiklad u ztraty 450ml krve je tfeba podat
1500-2000ml. Pfi hrazeni vétsich krevnich ztrat je nejlepsi kombinovat Krystaloidy

s koloidnimi roztoky (Filaun, 2014, online).
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Koloidy jsou roztoky koloidnich ¢astic, které se udrzi v cévnim fecisti déle nez

krystaloidy. Dé€lime je na plazmasubstituenty a plazmaexpandéry (Remes, Trnovska,
2013).

Plazmasubstituenty nahradi takovy objem plazmy, ktery infuzné¢ podame. Jsou to
roztoky zelatiny, které nemaji vliv na krevni srazlivost. Vyskyt alergickych reakci pfi
jejich podani je 0,5-1%. Jejich setrvani v krevnim ob¢hu je jen 2-3 hodiny. Zastupci

jsou Haemacel 3,5% a Gelofusine 4% (Remes, Trnovska, 2013).

Oproti tomu plazmaexpandéry jsou roztoky, které na sebe véaZou vodu
z extracelularniho prostoru a ptsobi tak vétsim objemem, nez byl pivodné dodan. S tim
je tieba pfi jejich podani pocitat! Riziko jejich podani tkvi v CastéjSich nezadoucich
u¢incich. Vyvolavaji alergické reakce a snizuji pfirozenou krevni srazlivost. Mezi
plazmaexpandéry patii dextrany. Ty zvétsi svij objem v cévnim feCiSti az na
dvojnasobek. Ovliviuji koagulaci a to tak, ze maji antiagregacni u¢inek. Mohou zkreslit
stanoveni glukozy a kiizovou zkousku. Alergické reakce byvaji siln€jSi nez na
Zelatinové roztoky, ale o néco méné Casté. Jejich zastupci jsou Dextran 40 a Dextran 70.
Dale mezi plazmaexpandéry patii hydroxyethylované roztoky. To jsou derivaty Skrobu.
Setrvavaji v ob&hu piiblizné 8-12 hodin. Pfi podani 1 litru expanduji 700-1000ml
tekutiny. Pfi podani velkych objemu, zpasobuji poruchu koagulace. Maximalni
doporucena denni davka (DDD) je 33ml/kg. U 70kg pacienta to je tedy ptiblizné
2300ml. Zastupci jsou HAES 6% (10%) a Voluven 6% (Remes, Trnovska, 2013).

Pomér podani krystaloidnich a koloidnich roztokt je doporucen 3:1. Roztoky je
dilezité aplikovat ohfaté na télesnou teplotu, aby nedoslo k podchlazeni pacienta. Pii

podchlazeni dochazi ke koagulopatiim (Pokorny, 2004).

1. 3. 3 TiSeni bolesti

Tiseni bolesti je dulezité jak pro komfort pacienta, tak pro kauzalni 1écbu. Bolest se
snizuje podanim analgetik, pfedev§im opiatt. Pro podani opiati je zasadni znalost jejich

nezddoucich uc€inkd. Je to utlum veédomi, dechu, nevolnost a hlavné plsobi
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vazodilatacné, a tim snizuji tlak. Takze pokud podame opidty pacientovi
V hemoragickém Soku, jeho stav tim urcit€¢ nezlepSime. Velmi dobré analgetikum pro
tento ucel je Ketamin (Calypsol, Narkamon), ktery je na pozitivnim listé. Pozitivni list
je dokument, kde jsou sepsany vSechny léky pouzivané zdravotnickou zachrannou

sluzbou (Bydzovsky, 2008).

Calypsol, jehoz G¢innou latkou je ketamin, je celkové anestetikum a analgetikum.
Lahvi¢ka Calypsolu obsahuje v 10ml 500mg ketaminu. Analgeticka davka je 0,5-
1mg/kg intravenozné (i.v.), pokud bude davka vyssi, stava se z Calypsolu anestetikum
(doporuc¢ena davka 2mg/kg i.v.). Lze ho podat i intramuskularn¢, bukalné a nasaln¢. Pti
nasalni aplikaci je davkovani dvojnasobné. Jako vedlejsi ucinek zvysSuje tlak, dilatuje
bronchy a zvysuje srde¢ni frekvenci. Netlumi dech, ani obranné reflexy dychacich cest
(pacientovi nepoklesne kofen jazyka). Je kontraindikovan u pacientl s intrakranialnim

poranénim, protoze zvysuje nitrolebni tlak (Gedeon Richter plc., 2012).

1. 3. 4 ReSeni komplikaci

Mezi zasadni komplikace krvacivych stavll patii rozvoj Sokového stavu, plicni
embolie a compartment syndrom. VSechny tyto stavy lze odvratit spravnou lécbou,

proto je dilezité na né pamatovat.

Rozvoji Soku predejdeme v€asnym zastavenim krvaceni a dalsi 1écbou, ktera se fidi
pravidlem 5T. Teplo zajistime podavanim ohtatych roztokl a izolaci pacienta od zemé,
napiiklad izotermickou folii. Ticho zabezpecime piemisténim pacienta do klidngjsiho
prostiedi (sanitniho vozu). Tekutiny podavame pouze nitrozilné. Na tiSeni bolesti
pouzijeme analgetika, ale jinou formu nez per ordlni. Transport musi byt co

nejrychlejsi, ale Setrny (Bydzovsky, 2008).

Plicni embolie mize vzniknout pfi otevieném poranéni, které porusilo zilu. Pokud
nezajistime proximalni konec poranéné zily, dojde k nasati vzduchu do Zzily a vnika
vzduchova plicni embolie. Zabranime tomu oSetfenim obou Zilnich koncl (Pokorny

2004).
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Compartment syndrom vznika pii zvySeni tlaku v uzavieném prostoru, dochazi
k atlaku cév a mistni ischemii. Bfi$ni compartment syndrom vznika p#i krvaceni do
retroperitonea, kdy muze dochéazet k ttlaku bfiSnich organt a jejich hypoperfuzi.
Branice je tlatena krvi vzhiru, a proto dochazi k dechové tisni. Resi se, az pfi
nasledné nemocni¢ni péci, dekompresni laparotomii. V pfednemocnicni fazi pacientovi
muzeme poskytnout rychly transport a pfiméfenou ndhradu krevnich ztrat (Bydzovsky,

2008).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

Hlavni cil:

Zjistit, jaké zplsoby krvaceni aplikuji pii svych zdsazich jednotlivé slozky

integrovaného zachranného systému.
Vedlejsi cil:
Porovnat vybaveni na zastavu krvaceni jednotlivych zachrannych slozek

integrovaného zachranného systému.

Vyzkumné otazky

1. Jaké metody zastavy krvaceni uplatiiuji jednotlivé zachranné slozky

integrovaného zachranného systému?

2. Jak jsou jednotlivé zachranné slozky integrovaného zachranného systému

vybaveny na zéstavu krvaceni?
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3 Metodika vyzkumu a vyzkumny soubor

Metodika vyzkumu:

Vyzkumna cast bakalarské prace byla zpracovéana kvalitativni formou vyzkumu.
Sbér dat, potfebnych pro zpracovani vysledkt, byl uskuteénén metodou fizeného
rozhovoru. Rozhovor se skladal z Sesti zakladnich otazek. Tyto otazky se u jednotlivych
respondentll mirné liSily. Pfedem pfipravené hlavni otazky byly doplnény o dalsi, které

vyplynuly z konverzace. Struktura rozhovoru byla konzultovana s vedouci prace.

