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Abstrakt v CJ: Prehledova bakalaiska prace se zabyva problematikou managementu
hemoragického Soku v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce. Cilem prace je predlozit
sumarizované aktualni dohledané poznatky o principu Damage control resuscitation
a zpusobech zajisténi Zzilniho fecisté v pfednemocni¢nim prostiedi. V uvodu kazdé kapitoly
jsou nastinény oblasti, jimiz se dand kapitola zabyva. Prvni kapitola popisuje vysledky
jednotlivych studii, které se zaobiraly vyuzitim transfuznich pfipravkut plazmy a erytrocytl, kde
je posuzovano, zda ma tento postup piiznivéjsi vliv na pacientovo preziti, oproti standartnim
krystaloidnim roztokiim. Druha Cast prace se zabyva moznymi formami zajisténi Zzilniho
vstupu, jejich Casovou narocnosti, proveditelnosti a poCty pokust na zajisténi adekvatniho
zilnitho vstupu. Predlozené poznatky jsou Cerpany z databazi EBSCO, PubMed a Google
Scholar, pti¢emz bylo pouzito 31 dohledanych odbornych ¢lanki.



Abstrakt v AJ: Overview bachelor thesis focuses on management issues of hemorrhagic shock
in terms of pre-hospital emergency care. The aim of the thesis is to submit summarized current
findings about principle Damage control resuscitation and the ways of securing the venous
system in pre-hospital environment. In the introducion of every chapter there are outlined areas,
which are dealed with the specific chapter. The first chapter describes the results of particular
studies, which focused on using plasma and erythrocytes transfusion products, where is
assessed if this aproach has more favorable effect on patient survival versus standard crystalloid
solutions. The second part of the thesis focuses on possible forms of venous access, their time-
consuming, feasibility and number of attempts to ensure adequate venous access. The findings
are drawn from databases EBSCO, PubMed and Google Scholar, whereas were used 31

searched professional articles.
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UVOD

Hemoragicky 3ok, je jedenou z nejvyznamnéjSich pficin smrti v pfednemocniéni
neodkladné péci (dale jen PNP) (Karl, 2016, s. 1). Jako necastéj$i piiciny hemoragického Soku
jsou uvadéna tupa poranéni, penetrujici poranéni a zlomeniny se skrytym ¢i viditelnym
krvacenim. Méné Castymi pfiinami jsou ruptury aneurysmatu a mimodélozni gravidita
(Dobias, 2021, s. 159) Karl uvadi (2016, s. 1), ze pii traumatech je hemoragicky Sok
zodpovédny za 30-40 % vSech umrti, z ¢ehoz 33-56 % zemfe jiz v pfednemocni¢nim prostiedi.
Aby se predeslo vétsim ztratdm na zivotech z vykrvaceni, fesi se v posledni dobé téma idealni
intravenozni tekutiny v pfipadech masivni ztraty krve v pfednemocni¢nim prostiedi. S timto

tématem je spojeno mnoho otazek a je to velice diskutabilni téma (Heschl et. al. 2018, s. 1).

Jednim z davodu diskusi na toto téma je, ze se zaCina upoustét od enormnich davek
krystaloidnich roztoka a spise se smétuje 1écba k transfuzim krve. Tento napad ptivodné vzesel
z vojenského prostredi, ktery se nasledné zacal pouzivat v civilnich podminkach. Jde o princip
Damage control resuscitation (dale jen DCR), kde je doporu¢ovana primarni zastava krvaceni
s naslednou nahradou ztracené krve ve formé krevnich transfuzi. Tyto postupy by mély dle
Giannoudi a Harwood (2016, s. neuvedena). zapocit co nejdfive, tedy uz v prednemocni¢nim

prostedi, a mély by doprovazet pacienta az do Uiplného zastaveni na operacnim sale.

Nedilnou soucasti intravendzni terapie je i zajisténi vstupu do zilniho fecisté, kdy se jedna
0 jednu z nejcasté)Sich procedur, ktera se u pacienta v podminkach urgentni mediciny provadi.
Problematické situace mnohdy nastavaji v pripadech, kdy se tento ukon, zaji§téni zilniho
vstupu, nepodaii spravné zajistit. Chybovost tohoto ukonu se ¢asto poji s vysokou cetnosti
pokusu, a s tim také spojenou Casovou naro¢nosti zavedeni, a proto aby se predchazelo zdrzeni
pii poskytovani prvni pomoci pacientim, byly v prubéhu let vynalezeny alternativni zptisoby,

jak takového pacienta zajistit (Prottengeier, 2016, s 1-2).

V souvislosti s timto si v této bakalarské praci pokladame otazku: Jaké jsou aktualni,

validni poznatky o managementu hemoragického Soku v podminkach PNP?

Cilem prace je sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky a podat ucelenou

informaci o managementu hemoragického Soku v podminkach PNP.
Cil bakalarské prace je specifikovan ve dvou dil¢ich oblastech:

1. Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o principu DCR v podminkach PNP.



2. Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o moznostech zaji§téni vstupu do zilniho

reCisté v podminkach PNP.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Pro reSersni Cinnosti byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim vhodnych klicovych

slov a s pomoci booleovskych operatori. Sumariza¢ni udaje o provedené resersni ¢innosti jsou

uvedeny nize

Vyhledavaci kritéria
Klicova slova v ceStiné: krystaloidy, hypovolemicky Sok, hemoragicky Sok,

tekutinova resuscitace, hypovolemie, zdravotnicka zachranna sluzba, intraven6zni
tekutina, letecka zachranna sluzba, transfuze Cervenych krvinek, transfuze plazmy,
periferni zilni katetr, intraosealni vstup

Klicova slova v anglictiné: crystalloids, hypovolemic shock, hemorrhagic shock, fluid
resucitation, hypovolaemia, ambulance, intravenous fluid, damage control surgery,
damage control resuscitation, helicopter medical service, red blood transfusion, plasma
transfusion, peripheral vein catheter, intraosseous catheter

Jazyk: anglictina, CeStina

Obdobi: 2014-2021

Dalsi kritéria: Recenzovana periodika, plné texty

Databaze

PubMed, Google Scholar, EBSCO

Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych dokumentu
EBSCO: 25
PubMed: 70
GoogleScholar: 35

10



Nalezeno

130 clanku

Vyrazujici Kritéria
nazev nebo obsah prace neodpovidal cilim prace
duplicitni ¢lanky

kvalifika¢ni prace

Pocet pouzitych dokumentu

Pro tvorbu bakalatské prace bylo pouzito 31 ¢lanka dohledanych resersni ¢innosti
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2 MANAGEMENT HYPOVOLEMICKEHO SOKU

Neadekvatni objem krve vede ke snizeni plnéni levé komory srdeCni, coz ma za nasledek
snizeni srdecniho vydeje a krevniho tlaku (dale jen TK). Z toho divodu télo reaguje na tento
ubytek krve nékolika mechanismy. Prvni z nich reaguje kardiovaskularni systém, jenz zvySuje
srdecni tep (dale jen P) a zpuasobuje periferni vazokonstrikci Cili krev z kize, svali
a gastrointestinalniho  traktu  se  redistribuuje do  hlavnich  vitalnich  organt
(mozek, srdce, ledviny). Dalsi systém, ovliviiujici hladinu extracelularni tekutiny se nazyva
renin-angiotensin-aldosteron snazici se vyrovnat ztraceny objem. Tento systém se nachazi
v ledvinach, jenz stimuluje tvorbu reninu, nacez reaguji jatra s plicemi a zacnou tvofit
angiotensin II, ktery ma vysoky ucinek na vazokonstrikci hladkych svalti malych arteriol a na
stimulaci kiry nadledvin produkujici aldosteron, jenz zptasobuje reabsorpci sodiku coz ma za
nasledek snizeni vyluovani vody z téla. Pokles TK, je dal§im velmi uzite€nym piiznakem,
ktery je zptusobeny pravé snizenim cirkulujiciho objemu krve. Na to télo reaguje zvySenou
tvorbu antidiuretického hormonu produkovaného neurohypofyzou coz méa za nasledek zvyseni
absorpce vody a soli z Henleovych kli¢ek a sbérnych kanalka. Posledni ¢innosti organismu,
proti snizenému cirkulujicimu objemu je aktivace koagulacni kaskady, kdy trombocyty se snazi

vytvorit srazeniny v krvacejici rané (El-Ghazali, 2018, s. 1).

Jednou z Castych piiCin ztraty intravaskularniho objemu je krvaceni, coz muze vyustit az
ve smrt pacienta. Velkou krevni ztratou oznacujeme stav, kdy z kardiovaskularniho fecisté
odchazi krev rychlosti 150 ml/min, nebo dojde k vykrvaceni vice jak 50 % celkového objemu

krve za méné jak tfi hod. (Lyon et. al. 2017, s. 2).

Je pravdou, Ze oproti minulosti doslo k velkym pokrokiim v oblasti poskytovani prvni
pomoci, ale ivdneSni dobé€, jsou traumaticka zranéni vyznamné spjata s mortalitou
a morbiditou, které jsou nejCastéji svazany se vznikem hypovolemie s naslednym rozvojem
hypovolemického/hemoragického Soku (Standl, 2018, s. 757-760). Problémem je, Ze trauma
muize postihnout kdykoliv kohokoliv, nezavisle na pohlavi, stafi nebo nabozenském vyznavani.
Zranéni nebyva spjato pouze s poranénim koncetin, organt Ci ztratou zivota, které privodi
zivotni potize samotnému postizenému a jeho nejbliz§im, ale ma téz neblahy vliv pro spole¢nost
(K. Subodh et. al. 2021, s. neuvedena). Mortalita zapfi¢inéna urazem vzrostla ve svéte
v poslednim desetileti 0 20 %, coz statisticky prevysuje umrti zpisobené Malarii, tuberkulosou

a HIV dohromady (Henriksen at. al. 2016, s. 2).
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Aby se tyto nestésti eliminovaly, bylo by nutné zménit piistup spole¢nosti a chovani lidi
a to tak, aby lidé byli motivovani k dodrzovani bezpecnosti v domacnostech, na pracovistich,
¢i dodrzovani pravidel bezpecného provozu v dopravé (K. Subodh et. al. 2021, s. neuvedena).
Nicméné pro narod je zéasadni, aby odborna spoleCnost chapala epidemiologii smrtnosti
zpusobené traumatem, jelikoz diky tomu muze dojit ke snizeni imrtnosti zranénych pacientd
(Eastridge et. al. 2019, s. 1424). Nejen proto by nase spole¢nost méla mit vyvinutou vyspélou
péci o traumaticky postizené osoby, kterd zahrnuje PNP, akutni nemocni¢ni péci, definitivni

péci a rehabilitaci. (K. Subodh et. al. 2021, s. neuvedena).