Zaznam rozhovoru byl provadén pomoci diktafonu na mobilnim telefonu. U

respondentd, kteti nechtéli byt nahravani, byl pouzit pisemny zdznam rozhovoru.

Planovana metoda pozorovani nemohla byt vyuzita, protoZze jsem se b&hem své
praxe skrvacenim nesetkala. Organizace, v nichz jsou respondenti z vyzkumného
souboru zaméstnani, nevedou zaznamy o metodach zastavy krvaceni pouzitych jejich

zaméstnanci, proto do vyzkumu nemohla byt zafazena analyza dokumenti.
Vyzkumny soubor:

Vyzkumny soubor obsahuje 13 respondentt. Sklada se ze zaméstnanci
jednotlivych slozek integrovaného zachranného systému (1ZS) Jihoceského a
Jihomoravského kraje. Byl osloven vZzdy jeden zaméstnanec z té€chto organizaci:
Zdravotnicka zachranna sluzka JihoGeského kraje (ZZS JCK), Zdravotnicka zachranna
sluzka Jihomoravského kraje (ZZS JMK), Hasic¢sky zachranny sbor Jiho¢eského kraje
(HZS JCK), Hasi¢sky zachranny sbor Jihomoravského kraje (HZS JMK), Policie Ceské
republiky JihoGeského a Jihomoravského kraje (PCR JCK a PCR JMK), Zasahova
jednotka krajského feditelstvi policie Jihogeského kraje (ZJ KRP JCK), Zasahova
jednotka krajského feditelstvi policie Jihomoravského kraje (ZJ KRP JMK), Armada
Ceské republiky (ACR), Vodni zichranna sluzba Ceského &erveného kiize Cesky
Krumlov (VZS CCK CK), Horska sluzba Sumava (HS Sumava), Méstské policie Ceské
Budgjovice (MP CB), Méstska policie Brno (MP Brno).
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Respondenti byli vybrani nahodné, nezavisle na vysi jejich postaveni, proto jsou ve
vyzkumném souboru zahrnuti jak vySe postaveni zameéstnanci, tak fadovi zaméstnanci

oslovenych organizaci.
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4 Vysledky

V nasledujici kapitole jsou uvedeny piepisy rozhovori s jednotlivymi respondenty.
Je zde piepsanych celkem tfindct rozhovorti. Rozhovory jsou pfepsany v nezménéné
podobé. Respondenti jsou oznaceni ¢islem a u kazdého je napsand organizace, u které

pracuji a jejich pracovni pozice. Otazky jsou psané kurzivou.

Respondent ¢. 1- Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského Kraje,

zdravotnicky zachranar.

1. Byl jste proskolen v ramci prvni pomoci o metoddch zastavy krvaceni?

Absolvoval jste prakticky nacvik?

»sem vzdélanim Zdravotnicky zachranaf. Kazdorocné potfada Zdravotnicka
zachranna sluzba JihoCeského kraje proskoleni v problematice polytraumat a jeho

soucasti je 1 nacvik zéstavy krvéaceni.*
2. Staveél jste nekdy v terénu krvaceni? Pokud ano, jak jste jej stavél a ¢im?

»Ano, stavél jsem vterénu krvaceni nékolikrat. Zatim mi vZzdy stailo pouZziti

tlakového obvazu.*

3. Mate k dispozici tyto pomiicky pro zastavu krvaceni: tlakovy obvaz, skrtidlo,

C-A-T nebo jiné? Jsou soucasti pracovniho vybaveni nebo vase soukromé?

,»V sanitnich vozech mame k dispozici tlakovy obvaz, skrtidlo a fixacni panevni

pas. Nove jsou vSechny vozy vybaveny turniketem C-A-T.*
4. Chteél byste vybaveni rozsirit? Pokud ano, tak o jaké pomiicky?

,»S rozsahem vybaveni jsem spokojen. Jediné, co bych chtél piidat, jsou

hemostatické materialy QuickClot nebo Celox.*
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5. Umite s pomiickami, které mate k dispozici, pracovat? Pracoval jste s nimi?

Osvedcily se vam?

,Umim pracovat se vSemi pomuckami, které mam k dispozici. VSechny jsem je

V terénu osobné nevyzkousel, ale béhem praktického nacviku se osvédcily.

6. Coto je C-A-T? Umite s nim zachdzet?

,ednd se o turniket k zastaveni Zzivot ohrozujicitho krvaceni pro bojové
podminky. Je pouzivany i v civilni neodkladné piednemocni¢ni péci. Zachézet s nim
umim, jelikoZ ho mame ve vybaveni, proSel jsem Skolenim o jeho uZzivani a

praktickym nécvikem.*

Respondent &. 2- Vodni zdchranna sluzba CCK Cesky Krumlov, Aktivni ¢len a

souc¢asné zdravotnicky zachranar.

1. Byl jste proSkolen v rdamci prvni pomoci o metoddch zastavy krvaceni?

Absolvoval jste prakticky nacvik?

,»ANno byl. Vsichni ¢lenové tymu by méli byt absolventy kurzu vodni zachrany,
jehoz soucasti je také zdravotnicky vycvik. Navic mnoho z nich jsou profesionalni
zdravotnici. Kazdy rok pofadd Vodni zachranna sluzba (VZS) Skoleni pro své Cleny, i

s praktickym nacvikem.
2. Staveél jste nekdy v terénu krvdaceni? Pokud ano, jak jste jej stavél a cim?

,B¢hem sluzby u vodni zachranné sluzby jsem zadné zavazné krvaceni nestavél.
K oSetfeni prichazi lidé spiSe s kapilarnim krvacenim z rtiznych odfenin a lehkych

feznych ran.*

3. Mate k dispozici tyto pomiicky pro zastavu krvaceni: tlakovy obvaz, Skrtidlo,

C-A-T nebo jiné? Jsou soucasti pracovniho vybaveni nebo vase soukromé?

»Ve vybavé VZS je obsazen turniket C-A-T, Skrtidlo pfiblizn€¢ 6 cm Siroké a

vybaveni pro piipadné vytvoteni tlakového obvazu.*
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4. Chtel byste vybaveni rozsirit? Pokud ano, tak o jaké pomiicky?

,Vybaveni bych rozsifit nechtél. Myslim, ze je dostatecné a s ptihlidnutim na

malou ¢etnost vyskytu masivnich krvaceni, neni potiebné dalsi rozsifovani.*

5. Umite s pomiickami, které mate k dispozici, pracovat? Pracoval jste s nimi?

Osvedcily se vam?

,Vsichni ¢lenové prochazi Skolenim a praktickym nacvikem s pomiickami, které

mame k dispozici. Umi je tedy spravné pouzivat a pfi nacviku se nam osvédcily.

6. Coto je C-A-T? Umite s nim zachdzet?

,Jedna se o turniket k zastaveni zivot ohrozujiciho krvaceni. VSichni ¢lenové VZS

S nim umi manipulovat.*

Respondent ¢. 3- Hasi¢sky zachranny sbor Jiho¢eského kraje, hasi¢ pracujici
na vyjezdovém stanovisti Ceské Budé&jovice.
1. Byl jste proskolen v ramci prvni pomoci o metoddch zastavy krvaceni?

Absolvoval jste prakticky ndcvik?

,Prochdzime pravidelng, dvakrat ro¢n¢, Skolenim. Béhem Skoleni si vSe prakticky
vyzkousime. Néktefi ¢leni hasi¢ského zadchranného sboru jsou zdravotnicky vzdélani, ti
zastavaji pozice paramedikt. Nyni se zavadi pravidlo, Ze v kazdé sméné je jeden

paramedik.*
2. Staveél jste nekdy v terénu krvaceni? Pokud ano, jak jste jej stavel a ¢im?