Dr. Trunkey popsal, Ze amrtnost pacientt se da rozd¢lit do tfech casovych usekd. Prvni
doba, kdy lidé umiraji je bezprosttedné po urazu ve spojeni s pfi¢inami poranéni
(devastujici zranéni srdce, velkych cév, centralniho nervového systému, zniCeni vétSich
anatomickych struktur), a to v dob€ od jeho vzniku, do jedné hod. po ném. Divod, také proc¢
lidé nezvladnou prvni hod. byva ten, Ze se nestihnou provést zivot zachrariujici intervence jako
je napf. punkce pneumotoraxu a perikardu, zastava krvaceni, prevence hypotermie. Tohle
Casové rozmezi se nazyva jako tzv. ,, Zlata hodina“. Znamena to, ze u pacienta museji byt
provedeny vySe zminéné zivot zachrafiujici zdkroky a pacient musi byt transportovan do
adekvatniho nemocni¢niho zafizeni, které je schopno diky chirurgickému vykonu poskytnout
tohle obdobi, dostanou se do druhého ¢asového okna, kdy zdravotnicky personal mé relativné
vice ¢asu oproti prvnimu, protoze smrt v tomto obdobi nastava v prubéhu nékolika dalsich hod.
Pfi¢ina je stale stejna, ale propojuje se zarovenl s hemoragickym Sokem a koagulopatii, coz
muize vyustit v ischemii organt. V tomto obdobi dochazi k umrti v 50 % do dvou hod., a v 25-
30 % do Sesti hod. To, zda Clovék prezije a nebude ovlivnéna jeho kvalita zivota, mnohdy
zalezi i na tfetim Casovém oknu umrti po traumatu. Zde je totiz pfi¢ina imrti spojena piedevs§im
s multiorganovym selhanim, které je zptisobeno sepsi anebo ucinky devastujiciho poranéni

mozku (Eastridge et. al. 2019, s. 1424).

Pravé z dOvodu snizeni intravaskularniho objemu (ztrata krve), dochazi
k nedostatecnému prokrveni tkani a organd, coz ma negativni vliv na tyto struktury
(El Ghazali, 2018, s. 1). ,, Krvdceni, jenz neni zastaveno, miize vyustit v letdlni triddu, coz je
hypotermie, koagulopatie a acidoza. Vznikld hypoperfiize vede k bunécné hypoxii, ktera da
vzniknout k anaerobnimu metabolismu a metabolické acidoze. Tento jev omezi endogeni
produkci  tepla, tim pddem vznika  hypotermie, ktera zhorsi  koagulopatii“

(Lyon et. al. 2017, str. 2 — pfelozeno autorem bakalarské prace)”. Onen zhorSujici se cyklus,
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muze velmi rychle vyustit ve smrt, pokud nedojde k =zastavé krvaceni a zvraceni
koagulapatického stavu (Lyon et. al. 2017, s 2). Stadia hypovolemického Soku zavisi na
mnozstvi ztracené krve Cili ¢im vice krve pacient ztrati, tim vice jeho vitalni funkce budou v
rozmezi patologickych hodnot. Ztraty vice jak 30 % krve m4ji negativni vliv na organismus

(viz tab. 1) (El-Ghazali, 2018, s. 1).

Tabulka 1: Klasifikace pfiznaku p¥i krvaceni

Méieny parametr L. Stupen II. Stupen III. Stupen IV. Stupen
Mnozstvi ztracené <15 % 15-30 % 31-40 % >40 %
Kkrve
Pulz > /1 1 iAN
Krevni Tlak > > /] !
Pulzova sila > l l l
Dechova — — /1 il
frekvence
Mocovy vydej - « ! H
GCS - < ! !
Krevni transfuze Sledujeme stav Pravdépodobné Potieba Masivni transfuzni

protokol
zdroj - (Sharon Henry et. al. 2018, s. 49).

V poslednim desetileti se vylepSovalo nespocet strategii, postupt a taktik, jak zlepsit péci
o pacienty v kritickém stavu, kdy jednim z nich je ,,Algoritmus ABCDE", ktery by mél byt
standardem pro veskery zdravotnicky persondl. Tento zjednoduseny a lehce zapamatovatelny
postup je urCen k tomu, aby pacient dostal od zdravotnického personalu adekvatni primarni
péci, a tak se zvySila Sance na jeho preziti (Smith at. al. 2017, s. 51-53). Na zacatku tohoto
postupu by zdravotnicky personal mél patrat po znamkach masivniho krvaceni a jestli néjaké
najde, tak ho zastavi a sterilné¢ kryje (Campion a Fox, 2019, s. neuvedena). Pismeno , A
(Airways) znaci zprachodnéni dychacich cest, ,, B (Breathing) znamena zajisténi a zhodnoceni
kvality dychani, poté se dostaneme k pismenu ,,C* (Circulation), kdy je nutné-odpofit vSe, co

se tyCe krevniho obéhu.

Dle téchto standardi by mél zdravotnik pohmatové kontrolovat pulz na
a. carotis/ a.radialis. Musi rozlisit, zda je pulz hmatny, pravidelny, tvrdy, mekky a pfevazné
pomaly (bradykardie), nebo rychly (tachykardie). Toto vysetieni by meélo trvat 30 sekund
(dale jen s) a pocet zjisténych tepti musi byt nasledné vynasoben dva krat. Pokud ma poranény
pacient zrychleny pulz, ktery je zaroven mékky je to jedna ze znadmek kompenzace Sokového

stavu. Dals$i z ptiznakd hypovolemického stavu, mohou byt prodlouzeny kapilarni navrat,
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chladna a cyanoticka periferie, po kterych zde také patrame. Nedilnou soucasti je 1 zjiSténi
krevniho tlaku, protoze jakmile se vySe zminéné pfiznaky projevuji i s hypotenzi, je zde velka
pravdépodobnost pravé hemoragického Soku. Pod pismeno ,,C* patfi i zajisténi zilniho vstupu,
dostupnymi pomickami. (Smith at. al. 2017, s. 51-58). Po zavedeni periferniho zilniho katetru
(dale jen PZK), se u tohoto typu Soku musi i doplnit ztraceny objem, &ehoz lze dosahnout
pomoci bud’ krystaloidnich roztokl, anebo krevnimi derivaty. Nesmi byt opomenuto, ze na
intravenozni tekutiny v podobé krystaloidd, musi byt bran stejny zietel jako na jiné 1éky, jelikoz
nadbytek zpusobuje koagulopatii po nafedéni koagulacnich faktord a krevnich desticek. Co se
tyCe krevnich derivatq, je potieba se snazit, aby jejich podany pomér napodoboval plnou krev
¢ili pomérem 1:1:1, coz znamena, Ze by méla byt podan vzdy stejny pocet transfuzi erytrocyta,

plazmy a trombocytu (Henriksen at. al. 2016, s. 2).

Pres zavedeny IV vstup by méla byt podana medikace ovliviiyjici koagulaci, napft.
antifibrinolitika. NejCastéjsim Iékem prvni volby s timto typem ucinku byva pravé Exacyl.
(Neeki et.al. 2017, s. 673-675). Jakmile je udélano vse potiebné pro pacienta v bode ,,C*, prejde
se k bodu ,,D“, kde se vySetfuje prfevazné neurologické deficity a hladina glukozy v krvi. Na
konci tohoto postupu je uvedeno pismeno , E“ (exposure), coz znamena, ze pacient se musi
dikladné prohlédnout od hlavy az k paté, a tak zjistit jeho veskera pfipadna dalSi zranéni, jez

nebyla neslucitelna s zivotem (Smith at. al. 2017, s. 58-59).

Pro kompenzaci a 1é¢bu jiz vySe zminéného hemoragického Soku slouzi 1 koncept tzv.
,Damage control surgery“. Tento postup je pouzivan pracovniky v PNP, na oddé€lenich
traumacenter, a také chirurgy na operacnich salech, ktefi se snazi obnovit spravny tok krve,
zamezit, hypotermii a acidéze, pfiCemz k definitivni operaci se pfistupuje az po stabilizaci
vitdlnich funkci. Zaroven s timto postupem je doporu¢ovan postup Damage control

resuscitation a hypotenzni resuscitace. (Henriksen at. al. 2016, s. 2).

2.1 Princip Damage control resuscitation v podminkach PNP

Jakmile zdravotnicka zachranna sluzba (dale jen ZZS) pfijede k pacientovi, ktery trpi
jakoukoliv formou krvaceni, je nutné, aby zdravotnici poskytli postizenému adekvatni
tekutinovou 1écbu. Pokud by tak neucinili je zde velké riziko toho, Ze pacientiiv stav by mohl
progredovat az do faze hemoragického Soku, ktery muze koncit smrti. V podminkach PNP se
tyto stavy feSi praveé vétSinou pouzitim krystaloidnich roztokd (Peters at. al. 2019, s. 1).

Drive bylo zvykem vyuzivani enormnich davek téchto roztoki, protoze tim padem se zvedl
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krevni tlak a stfedni arterialni tlak. AvSak Casem se zjistil hlavnim problém krystaloida. Tim je
ten, Ze po jeho podani do zilniho fecisté 75 % piejde do intersticialniho prostoru. Coz znamena,
ze pouhych 25 % nam zistane v cirkularnim fecisti. Abychom tedy odvratili Sokovy stav,
musime dodat navic tekutinu, ktera nepfejde v takovém mnozstvi do intersticialniho prostoru,
protoze pravé nadmémé mnozstvi krystaloidi ma negativni vliv jako je napf. pretizeni

organismu tekutinami, edém tkani, hemodiluce a koagulopatie (Broody, 2018, s. 254-255).

Semler et. al. (2019, s. 350) uvadi, aby nedoslo k vy$e zminénym problémim, musi byt
prvotni inicialni davka 20ml/kg krystaloidi v prvni pual hod., s tim Ze by se méla monitorovat

pacientova hemodinamicka odpovéd na tento bolus tekutin.

V prubéhu desetileti, se stale debatuje o tom, jaka je adekvatni IV tekutina pro ¢lovéka
praveé v tomto stavu, protoze jesté se nevynalezla takova, ktera dokaze zvysit intravaskularni
objem, bez toho, aniz aby presla do extravaskularniho prostoru a obsahovala by stejné

elektrolytové slozeni jako plazma (Semler et. al. 2019, s. 352)

Kvili tomuto problému, vznikla intervence znama jako DCR, ktera se vyvinula z
chirurgického konceptu ,,Damage control surgery“. Zakladem téchto postupi je zastava
krvaceni, podani krevnich derivati k nahradé krevnich ztrat a obnoveni prutoku postizenou
Casti téla, tak aby nedochazelo k patofyziologickym pochodim v téle. V soucasnosti je tento
postup velice diskutované téma, jelikoz mnoho zdravotnik( uvadi, ze tento postup by mél uz
zapocit v prednemocni¢nim prostiedi, kdy dochazi k prvnimu kontaktu zranéného se
zdravotnickym personalem. Piistup DCR by mél byt tedy zvazen u nestabilnich pacienta s zivot
ohrozujicim krvacenim (dale jen ZOK), jejichz vitalni funkce se nachazi v patologickych
hodnotach. Zaroven s timto musi byt spjato podezieni, nebo jisté poranéni velkych télnich
struktur. Také pacientovi laboratorni krevni hodnoty nachazejici se v patologickém rozmezi
mohou byt indikatory k DCR (viz. tab. 2). Co se tyCe stabilnich pacientl, tak ti by méli byt
1éCeni mistnimi standardy, které zahrnuji roztoky krystaloidii misto krve. Mezi postupy, jenz
dopliiuji DCR patfi permisivni hypotenze s restriktivnim podanim tekutin, pficemz personal
neprovadi agresivni tekutinovou 1é¢bu, ale IV tekutiny jsou podavany pomaleji. Coz znamena,
ze se nedoplni ztraceny objem, ale pouze jeho Cast s tim, ze tolerujeme hypotenzi a zaroven pii
tom se kontroluje pulz na a. radialis, jelikoz to znaci spodni hranici pro prokrveni mozkové
tkane (=90 mmHg sys.). Dal§im postupem v DCR je termomanagement, ktery v PNP muze byt
docilen pouze po zabaleni pacienta do termofolie, deky, ohfatymi intravendznimi roztoky
a vytopenim sanitniho vozu. Korekce acidozy u traumatologicky postizenych pacientd

se nejlépe dovrsi obnovenim prokrveni organti a dodavkou kysliku. Dostatecné prokrveni 1ze
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prave zajistit pomoci krevnich transfuzi, popt. vazopresory. Mechanicka zastava krvaceni je
zajisténa nékolika zpusoby, jelikoz existuje mnoho mist odkud pacient muze krvacet, a ne
kazdy zpusob zastavy funguje na ostatni druhy krvaceni. Pfikladem muze byt panevni pas,
kompresni obvaz na krvécejici rany, popt. Skrtidlo, ktery se vyuziva u zranéni, kde je
predpoklad netcinnosti kompresniho obvazu z divodu velké ztraty krve. Proces zastavy
krvaceni muze byt doplnény i farmakologickou formou, kdy se poda pacientovi kyselina

tranexamova (Giannoudi a Harwood, 2016, s. neuvedena).