»Setkavame se s krvacenim pii dopravnich nehodach, ale zdravotnicka zachranna
sluzba ma stejnou dojezdovou dobu jako my, takze zdravotnickou c¢ast vyjezdu
zabezpe¢i. My méame za ukol vypros§téni pacienta. To se vSak mize liSit u jinych

vyjezdovych mist, kde ma zdravotnickd zachranna sluzba delsi dojezdovou dobu.*
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7. Mate k dispozici tyto pomiicky pro zastavu krvaceni: tlakovy obvaz, Skrtidlo,

C-A-T nebo jiné? Jsou soucasti pracovniho vybaveni nebo vase soukromé?

»Mame batoh na poskytnuti prvni pomoci, ktery je vybaven pryZzovym Skrtidlem
piiblizné 6 cm Sirokym, turniketem C-A-T a obvazy. Daéle jsme vybaveni fixa¢nim

panevnim pasem a vakuovou matraci.*

3. Chtel byste vybaveni rozsirit? Pokud ano, tak o jaké pomiicky?

,V aktualni situaci bych vybaveni rozsifit nechtél, ale pokud bychom vybaveni

W

rozsifit chtéli, je nase vedeni vstiicné.*

4. Umite s pomiickami, které mate k dispozici, pracovat? Pracoval jste s nimi?

Osvedcily se vam?

,»Kazdy ¢len tymu umi zachdzet se vSemi pomuickami v ramci poskytnuti prvni
pomoci a v kazdé smeéné€ je zdravotnik. S pomlckami pracujeme béhem praktického

nacviku a osvédcily se nam.*
5. Coto je C-A-T? Umite s nim zachdzet?

,C-A-T je pomucka pouzivana jako skrtidlo. Da se velice rychle pouzit. Umime s

nim zachazet vSichni.*

Respondent ¢&. 4- Policie Ceské republiky Jiho&eského kraje, mluvéi Policie CR

JCK a velitel Specislni poradkové jednotky (SPJ). Otazky byly upraveny.

1. Jsou policisté proskoleni v ramci prvni pomoci o metoddch zdstavy krvdceni?

Absolvuji prakticky nacvik?

Mluvéi: ,,Policisté jsou pravidelné proSkolovani v naSem vycvikovém stredisku
v LiSove¢, frekvence téchto Skoleni se liSi podle zafazeni policisty. V ramci vsech

Skoleni je prakticky nacvik.*

40



Velitel SPJ: ,,Pofadkova jednotka ma v tymu vzdy jednoho ¢lena specializovaného

jako zdravotnika. Zdravotnici prochazi jednou ro¢né tfidennim Skolenim prvni pomoci.
2. Staveli policisté nekdy v terénu krvaceni?

Mluv¢i: ,,Pii vyjezdech jsou policisté vétSinou na misté az po ZZS, ktera poskytne
zdravotnickou pomoc ranénym. Policisté fesi jiné véci. Nenasel jsem piipad, kdy by

policista stavél krvaceni.*

Velitel SPJ: ,,Krvaceni pfimo nestavéli. Pfi demonstraci na Maji oSetfovali feznou
ranu pod kotnikem, ale pouze ji sterilné ptikryli a predali ZZS JCK, ktera byla okamzité
na misté.“ Poznamka autora: jednalo se o rasové motivovanou demonstraci, ke které

doslo na sidlisti Maj v Ceskych Bud&jovicich v ervnu roku 2013.

3. Ma jednotka k dispozici tyto pomiicky pro zastavu krvdceni: tlakovy obvaz,
Skrtidlo, C-A-T nebo jiné?

Velitel SPJ: ,,Zdravotnici jsou vybaveni Medivacem, coz je batoh s kompletnim

vybavenim.*
Jaké vybaveni na zastavu krvaceni obsahuje?
Velitel SPJ: ,,Obsahuje tlakové obvazy, skrtidlo i C-A-T.*
Je v ném fixacni panevni pds a hemostatické gazy Celox nebo QuickClot?
Velitel SPJ: ,, To bohuzel nevim. Neznam vSechny pomticky v ném obsazené.*
4. Chteél byste vybaveni rozsirit? Pokud ano, tak o jaké pomiicky?

Velitel SPJ: ,,Vybaveni bylo pofizené loni, podle pozadavku zdravotniki a jejich
Skolitele. Obsah Medivaci je uzpisoben jejich pfanim a odbornym znalostem.

Zameéstnanci jsou s vybavenim spokojeni.*
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5. Umi zdravotnici s pomiickami, které maji K dispozici, pracovat? Pracuji s nimi?

Velitel SPJ: ,,Zdravotnici maji kazdy rok tfidenni Skoleni, pfi kterém procvicuji

e
1

prvni pomoc. S vybavenim zachazet umi.
6. Coto je C-A-T? Umite s nim zachdzet?

Velitel SPJ: ,,To je trochu jiné skrtidlo, je z latky a ma vratidlo na dotahovani. Umi

S nim zachazet zdravotnici.*

Respondent &. 5- Méstska policie Ceské Budé&jovice, policistka a velitelka jedné

z hlidkovych smén.

1. Jsou straznici proskoleni v rdmci prvni pomoci o metoddch zastavy krvaceni?

Absolvovali prakticky nacvik?

,»Ano, policisté absolvovali v roce 2014 kurz prvni pomoci vcetné praktického
nacviku u Zdravotnického zachranného sboru Jihodeského kraje v Ceskych

Budgjovicich® (myslena Zdravotnicka zachranna sluzba JCK).
2. Staveli straznici nékdy v terénu krviceni? Pokud ano, jak jej stavell a ¢im?

»Straznici dle statistiky zpracované v nasem systému ECCs poskytovali v roce
2014 prvni pomoc osobam s krvacejicim zranénim ve 20 piipadech. Vzhledem k tomu,
ze nejsme zdravotnicky zachranny sbor, u jednotlivych ptipadti nepopisujeme pribch a
zpusob poskytovani prvni pomoci. K tomu mohu uvést pouze to, ze u vétSiny
krvacivych zranéni se vyskytovaly trzné nebo fezné rany, a to pfevazné v oblasti hlavy
nebo v obli¢eji. Po poskytnuti piedlékaiské prvni pomoci piedali straznici ve vSech

pifipadech zranénou osobu ZZS.*

42



3. Mate k dispozici tyto pomiicky pro zastavu krvaceni: tlakovy obvaz, Skrtidlo,

C-A-T, nebo jiné? Jsou soucasti pracovniho vybaveni, nebo vase soukrome?

K vybaveni straznikli pro poskytovani prvni pomoci vyuzivame pfiruéni
Iékarnicku na opasek obsahujici: trojcipy Satek, izotermickou folii, 6x naplast s
polstatkem, chirurgické latexové rukavice, resuscitacni rouSku, hotovy obvaz s
polstarkem, desinfek¢éni polstarek, pfirucku prvni pomoci. Sluzebni vozidla jsou

vybavena klasickou povinnou lé¢kéarnickou.*
4. Chtela byste vybaveni rozsirit? Pokud ano, tak o jaké pomiicky?

,Lékarni¢ky, o kterych jsem Vam uvadéla informace v prvni ¢asti odpovédi, byly
objednéany na zaklad¢ zajmu samotnych strazniki, takze predpokladam, Ze jsou s timto
vybavenim spokojeni. V blizké budoucnosti se rozsifeni vybavenosti v tomto sméru

neptedpoklada.«
5. Umi strdaznici s pomickami, které maji k dispozici, pracovat?