Tabulka 2: Indikce pro Damage control resuscitation

Anatomické parametry Fyziologické parametry Laboratorni parametry
ISS >36 Nitkovity/vymizely pulz na a. Laktat> 2.5mmol/l
radialis
Pronikajici bfi$ni poranéni Vnitini teplota t¢la <35 Trombocyty <90.000/ml
Pronikajici hrudni poranéni Systola <100mmHg Fibrinogen> 1g/dl
Zlomenina panve Pulz> 100 INR> 1,5
Zlomenina dlouhych kosti PaO2/Fio2 <250 Hb <11
Amputace Mocovy vydej <50ml/hod pH <7,2
Krvaceni do télnich dutin Baze <6

zdroj - (Giannoudi a Harwood, 2016, s. neuvedena). [autor]
2.1.1 Terapie krevni plazmou

Nazorem, ze zahajeni principi DCR v podminkach PNP snizi komplikace (rozvoj
koagulopatie, hypotermie, acidozy a hypovolemického Soku) u pacienta trpiciho traumatem se
zabyvala jedna z mnoha studii nazyvajici se ,,Prehospital Air Medical Plasma‘“. Tento vyzkum
byl navrzen tak, aby stanovil uc€innost a bezpecnost prednemocni¢niho podani krevni plazmy v
porovnani s tekutinovou resuscitaci krystaloidy u tézce zranénych pacientd s vyskytem nebo s
rizikem vzniku hemoragického Soku. Sperry et. al. (2018, s. 315-325) tedy vytvorili
pragmatickou, randomizovanou studii, v které rozdélili ndhodné letecké zakladny na dvé
poloviny, kdy jedna skupina podéavala krevni plazmu (déle jen Plsk) a druhé skupina podavala
krystaloidni roztoky (dale jen Stsk). Zakladny zatazené do standartni sk. tedy postupovali dle
svych vnitinich predpist, tim padem pacientum spliujici kritéria byl podan krystaloidni roztok,

jakozto hlavni tekutina dopliujici ztraceny objem krve.

Zakladnam zarazenych do plazma sk. se pfidé€lily dvé transfuzni jednotky (dale jen TU)
AB nebo A s nizkym anti-B titrem, které museli byt vzdy pfed podadnim rozmrazeny.
Jakmile pacient spliioval veskera kritéria pro podani plazmy a nebyla u né€j zapocata standartni
1écba v podobé krystaloida, obdrzel tedy dvé TU. Trinact zakladen s sebou vozila navic dvé
TU cCervenych krvinek a v pfipadé potieby byly pouzity z divodu dodrzeni mistnich
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standartnich postupt. Pouzité TU se doplnili za nové a ty, které se blizili datumu expirace se
vymeénili za nové&jsi, aby se predeslo jejich nevyuziti.

Autofti se zabyvali 27 leteckymi zédkladnami, jez po dobu studie obslouzili dohromady
564 traumaticky postizenych pacientd, ktefi byli pfepraveni bud’ pfimo z mista jejich zranéni,

nebo z urgentniho pfijmu na piislusné traumatologické oddélenti.

Lidé zafazeni do studie museli spliiovat kritéria, kterym byla zarovenl naméfena
hypotenze (TK>90 mm Hg sys.) a tachykardie (P>108 bpm) anebo samotna zavazna hypotenze
(TK <70 mm Hg sys.). Po sumarizaci informaci z dokumentaci ZZS se muselo vyloucit
63 piipadt, protoze nespliiovali prave tyto kritéria. Tim padem koneéné Cislo pfipadu je 501.

Plasma sk. zahrnula tedy 230 pacientu a standartni sk 271.

Po sumarizaci vSech vysledkl se zjistilo, Ze pacienti, ktefi obdrzeli plazmu v prubéhu
PNP, tak méli nizsi Cetnost umrti nez standartni sk., protoze jejich dvaceti ¢tyt hod. mortalita
byla u plazma sk. (32 amrti=13.9 %) a u standartni sk. (60 umrti= 22.1 %). Tticetidenni
mortalita ukazala, ze timrtnost byla v standartni skupiné (89 umrti = 33 %) vyssi oproti plazma

skuping (53 umrti 23,2 %).

Cervené krvinky personal ZZS vyuzil celkem 174krat, pficemz méné Sasto opét v plazma
sk. (plazma sk. 60, standartni sk. 114). Co se tyCe nasledné podanych TU v nemocni¢nim
prostredi, tak opét dominovala alternativni skupina, protoze lidé obdrzeli méné TU Cervenych

krvinek. Ostatni krevni derivaty pacientim uz v nemocnici nebyly podany.

Alergicka reakce, jenz byla spojena s tekutinovou 1é¢bou ve standartni sk. se zpozorovala
pouze u jednoho pacienta (0,4%). V plazma sk. vyskyt alergickych reakci na podani TU se
projevil pétkrat (2,2 %). Nosokomialni infekce, multiorganové selhani a ARDS se projevovaly
stejn¢ Castokrat v obou porovnavanych sk. Studie také zjistila, ze ve standartni sk. byl
organismus pacientu vice pretéZzovan tekutinami, protoze pacienti obdrzeli vétsi objemy tekutin

a zaroven bylo u nich nutné podat 1 TU pred pfijezdem do nemocnice.

Autory podobné zalozené studie, zkoumajici, zda pfednemocni¢ni podani plazmy zlepsi
acidozu, hemostatickou odpoveéd a zaroven snizi imrtnost traumaticky postizenych pacienti v
rozvijejicim se, nebo uz probihajicim hemoragickym Sokem jsou Henriksen et.al. (2016, s.1-6).
Pacienti byli opét rozdéleni do dvou sk., kde v prvni sk. se podavaly TU krevni plazmy (Plsk)
a v druhé sk. se jim dostala standartni 1écba v podobé krystaloidnich roztoki (Stsk).

Tento vyzkum se také zaobiral vlivem podani plazmy v podminkach letecké zachranné

sluzby (dale jen LZS), avSak v americkém Texasu. Mistni LZS m¢la navic ve svém vybaveni
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dvé TU cervenych krvinek a dvé TU plazmy, které musely byt vzdy pouzity u kritickych
pacientt, aby dodrzeli jejich mistni postup. Sméfovani probihalo do Texaské , Trauma Institute
at Memorial Hermann“ nemocnice. Kdy od fijna 2012 do listopadu 2013 pfedala pozemni a
letecké ZZS 257 pacientd s traumatem piimo, kde nasledné byli sméfovani na oddé€leni s
nejvyssi prioritou. Pro zahrnuti do studie, pacientovi muselo byt Sestnact let a vice, pfiCemz
zarovetl zdravotnicky personal u néj musel vyhodnotit, ze jeho zranéni vyzaduje podéani krevni
plazmy jiz v praibéhu PNP, anebo v prubéhu Sesti hod. od pfijmu na urgentni pfijem. Do studie
se tedy celkové zahrnulo 257 pacientd, kdy plazmu v prostitedi PNP LZS podala pouze 75
pacientim a v nemocnici erytrocyty, plazmu a trombocyty obdrzelo 182 pacientt, ktefi byli
dovezeni bud’ sanitnim vozem ¢i LZS. Vice jak u poloviny pacientt v Plsk. musela byt navic
podana i TU erytrocytd z divodi zminénych vySe. Ranéni v Plsk. se mnohdy nachazeli v
horsim stavu nez Stsk., jelikoZ jejich ISS bylo vyssi. Cetnost penetrujicich poranéni
(45 % vs 25 %) nebo intubaci v miste udalosti (39 % vs 21 %) byly castéjsi, TK, GCS, hladiny
hemoglobinu, trombocytil byly na nizsi urovni a acidoza po naméfeni na urgentnim piijmu byla
vys8i. U Plsk. se zjistilo, ze priabéhu prvnich Sesti a dvaceti Ctyt hod. po piijeti obdrzeli pacienti
vice krevnich derivati. Oproti vyzkumu od Sperry et.al., kde umrtnost se snizila u Plsk. tak zde
se mortalita nesnizila, protoze umrtnost po Sesti hod. ¢inila u Plsk. (13 %) a v Stsk. (8 %).
Po 24 hod. u Plsk. (16 %) a v Stsk. (10 %), coz muze byt zapricinéno, pravdépodobné vyse

zminénymi, hor§imi stavy traumat v Plsk.

Co se ty¢e hemostatické odpovédi organismu, tak nasbirana data z této studie naznacuji,
ze diivejsi administrace plazmy je pro pacienta s zivot ohrozujicim krvacenim benefitem.
U Plsk. se zjistilo, ze béhem prvnich 6 az 24 hod po pfijeti do nemocnice, obdrzeli pacienti vice

krevnich derivata.

I kdyz nekteré zdroje, jako naptiklad studie od Sperry et. al. tvrdi, ze dfivejsi podani krve
¢i jinych krevnich derivata zlepsi pacientiv vysledny stav, tak pragmaticka, randomizovana
studie od Moore at. al. (2018, s. 1-9) nesouhlasi s timto nazorem. Protoze, dle jejich zkoumani,
podani krevni plazmy, ¢i jinych krevnich derivata v prostiedi PNP ma i svoji limitaci. Ta tkvi
ve vyuzivani krevnich transfuzi v sanitnich vozech, které zahrnuji plo§né pokryti velkych mést
a jejich priméstskych casti. Divodem jsou kratké dojezdové Casy sanitnich vozidel na urgentni
ptijem ¢i do traumacentra. Studie nazyvajici se ,,Control of Major Bleeding After Trauma“
(COMBAT) byla vytvorena se zamérem zjistit, zda diivej§i podani plazmy, v podminkach PNP,
ve meéstech s kratkymi dojezdovymi Casy do traumacenter, zlepsi vysledny stav pacienta.

Tato studie byla rozdilna v tom, Ze tentokrat se nezkoumala Gc¢innost u LZS, ale u pozemnich
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posadek. Proto, veskeré sanitni vozy v americkém mésté Denver, byly vybaveny specialnimi
chladnickami a ohfivaci vytvofené pro sanitni vozy, slouzici k dlouhodobému uschovani
arychlému rozmrazeni v pfednemocniénim prostiedi, kdy doba rozmrazeni dle vyrobce
nepiesahne 3 minuty (dale jen min.). V lednic¢kach byly bud’ zamrazené TU plazmy sk. AB,
anebo zamrazena voda v identickych vacich. Vhodni pacienti, spliiujici nize zminéna kritéria,
se tedy zcela nahodné rozdélili do dvou skupin, podle toho, co dana sanitka vozila.
Jestlize lednicka obsahovala TU plazmy, byla rozmrazena a podana, avSak ti zachranafi, jenz
vozili v sanitnich vozech zmrazené vaky s vodou, léCili hemoragicky Sok krystaloidnim
roztokem (NaCl 0,9 %). Divodem pro¢ NaCl 0,9 % nebyl zamrazen spolecné s plazmou byl

ten, ze autofi chtéli predejit nechténému podani studeného fyziologického roztoku pacienttim.