,Vsichni jsou v pouzivani pomtcek vyskoleni a prosli praktickym nacvikem.
Predpokladam tedy, Ze s pomlckami pracovat umi. Pokud by si né€kdo nebyl jisty,

Iékarnicka obsahuje ptiruc¢ku prvni pomoci.*
6. Coto je C-A-T? Umite s nim zachdzet?

,»C-A-T neznam a Méstska policie ho ve vybaveé nema.*

Respondent €. 6- Horska sluzba Sumava, zachranar.

1. Byl jste proskolen v ramci prvai pomoci o metoddach zastavy krvaceni?

Absolvoval jste prakticky ndacvik?

,»JSem vzdelanim zdravotnicky zachranat a prochazim Skolenim vzdy pfi zavedeni

nového vybaveni.*
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2. Staveél jste nekdy v terénu krvaceni? Pokud ano, jak jste jej stavel a ¢im?

,Krvaceni v terénu jsem stavél, ale neni to Casté. Nejhorsi, co si pamatuji, bylo,
kdyz snowboardista narazil do stromu a mél otevienou zlomeninu stehna, ktera hodné
krvacela. Krvaceni jsme se snazili zastavit tlakem na tlakovy bod a piiloZzenim
tlakového obvazu nad ranu, ale nepodafilo se ndm ho zastavit. Zlomenina byla hodné
nahofe stehna a to nam praci komplikovalo. Ranu jsme sterilné piekryli, pacienta dali
do protiSokové polohy a ostatni koncetiny stdhly obinadlem. Pacienta transportoval

vrtulnik do nemocnice a zranéni prezil.*

3. Mate k dispozici tyto pomiicky pro zastavu krvdceni: tlakovy obvaz, Skrtidlo,

C-A-T, nebo jiné? Jsou soucasti pracovniho vybaveni, nebo vase soukromé?
»Mame k dispozici obvaz hotovy €. 3 a pryzové Skrtidlo pfiblizné 6 cm Siroké.*
Mate ve vybavé panevni fixator?
»Zatim ve vybave neni, cekdme, az budou financéni prostiedky pro jejich nakup.*
4. Chtel byste vybaveni rozsirit? Pokud ano, tak o jaké pomiicky?

»Vybaveni k zastavé krvaceni bych rozSifit nechtél, jsem snim spokojen. Se

zastavou krvaceni se ¢asto nesetkavame.

5. Umite s pomiickami, které mate k dispozici, pracovat? Pracoval jste s nimi?

Osveédcily se vam?

»5¢ vsemi pomulckami umim ja i ostatni zachranafi pracovat. Jsou osvédcené a

spolehlivé.*

6. Coto je C-A-T? Umite s nim zachdzet?

»Znam ho, ale nepracoval jsem s nim. Je to Skrtidlo, které pouzivaji vojaci.*
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Respondent &. 7- zasahova jednota KRP Jiho&eského kraje, policista.

1. Byl jste proskolen v ramci prvai pomoci o metodach zdstavy krviceni?

Absolvoval jste prakticky nacvik?

»Absolvoval jsem Skoleni prvni pomoci i S praktickym nacvikem, a to prvni pomoc

pod palbou. Pravideln¢ jednou rocné¢ mame proskoleni.*
2. Stavél jste nekdy v terénu krvaceni? Pokud ano, jak jste jej stavél a ¢im?
,,Ne, nikdy jsem se s krvacenim v terénu nesetkal.*

3. Mate k dispozici tyto pomiicky pro zdstavu krvdaceni: tlakovy obvaz, Skrtidlo,

C-A-T nebo jiné? Jsou soucdsti pracovniho vybaveni, nebo vase soukromé?

,»V pracovni vybavé mam Kk dispozici C-A-T, izraelské tlakové obvazy, QuickClot
combat glauze. Mam i své soukromé vybaveni. Jeho soucasti je C-A-T 1 tlakovy

obvaz.“
4. Chtel byste vybaveni rozsirit? Pokud ano, tak o jaké pomiicky?
,»S rozsahem vybaveni jsem spokojen a nechtél bych ho dale rozsitovat.*

5. Umite s pomiickami, které mate k dispozici, pracovat? Pracoval jste s nimi?

Osveédcily se vam?

,»O€ vSemi pomuckami pracovat umim, pravidelné s nimi v préci trénujeme a

prakticky nacviujeme pouZiti.*
6. Coto je C-A-T? Umite s nim zachdzet?

,C-A-T je skrtidlo s efektivnim zpisobem pouziti a jednoduchou obsluhou. Mohu

ho pouzit i sdm na sob¢. Umim s nim pracovat i jednou rukou pfi pouziti na sob¢.*
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Respondent ¢. 8- Zdravotnickd zichranna sluzba Jihomoravského Kkraje,
zdravotnicky zachranar, na pozici vrchni sestry u Letecké zachranné sluzby.

Otazky byly upraveny.

1. Jsou zaméstnanci proskoleni v rdmci prvai pomoci o metoddach zdstavy

krvdceni? Absolvovali prakticky nacvik?
»Zameéstnanci maji zdravotnické vzdélani a prochazi pravidelnym proskolenim.*
2. Stavi zaméstnanci krvdceni v terénu casto? Pokud ano, jak jej stavi a ¢im?

,»S povrchnim poranénim, s kapilarnim krvicenim se zdchranafi setkavaji i
nckolikrat za sménu, ale troufam si tvrdit, Ze rozhodné€ nejde o Zivot ohrozujici stavy.
Tato poranéni nejCastéji feSime formou sterilniho piekryti, maximalné¢ hotovym

obvazem ¢.3.

Pokud se budeme bavit o zivot ohrozujicich nebo potencidln¢ zivot ohrozujicich
stavech, tak ty jsou pomérné vzacné. Na vysvétlenou - pokud postizeny zaéne masivné
krvacet, tak je mu po zavolani na tistovou linku ZZS poskytovana telefonicky
asistovand prvni pomoc. V takovém piipad¢ krvaceni fesi libovolna laickd osoba na
misté a ZZS piebira pacienta s provizorng€ oSetrenym krvacenim. Pfi dojezdové dobé 5-
15 minut totiz bez kvalitniho provizorniho oSetfeni obvykle pfijizdime bud’ k mrtvému
nebo téméf exsanguinovanému pacientovi, u kterého neni co zastavovat. Nicméné
pokud potfebujeme oSetfit masivni krvaceni, pouzivime obycejny hotovy obvaz, ze

kterého vytvotime tlakové kryti. V naprosté vétSin€ ptipadi je tento postup dostacujici.*

3. Mate k dispozici tyto pomiicky pro zdastavu krvaceni: tlakovy obvaz, skrtidlo,

C-A-T nebo jiné? Jsou soucasti pracovniho vybaveni nebo vase soukromé?

, Ve standardni vybavé méame 3 gumova Skrtidla o Sifce 7 cm a obvazy hotové €. 3.
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Znate hemostaticke gazy od firmy QuickClot, nebo Celox? Mate je ve vybave?

Moyslite, ze by bylo uzitecné jejich zarazeni do vybaveni?

,»Celox zndm, nepouzivdme ho. Jeho vyuziti vidim spiSe v rané fazi poranéni, ke
které¢ se posadky ZZS dostanou jen velice ziidka. Vzhledem k tomu nepovazuji za

nezbytné jeho zavedeni.*
Pouzivate fixacni panevni pas?
,Fixacni panevni pas je standardnim vybavenim vSech vozidel ZZS JMK, vSichni

zameéstnanci jsou proSkoleni k jeho pouziti. Standardné je pouzivan pii poranéni panve a

v ptipadech, kdy suspekce na poranéni panve vyplyva z mechanismu trazu.*

4. Chtel byste vybaveni rozsirit? Pokud ano, tak o jaké pomiicky?
,Nechtél, ani v soucasnosti nemame pozadavek na rozsifeni pomucek.*

5. Umite s pomiickami, které mdte k dispozici, pracovat? Pracoval jste s nimi?

Osvedcily se vam?

,»V8ichni zaméstnanci prochdzeji standardizovanym periodickym Skolenim. Pied
zavedenim nového pfistroje nebo vybaveni jsou vSichni zaméstnanci proSkoleni v jeho

pouziti a podepisuji protokol o fddném proskoleni.*

6. Coto je C-A-T? Umite s nim zachdzet?

,CAT je pomucka k zaskrceni koncetin. Neni ve standardni vybavé a zaméstnanci

nejsou proskolovani v jeho pouziti.*
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Respondent ¢&. 9- Hasiésky zachranny sbor, hasi¢ z tvzemniho odboru

Brno-mésto.

1. Byl jste proskolen v ramci prvni pomoci o metoddch zdstavy krvdceni?

Absolvoval jste prakticky nacvik?

,,Byl jsem proskolen o metodach zastavy krvaceni i s praktickym nacvikem. Navic
v kazdé vyjezdové stanici je minimaln¢ jeden paramedic, neboli zachranaf, ktery ma
néjaké zdravotnické vzde€lani. Potupné se zavadi zdravotnik v kazdé sméné, ale nevim,

jestli uz jich je dostatek.*
2. Staveél jste nekdy v terénu krvaceni? Pokud ano, jak jste jej stavel a ¢im?
»Zatim jsem zadné zavazné krvaceni v terénu nestavel.*

3. Mate k dispozici tyto pomiicky pro zdstavu krvaceni: tlakovy obvaz, Skrtidlo,

C-A-T, nebo jiné? Jsou soucdasti pracovniho vybaveni, nebo vase soukromé?

»Soucasti naseho pracovniho vybaveni jsou obvazy hotové, ze kterych mizeme

udélat tlakovy obvaz, a Skrtidlo 6 cm Siroké.*
4. Chteél byste vybaveni rozsirit? Pokud ano, tak o jaké pomiicky?
,Myslim, Ze je vybaveni dostatecné.

5. Umite s pomickami, které mate k dispozici, pracovat? Pracoval jste s nimi?

Osvedcily se vam?

»lrénujeme prvni pomoc béhem odborné piipravy. V rdmci ni pouzivame vSechny

pomtcky, které mame k dispozici. VSechny se nam pfi tréninku osvédcily.*
6. Coto je C-A-T? Umite s nim zachdzet?

,,C-A-T neznam.*

48



Respondent ¢. 10- Statni policie Jihomoravského kraje, policista z obvodu

Brno venkov.

1. Byl jste proskolen v rdamci prvni pomoci o metoddach zastavy krvaceni?

Absolvoval jste prakticky nacvik?

Byl jsem proskolen v prvni pomoci dvakrat béhem poslednich Sesti mésicu.

Prakticky nacvik jsme méli na policejni Skole, ted’ uzZ mame jen teoretické skoleni.*
2. Stavél jste nekdy v terénu krvaceni? Pokud ano, jak jste jej stavel a ¢im?
,»V terénu jsem se s krvacenim zatim nesetkal.*

3. Mate k dispozici tyto pomiicky pro zastavu krvaceni: tlakovy obvaz, Skrtidlo,

C-A-T, nebo jiné? Jsou soucdasti pracovniho vybaveni, nebo vase soukromé?

,»K dispozici mame tlakovy obvaz a Skrtidlo pfiblizné 4 cm Siroké. Je to soucést

pracovniho vybaveni.*
4. Chtel byste vybaveni rozsirit? Pokud ano, tak o jaké pomiicky?
,»Myslim, Ze je vybava dostate¢na a rozsifit bych ji nechtél.*

5. Umite s pomiickami, které mdte Kk dispozici, pracovat? Pracoval jste s nimi?

Osveédcily se vam?

,Pomucky, které mam k dispozici, pouzit umim. V praxi jsem je je$t€ nepouzil,

takze nemohu fici, zda se mi osvédcily.*
6. Coto je C-A-T? Umite s nim zachdzet?

,,C-A-T neznam, nikdy jsem se S tim nesetkal.*
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Respondent ¢. 11- Méstska policie Brno, straznik.

1. Byl jste proskolen v ramci prvai pomoci o metodach zdstavy krviceni?

Absolvoval jste prakticky nacvik?

,,BYyl jsem proskolen v poskytovani prvni pomoci, ale prakticky jsem si stavéni

krvaceni nezkousel.*
2. Stavél jste nekdy v terénu krvaceni? Pokud ano, jak jste jej stavél a ¢im?

,»Ano stavél jsem docela silné krvaceni z hlavy ranéného. Vybaveni jsem u sebe

nemél, tak jsem na ranu tlacil dlani do ptijezdu zachranky.*

3. Mate k dispozici tyto pomiicky pro zdstavu krvdceni: tlakovy obvaz, Skrtidlo,

C-A-T, nebo jiné? Jsou soucasti pracovniho vybaveni, nebo vase soukromé?

,Pro zastavu krvaceni mame vybaveni ve sluzebnim auté. Soucasti vybavy je

tlakovy obvaz, skrtidlo. C-A-T se do vybavy zafazuje. P&Si policisté si poradi

roee

S improvizaci.
4. Chteél byste vybaveni rozsirit? Pokud ano, tak o jaké pomiicky?
,»Myslim, Ze vybaveni je dostacujici.*

5. Umite s pomiickami, které mate k dispozici, pracovat? Pracoval jste s nimi?

Osvedcily se vam?
,»S béznymi pomickami, jako je obvaz a Skrtidlo, pracovat umim.*
6. Coto je C-A-T? Umite s nim zachdzet?

,,Je to néco jako skrtidlo, vidél jsem ho, ale zatim s nim pracovat neumim.*
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Respondent &. 12- Zasahova jednotka KRP Jihomoravského kraje, policista.

1. Byl jste proskolen v rdamci prvni pomoci o metoddach zastavy krvaceni?

Absolvoval jste prakticky nacvik?

,BYl jsem proskolen o metodach zastavy krvaceni i s praktickym nacvikem.

Absolvoval jsem kurz Poskytovani prvni pomoci v mimofadnych situacich 1 a 2.
2. Stavél jste nekdy v terénu krvaceni? Pokud ano, jak jste jej stavéel a ¢im?
,Zatim jsem se nesetkal s krvacenim v terénu.

3. Mate k dispozici tyto pomiicky pro zastavu krvaceni: tlakovy obvaz, Skrtidlo,

C-A-T, nebo jiné? Jsou soucdasti pracovniho vybaveni, nebo vase soukromé?
,,o0ucasti mého pracovniho vybaveni je izraelsky obvaz a skrtidlo C-A-T.*
4. Chtel byste vybaveni rozsirit? Pokud ano, tak o jaké pomiicky?

,,Chtél bych vybaveni rozsitit o Celox s aplikatorem a vétsi izraelsky obvaz.*

5. Umite s pomiickami, které mate k dispozici, pracovat? Pracoval jste s nimi?

Osvedcily se vam?