Obé skupiny pacientt, ktefi vyzadovali 1éCbu jednou z variant, tak obdrzely na misté
nutnou odbornou pomoc a poté, ZZS piivazela pacienty do Denver Health Medical Center
nemocnice, ktera se snazila zajistit naslednou adekvatni 1é¢bu pro traumaticky postizené

pacienty v hemoragickém Soku.

Zkoumané ¢asové obdobi, po kterou Denversti zachranafi, fesili danou problematiku
probihala od dubna 2014 do bfezna 2017, pfiCemz vyjezdové skupiny se setkaly se 144
pacienty, ktefi byli vhodni pro tuto studii. Stftedem z&jmu byli pacienti, star§i osmnaécti let, trpici
traumatickym hemoragickym Sokem, coz pro personal byli ti, jimz byl po poranéni naméfeny
systolicky krevni tlak pod 70 mm Hg nebo 70-90 mm Hg spolecné s tepovou frekvenci vyssi
jak 108 za min.

Po sumarizaci vysledkl, informaci, diagnoz ... se cislo lidi zahrnutych do vyzkumu
snizilo na 125, pficemz v Plsk. bylo 65 pacient a ve Stsk. bylo 60 pacientti. Prvnim cilem
studie byla mortalita. Ta nehrala ve prospéch Plsk., protoze 28denni umrtnost byla nizsi
Stsk. (10 %). a Plsk. ji méla o pét procent vySssi. Taktéz béhem prvnich 24 hod. se Cetnost imrti
ukazala niz8i ve Stsk. (10 %) vs (12 %). Moore et. al. dale zjistili ze z Casového hlediska, Stsk
také dominovala, protoze doba od zranéni do piijezdu do nemocnice primérné trvala ve Stsk.
24 min. a v Plsk. 28 min. Co se tyCe samotnych transportnich ¢ast, skupiny se lisily od sebe
prumérné ve tfech min. (Plsk. 19 min. / Stsk. 16 min.). Z ¢ehoz plyne, Ze rozmrazovani TU
plazmy akorat prodluzuje dojezd do nemocnice. Navic vysledky vyzkumu nam ukazuyji, ze
benefitem krevnich derivati jsou nejspisSe situace, kdy transport do nemocni¢niho zafizeni,
vyzaduje delsi dobu prepravy. Pravdépodobné jedina vyhoda plazmy v PNP dle studie je, ze

vétSina pacientd obdrZela plazmu do tficeti min. oproti Stsk.
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2.1.2 Terapie ervenymi krvinkami

1 kdyzZ tekutiny jako krystaloidy, jsou nedilnou soucdsti terapie v podminkdch PNP,
pouze erytrocyty jako jedind slozka, dokdZou prendset kyslik do tkané. Z toho vyplyva, Ze
erytrocytdrni pripravky se povazuji za nadiazenéjsi formu ndhrady ztraceného krevniho
objemu. Navzdory témto klicovym vyhoddam, je stdle nejisté, jestli tekutinovd resuscitace
cervenymi krvinkami typu O Rh- v terénnich podminkdch md vyssi efektivitu nez samotnd
tekutinovd resuscitace krystaloidy “ (Peters et. al. 2019, str. 1 — Pfelozeno autorem bakalaiské

prace).

Z tohoto duvodu si Peters et. al. (2019, s. 1-5) dali za cil, stanovit G€innost a bezpecnost
uziti Cervenych krvinek. Vyzkumu se ucastnil holandsky letecky zachranny sbor, v obsazeni
dvou lékaiti ve vrtulniku, ktery oSetfoval dle mistnich standartnich postupti (Stsk.), neboli pro
1écbu hemoragického Soku byly zvoleny roztoky krystaloidii, anebo navic u pacientim spliujici
kritéria byla standartni 1é6&ba doplnéna TU &ervenych krvinek sk. ORh- (déle jen Cksk.). Rozdil
v tomto vyzkumu byl ten, ze na palubé helikoptéry nebyla chladni¢ka a ohfiva¢ na krevni
transfuze. Tim padem, jakmile personal uznal za vhodné, Zze pacientiv stav vyzaduje TU
cervenych krvinek a na misté udalosti se predpokladalo zdrzeni, zavolali do nejbliz§i nemocnice

a ta dodala pozadovany pocet TU na pfedem domluvené misto.

PGvodné pacienti trpici n&jakym druhem traumatu, kteii byli 1é¢eni Cksk. bylo 73, aviak
po upravé dat, se toto Cislo snizilo na 50 lidi (68 %) a proto do Stsk. se zahrnul stejny pocet

pacientt.

Tato studie zjistila, ze miru pfeziti, v pribéhu prvnich dvaceti ¢tyt hod., méla Stsk. vyssi,
protoze mnozstvi lidi, ktefd piezili v Stsk. bylo 34 a v Cksk. 31. Co se ty&e pacientd, ktefi prezili
po dobu ticeti dnu, tak opét profitovala sk. se standartni péci, kde se Cislo snizilona 30 lidiau

Cksk. se pocet snizil na 27.

Z pohledu bezpeCnosti, tak v prednemocni¢nim prostiedi nebyla zpozorovana
potransfizni reakce u zadného pacienta. V nemocnici se vyskytla pouze jedna lehka alergicka
reakce, nybrz ta zapocala az po podani Cerstvé rozmrazené plazmy v jejich zatfizeni. Hladiny
hemoglobinu nameétfené po piedani pacienta na urgentni piijem se ukéazaly vyrazné vySsi
u Cksk. (8 mmol/l), jelikoz ve Stsk. hladina erytrocytd v krvi pacientii se naméfila (6.5 mmol/l).