,,S pomuickami na zastavu krvaceni pracovat umim, trénujeme S nimi kazdy mésic.

V praxi jsem je zatim nevyuzil.“
6. Coto je C-A-T? Umite s nim zachdzet?

,J€ to nylonové Skrtidlo s vratidlem pro jednoduché utdhnuti. Lehce se pouzije
svépomoci. Umim s nim dobfe pracovat, zvladam jeho pouziti na nékom jiném i sam na

sobé.*
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Respondent & 13- Armada Ceské republiky, ¢len specidlni armadni jednotky
601.skKk.

1. Byl jste proskolen v ramci prvni pomoci o metoddch zastavy krvaceni?

Absolvoval jste prakticky nacvik?

,Mam nékolik zdravotnich kurzti i na UO FVL v Hradci (Univerzita obrany,

fakulta vojenského leadershipu), jmenovite:
BARTS (Battlefield Advanced Resuscitation Techniques and Skills)
R-BARTS (Retention Battlefield Advanced Resuscitation Techniques and Skills)

CLS (Combat LifeSaver)*

2. Stavél jste nekdy v terénu krvaceni? Pokud ano, jak jste jej stavél a cim?
,.Zatim ne.*

3. Mate k dispozici tyto pomiicky pro zastavu krvaceni: tlakovy obvaz, Skrtidlo,

C-A-T, nebo jiné? Jsou soucdasti pracovniho vybaveni, nebo vase soukromé?

,Mam vSe firemni a stale u sebe- 2x C-A-T, Celox/ QuickClot, HemCon, $irokou
jehlu na punkci hrudniku, HyFin, slisovanou gazu na kompresni bandéaz, izraelsky
tlakovy obvaz, nosni vzduchovod. Vybaveni malého ¢i velkého trauma-packu, ktery

tahd zdravotnik, je daleko obsahlej$i.*
4. Chteél byste vybaveni rozsirit? Pokud ano, tak o jaké pomiicky?

,»Ani ne. Nikdy stejné¢ nebudeme mit vSe, vybaveni se dopliuje dle mista piisobeni

a ¢im vice véci, tim t&€z8i a objemnéjsi batoh. Je potieba volit kompromis a doufat, Ze se

nic nestane, nebo MEDEVAC.«

5. Umite s pomiickami, které mate k dispozici, pracovat? Pracoval jste s nimi?

Osvedcily se vam?

,»Ano, neustale procvi€ujeme prvni pomoc i za zhorSenych podminek. Pomucky

jsou osvédceny praxi i realnymi pouzitimi.*
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6. Coto je C-A-T? Umite s nim zachdzet?

,»C-A-T je Combat Application Tourniquet. Umim s nim pracovat. Dokazu si ho

nasadit i jednou rukou. N¢které firmy jej vSivaji i do bojového odévu.*
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5 Diskuse

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaké zplisoby zastavy krvéaceni aplikuji
pfi svych zésazich jednotlivé slozky integrovaného zéchranného systému. Tento cil byl
splnén na zaklad¢ prizkumu vybaveni na zastavu krvaceni jednotlivych slozek IZS.
Dale bylo zjistovano, zda jsou respondenti proskoleni v pouzivani pomiicek na zastavu
krvaceni a zda je umi pouzivat. Jedna z otazek zjiStovala, zda se ¢len IZS jiz setkal se

situact, pii které musel stavét krvaceni.

Z téchto tii zjisténi byly odvozeny metody zastavy krvaceni, které by mohly
jednotlivé slozky IZS, v ptipadé nutnosti, pouzit. Tento zptsob byl zvolen proto, Ze

sloZky neeviduji postup zastavy krvaceni pouZity jejich zaméstnanci.

Vedlejsim cilem prace bylo porovnani vybaveni na zastavu krvaceni jednotlivych
zachrannych slozek integrovaného zachranného systému. Toho bylo docileno diky, jiz

zminovanému, prizkumu vybaveni.

Daéle byl rozhovor zaméfen na spokojenost zaméstnanct S dostupnym vybavenim a

znalost nového turniketu C-A-T pro zaskrceni koncetin.
Otazka ¢. 1:

Byl jste proskolen v ramci prvni pomoci o metodach zastavy krvdaceni? Absolvoval

Jjste prakticky nacvik?

Vsichni respondenti jsou proSkoleni v prvni pomoci. Respondenti ze Zdravotnické
zachranné sluzby Jiho¢eského a Jihomoravského kraje a Horské sluzby Sumava jsou
vzdélanim zdravotniCti zachranafi. Stavét krvaceni se tedy ucili jiz pii studiu a dale
prochazi proskolovanim na svych pracovistich. To vychézi z vyhlasky o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki (€. 55/2011 sb.), kterd
v paragrafu § 17 uvadi, Zze zdravotnicky zachranatf mize bez odborného dohledu a
indikace provadét zastavu krvaceni (Cesko, 2011). Ostatni respondenti prosli kolenim
prvni pomoci a v ramci n¢j se ucili staveét krvaceni. VSichni, kromé ¢lena Méstské

policie Brno, absolvovali prakticky nacvik zastavy krvaceni. Policista PCR JMK uved],
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ze praktickym nacvikem prosel pouze jednou a to pred nastupem do sluzby, od té doby

absolvoval pouze teoreticka skoleni.

Proskoleni vétSiny respondentti je podle mého nazoru na dobré urovni. Pii Skoleni
si naprosta vétSina, dvandct respondentll ze tfindcti, vyzkouselo pouziti pomiicek
prakticky. To je ten nejlepSi zpisob, jak si vSe zapamatovat. V nckterych slozkach
trénuji prvni pomoc i béhem standardniho vycviku, jmenovité: Hasi¢ské zachranné
sbory a zasahové jednotky KRP obou krajti a Armada CR. Je tieba poéitat i s faktem, Ze
ne kazdy zaméstnanec se aktivné zajima o tuto problematiku a proto mohou byt velké

rozdily ve znalostech jednotlivych zaméstnanct.
Otazka ¢. 2:

Staveél jste nekdy v terénu krvaceni? Pokud ano, jak jste jej stavel a cim?

Krvéaceni v terénu stavéli pouze Ctyfi dotazovani. Z toho tfi byli zdravotnicti
zachranafi ze ZZS JCK a JMK a HS Sumava. U téchto slozek jsem predpokladala
setkani s krvacivymi stavy, jelikoz to je naplni jejich prace. Z ostatnich respondenti
stavél krvaceni jen straznik Méstské policie Brno. Jednalo se o krvaceni z hlavy, které
stavél tlakem dlané v misté poranéni. U Méstské policie Ceské Budéjovice jsem zjistila,
Ze straznici oSetfovali krvacivy stav dvacetkrat za rok 2014 a to pfevazné trzné a fezné
rany v oblasti hlavy a obliceje. Sedm respondentid odpovédélo, ze krvaceni v terénu

nikdy nestavélo.

Krvaceni na hlavé vypada sice dramaticky, ale nejedna se o Zzivot ohroZujici
krvaceni. Zastavi se vétSinou samo, nebo staci pfiloZeni sterilnich ¢tvercl a aplikace
tlaku na ranu, jak provadél straznim Mestské policie Brno (Kelnarova, 2007).
Z odpovédi respondentil vyvozuji, ze masivni krvaceni neni Casty jev, ktery musi slozky
IZS tesit. Ve méstech, kde byl vyzkum provadén méa ZZS stejnou dojezdovou dobu jako
ostatni slozky IZS, proto se Casto stava, Ze krvaceni rovnou fesi zdravotnicky personal a

¢lenové ostatnich slozek se nedostavaji do situaci, kdy musi poskytovat prvni pomoc.
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Otazka ¢. 3:

Mate k dispozici tyto pomiicky pro zastavu krvdaceni: tlakovy obvaz, skrtidlo, C-A-T,

nebo jiné? Jsou soucasti pracovniho vybaveni, nebo vase soukromé?

Tieti otdzka mapuje vybaveni na zastavu krvaceni jednotlivych dotazovanych

organizaci. Vysledky jsou zobrazeny V tabulce €. 4.

Tabulka ¢islo 4. Vybaveni na zastavu krvaceni jednotlivych sloZzek 1ZS

tlakovy pryzové fixaCni panevni QuickClot,

obvaz skrtidlo CAT pas Celox
225 JCK ANO ANO ANO ANO NE
775 IMK ANO ANO NE ANO NE
HZS JCK ANO ANO ANO ANO NE
HZS JIMK ANO ANO NE NE NE
PCR JCK ANO ANO ANO NE NE
PCR JMK ANO ANO NE NE NE
Z) KRP JCK ANO ANO ANO NE ANO
Z) KRP JMK ANO ANO ANO NE NE
MP CB ANO ANO NE NE NE
MP Brno ANO ANO ANO NE NE
vzS CCK CK ANO ANO ANO NE NE
HS Sumava ANO ANO NE NE NE
ACR ANO NE ANO NE ANO

Zdroj: vlastni vyzkum

Jednoduchou tabulkou je zobrazeno vybaveni jednotlivych organizaci. V levém

sloupci tabulky jsou vypsany organizace, u kterych pracuji dotazovani respondenti.
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V hornim fadku jsou jednotlivé pomicky pro zastavu krvaceni. Cernym pismem jsou

v tabulce kladné odpovédi. Cervené jsou zvyraznény odpovédi zaporné.

Z této tabulky vyplyva, ze zakladni vybaveni pro zastavu masivniho krvaceni maji
vSechny slozky 1ZS. Méstska policie Brno ma tyto pomticky ve vybavé vozidel, v tomto
ptipadé by material nebyl dostupny v Situaci, kdyz straznici nemaji zasahové vozidlo
v blizkosti. Lepsi feseni zvolila Méstska policie Ceské Bud&jovice. Straznici maji na
pasku pfirucni lékarnicku. Tato lékarnicka neobsahuje Skrtidlo, ale jeji soucasti je
trojcipy Satek, ze kterého lze Skrtidlo lehce zhotovit, jak je popsano ve vyukovém
materidlu Prvni pomoc v polnich podminkdch (Matousek, Kruti§; 2012). Pryzové
skrtidlo je soucasti vybavy jejich vozidla. Rozdil ve vybavé ZZS JCK a ZZS IMK je
pouze v turniketu C-A-T, ktery pouziva Jiho¢eska zachranna sluzba. ZZS JMK pouziva
standardni pryzova Skrtidla, ktera pii spravném pouziti maji stejny efekt jako C-A-T, ale
si aplikaci obou metod. Mij nazor je, ze C-A-T je daleko jednodussi na aplikaci, pokud
snim umi ¢loveék zachazet. Sta¢i jedno protaZeni pod koncetinou a dale se utahuje
vratidlem. Pryzové Skrtidlo se musi podvlékat napnuté pod koncetinou né€kolikrat a pii
tom sni i vice manipulovat. Obdobnou vybavu jako ZZS JMK ma Horska sluzba
Sumava. Horska sluzba zatim nemé fixa¢ni panevni pas, ale ¢ekaji pouze na finanéni
Moznosti, aby ho mohli pofidit. Ob& zasahové jednotky KRP jsou vyborné vybaveny,
jihoteska zisahova jednotka KRP ma spolu s Armadou CR ve vybavé jako jedina

hemostatické gazy.
Otazka ¢. 4:
Chteél byste vybaveni rozsirit? Pokud ano, tak o jaké pomiicky?

Ctvrtou otazkou jsem chtéla zjistit, zda jsou respondenti spokojeni s vybavenim,
které maji k dispozici a jestli by ho nechtéli rozsifit. VéEtSina respondentti odpovédéla,
ze vybava je dostacujici a rozsifit by ji nechtéli.

Zdravotnicky zachranat ze ZZS JCK by uvital rozifeni vybavy o hemostatické

gazy Celox nebo QuickClot. Je to moderni pomucka zatim pouZivand pievazné

v armade, ale je také navrzena pro pouziti v pfednemocni¢ni neodkladné pééi, jak uvadi
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Celox 1 QuickClot na svych oficidlnich strankach (QuickClot, 2014; Celox, 2015).
Oproti tomu argumentuje ¢len LZS ZZS JMK: ,,Pokud se budeme bavit o Zivot
ohroZujicich nebo potencidlné Zivot ohroZujicich stavech, tak ty jsou pomérné vzacné.
Na vysvétlenou - pokud postizeny zacne masivné krvdcet, tak je mu po zavolani na
tisnovou linku ZZS poskytovana telefonicky asistovana prvni pomoc. V takovém pripadé
krvaceni resi libovolna laicka osoba na misté a ZZS prebira pacienta s provizorné
oSetrenym krvacenim. Pri dojezdové dobé 5-15 minut totiz bez kvalitniho provizorniho
oSetreni obvykle prijizdime bud’ k mrtvému nebo témer exsanguinovanému pacientovi, u
kterého neni co zastavovat. Nicméné pokud potrebujeme osetFit masivni krvaceni,
pouzivame obycejny hotovy obvaz, ze kterého vytvorime tlakové kryti. V naprosté
vetsiné pripadii je tento postup dostacujici. Celox znam, nepouzivame ho. Jeho vyuziti
vidim spisSe v rané fazi poraneni, ke které se posadky ZZS dostanou jen velice zridka.
Vzhledem k tomu nepovazuji za nezbytné jeho zavedeni.” Myslim, Ze pii poranéni mista,
kde nelze pfilozit skrtidlo, jako je naptiklad tfislo, je tato pomticka velmi uzite¢na. To
uvadi i Emergency War Surgery (Anon, 2004). Pti tomto poranéni se muze stat, ze laik
krvaceni nezastavi, pouze ho doc¢asné zpomali tlakem na ranu a feSeni zastavy Krvaceni

zustane na zachranafi, ktery ho bez adekvatni vybavy také nezastavi.

Clen ZJ KRP JMK by chtél svou vybavu doplnit o Celox s aplikatorem, ktery je
urCeny k aplikaci do rany a vé&tsi izraelsky obvaz. Vzhledem k velké rizikovosti jeho
povolani s nim musim souhlasit. Roz$ifeni vybavy, pfedev§im o Celox, nebo QuickClot,
by bylo prospésné. ZJ KRP JCK ve své vybavé ma QuickClot Combat Glauze, ktera je
ur¢ena ke stejnému ucelu, jako celox s aplikatorem. | z tohoto porovnani vyplyva, ze
zafazeni nckterého hemostatického materidlu typu Celox, ¢i QuickClot do vybavy ZJ
KRP JMK je zadouci.

Otazka ¢. S:

Umite s pomiickami, které mate k dispozici, pracovat? Pracoval jste s nimi?

Osvedcily se vam?

Pata otdzka navazuje na prvni. Zajima se o praktické pouziti vybaveni, které maji

respondenti k dispozici. Dvanact respondentti odpovédélo, ze vybaveni, které ma k
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dispozici, umi pouzivat. Straznik Mestské policie Brno umi zachédzet s jejich

vybavenim, kromé turniketu C-A-T, ktery je nov¢ zatazovan do vybavy.

Tento pfiznivy vysledek potvrzuje, ze Skoleni respondent je na dobré urovni.
Jistota, ze vSechen material umi pouzivat je dilezita i z toho divodu, Ze se nebudou bat
poskytnout prvni pomoc. M¢éstska policie Brno, ktera zatazuje do vybavy turniket
C-A-T, by méla zorganizovat Skoleni pfimo na pouzivani tohoto prostiedku. Pokud se
zaméstnanci nenauci s turniketem zachazet, je jeho zafazeni do vybavy zbytecné,
protoze ho nebudou pouzivat. Radé&ji pouziji pryzové Skrtidlo, u kterého vi, jak

postupovat.
Otazka ¢. 6:
Co to je C-A-T? Umite s nim zachdzet?

Posledni otazka mapuje povédomi respondentii o jedné znovych pomtcek pro
zastavu krvaceni, turniketu C-A-T. Povédomi o tomto turniketu je pomérné velké. Z
respondentll ho neznali pouze tfi dotazovani. Je obsazen ve vybavé 0Smi dotazovanych
organizaci. C-A-T neznaji respondenti z PCR JMK, HZS JMK a MP CB. Clenové
téchto organizaci ho nemaji k dispozici, proto se s nim nikdy nesetkali. Dale C-A-T
nema ve vybavé ZZS JMK a HS Sumava, oba respondenti C-A-T znaji, ale nepovazuji
za nutné jeho zatrazeni do vybavy. Respondentiim, ktefi C-A-T neznali, jsem vysvétlila
co to je a princip jeho pouziti. V&tim, ze rozsifeni turniketu do vSech organizaci je jen

otazkou casu.
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6 Zavér

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, jaké metody pro zastavu krvaceni pouzivaji
¢lenové jednotlivych slozek 1ZS. Vyzkumna otazka k tomuto cili znéla: Jaké metody
zastavy krvaceni uplatiiuji jednotlivé zachranné slozky integrovaného zachranného
systému? Dle odpovédi respondentti na otazky €. 1, 3 a 5 jsem zjistila, Ze clenové vSech
dotazovanych organizaci mohou pro zastavu krvaceni vyuzit vSechny zédkladni metody.
Konkrétné to je tlak v misté rany, stisknuti tlakového bodu, nasazeni tlakového obvazu

a zaskrceni.

Druhym cilem bakalaiské prace bylo porovnat vybaveni na zastavu krvaceni
jednotlivych zéchrannych slozek integrovaného zéachranného systému. Vyzkumna
otazka se ptala, jak jsou jednotlivé zachranné slozky integrovaného zéachranného
systému vybaveny na zastavu krvaceni. Porovnani vybaveni jednotlivych slozek jsem
rozdélila na dvé skupiny. V prvni skupiné porovnavam zdravotnickou ¢ést organizaci
1ZS, do které lze zatadit ZZS JCK a JMK a HS Sumava. Ve druhé skupiné porovnavam

ostatni dotazované organizace.

Vybaveni ZZS JCK a MJK i HS Sumava je velmi podobné. Prvni rozdil je v
turniketu C-A-T. ZZS JCK pouzivé turniket misto pryzového $krtidla, které pouzivaji
druhé dvé organizace. Druha odli$nost je v panevnim fixa¢nim pasu, ktery zatim chybi

ve vybavé Horské sluzby Sumava.

Ostatni dotazované organizace jsou vSechny vybaveny materidlem na tlakovy
obvaz a zaskrceni koncetiny. RozSifené vybaveni o C-A-T ma 7 z 10 organizaci,
konkrétné ob¢ zasahové jednotky KRP, HZS JCK, PCR JCK, MP Brno, ACR a VZS
CCK CK. Panevni fixadni pis ma ve vybavé jen HZS JCK. Hemostatické gazy jsou
obsazeny ve vystroji ACR a Zasahové jednotky KRP JCK.

Celkem jsem se dotazovala tfinacti respondenti. VSem jsem polozila Sest
zakladnich otazek a hloubéji rozebirala dané téma. Z rozhovort vyplynulo, Ze stavéni
krvaceni v terénu neni pfili§ Casté. Presto Clenové organizaci, které jsem zaradila do

vyzkumu, prochazi Skolenim prvni pomoci, které zahrnuje zastavu krvaceni. VSichni
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respondenti uvedli, ze umi pouzivat zakladni vybaveni, jako je tlakovy obvaz a skrtidlo.
VétsSina respondentii je spokojena s vybavenim, které maji k dispozici. Rozsifeni

vybaveni by uvitali pouze dva respondenti.

Teoreticka ¢ast mé prace je sestavena tak, aby mohla byt pouzita jako vyukovy
material pro studenty oboru zdravotnicky zachranatr. Hlavni Cést, popisujici zptsoby
zastavy krvaceni, by mohla byt uréena i laické vefejnosti. Nové metody jsou v mé praci
zahrnuty pro informaci, jak postupuje vyvoj pomucek. Jsou to informace prevazné

z anglickych zdroju, které dosud nejsou v ¢eském jazyce pfili§ zpracovany.

Vyzkumna ¢ast mé prace poskytuje zevrubnou informaci o vybaveni
jednotlivych slozek ISZ a o jejich schopnosti krvaceni zastavit. Vzhledem
k omezenému rozsahu vyzkumu, respondentem byl vZdy jen jeden zaméstnanec z kazdé
organizace, neni zcela mozné uplatiovat vysledky vyzkumu jako stanovisko celé

organizace.
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10 Pilohy

A Standardni zpisoby zastavy krvaceni v PNP:
1. Tlakové body

2. Tlakovy obvaz

3. Izraelsky obvaz

4. Zaskrceni pryzovym Skrtidlem

5. Zaskrceni pomoci C-A-T

6. QuickClot a Celox

B Nové zpiisoby zastavy krvaceni v pfednemocnicni péci:

1. X Stat
2. Wound stasis system

3.1C Clip

C Postup pri nezastavitelném vnitinim krvaceni

1. Panevni fixaéni pas
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A Standardni zpisoby zastavy krvaceni v PNP:

1. Tlakové body

Zdroj: Vlastni fotografie
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2. Tlakovy obvaz

Zdroj: Vlastni fotografie
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3. Izraelsky obvaz

Zdroj: (Matousek, Krutis, 2012)
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4. Zaskrceni pryzovym skrtidlem

Zdroj: Vlastni fotografie
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5. Zaskrceni pomoci C-A-T

Zdroj: vlastni fotografie
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6. QuickClot a Celox

CEL®XGAVZE

ek P & GAVZE

4 ”
REORDER 487 (1) 5873 Bntsoz!

_ @ukclot "

. Z-FOLD HEMOSTATIC DRESSING 7 .

Zdroj: (Celox, 2015; QuickClot, 2014)
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B Nové zpiisoby zastavy krvaceni v pfednemocnicni péci:

1. Pouziti XStat

BEFORE

Zdroj: (XStat, 2014)
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2. Pouziti Wound Stasis System
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Zdroj: (DARPALv, 2012)

3. Pouziti iTClamp
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Zdroj: (iTTraumacare, 2015)
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C Postup pri nezastavitelném vnitinim krvaceni

1. Panevni fixaéni pas- znatky SAM pelvic sling

Zdroje: SAM Medical Products, 2013; Vlastni fotografie
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