Nevyrazné rozdily mezi témito kategoriemi mohou byt zapficinény nejspiSe z divodu
malého poctu piipadu. Dal§im limitujicim faktorem na studii je urcité ten, ze béhem oSetfeni
pacientt doslo ke zpozdénému podani TU Cervenych krvinek, jelikoz posadky neméli tyto TU
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u sebe na palubé a museli ¢ekat na jejich dovoz. Studie také uvadi, ze pro pristi Setfeni, zda
krevni transfuze jsou vyhodné, budou vyuzivat chladnicky pro del§i uchovani TU a predevsim
ohtivace, aby predesli riziku vzniku hypotermie v pacientové téle, protoze v tomto vyzkumu
nebyly pfitomny a autofi predpokladaji, ze zrovna tento aspekt mohl velice zménit vysledek

studie.

Rehn at. al. (2019, s. 284-288) se zaobirali také podanim ¢ervenych krvinek v PNP a dosli
k zavéru, ze prednemocnicni transfize erytrocyti ma smysl, protoze poCty umrti v terénu se
snizili, ale nesnizily se celkové poCty prezivSich v nemocnici. Rehn et. al. tvrdi, ze ,, Efekt
opozdeéné smrti, zpiisobené prednemocnicnim poddnim cervenych krvinek, prindsi impulz pro
dalsi rozvoj nemocnicnich strategii ke zlepSenti preZiti krvdcejicich pacientii“ (2019, str. 287).
Stfedem jejich zajmu byla také LZS ve mésté Londyn. Tato LZS jakozto prvni zachrannd sluzba
ve Velké Britanii, mohla svym pacientim rutinné podavat TU cervenych krvinek RhO-.
Zdravotnici po vySetfeni pacientt, urCili, zda jejich naléhavy stav vyzaduje dle studie,
intervenci zvanou ,,Code Red. Toto oznaCeni, znamena podani TU erytrocytd, u pacientd
s podezienim, nebo s potvrzenym krvacenim u nichz je zaroven naméfen TK mensi nez 90 mm
Hg sys. Pacienti oSetfovani londynskou LZS, méli jednu zna¢nou vyhodu oproti, tém
oSetfovanym, jenz byli v rukou, vySe zminéné, holandské skupiny zachranaii. Tou vyhodou
bylo, Ze mezi prvnim kontaktem zachranaia s pacientem a podanim TU erytrocytt nebyla velka
casova prodleva. Protoze v londynskych helikoptérach se nachéazeli chladnic¢ky a ohfivace na
krevni transfuze, tim padem rozmrazeni a ohfev, byl rychlejsi nez cekani na dovoz TU
z nemocnic. Jelikoz tento vyzkum je retrospektivni, tak prvni zkoumana sk. byla ta, jenz
podavala opét pouze krystaloidni roztoky pro lé¢bu hemoragického Soku, ale v tom rozdilu, ze
az po uplynuti 38 meésict (od ledna 2009 do konce tinora 2012) se zacaly podavat TU erytrocyta,
coz byla uz druha zkoumana sk. Casové rozmezi skupiny s TU erytrocytdl bylo 35 mésict
(duben 2012 az unor 2015). Studie tedy porovnavala, jaka byla mortalita pfed implementaci

cervenych krvinek a jaka byla po tomto zavedeni.

Po dobu 73 mésict, londynska LZS oSetfila a prevezla 623 osob s diagnozou Zivot
ohrozujiciho krvaceni. Z toho 84 pacientt bylo vyloucenych ze studie, protoze se ztratily data
o jejich dal§im pobytu v nemocnici a o tom, zda ptezili dané trauma anebo ne. Celkem v Stsk.
se nachazelo 300 pacientd a v druhé Cksk. 239. Zde Setieni zjistilo, jakou dilezitou roli
erytrocytarni ptipravek ma pro preziti pacienta v pfednemocni¢nim prostiedi, protoze v terénu
a pii pievozu zemielo skoro o polovinu méné pacientt v Cksk. neZ v druhé skuping. To déla 66

umrti po implementaci erytrocytu (27,6 %) a 126 umrti pifed implementaci (42 %). V
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nemocni¢nim prostiedi, av§ak uz nebyly tak pozitivni vysledky, co se tyCe miry pieziti, jelikoz
v obou skupinach zemfel velky pocet pacienti. Toto Cislo Cinilo tedy 61 amrti (20.3 %) v sk.
pred implementaci a 77 tmrti (32.2 %) v sk. po implementaci. Kdyz se tedy podivame na smysl
téchto pripravkt v PNP obecné, tak vyzkum od Rehn et. al. nezjistil pozitivni vliv na celkové
preziti pacientd v hemoragickém Soku, nybrz jejich preziti v prostfedi PNP tato intervence
zvysila.

Posadky ,, Kent, Surrey a Sussex Air Ambulance Trust “, ve slozeni 1ékar a zachranafr, méli
za ukol podavat pacientim taktéz TU erytrocyti, protoze autory studie zajimalo, ktefi pacienti
obdrzeli TU erytrocyti v béhem PNP a zda na téchto pacientech byla provedena chirurgicka
operace se zamérem zastavy krvaceni ¢i potfebovali dalsi TU v nemocni¢nim prostfedi.
Celkovy pocet osetfenych lidi v pribéhu zkoumané doby Cinilo 147, ale z tohoto poctu se do
nemocnice transportovalo pouze 109 (74 %), protoze zbytek pacientd se v prubéhu vyjezdové
¢innosti ZZS prohlasilo za mrtvé. Stav vétSiny lidi byl kriticky a Casto jejich organismus byl
v, traumatickém hemoragickém Soku“ (Lyon et. al. 2017, str. - 4), kde az z90 % typ
mechanismu poranéni bylo tupé. Pouze u péti lidi (3 %) krvacivy stav nebyl zpisobeny
traumatem. PfiCinou u téchto pfipadd bylo krvaceni z GIT (2x), ruptura bfisni aorty (2x)
a jednim pseudoaneuryzmatem u drogove zavislé osoby. Jednim z hlavnich diavodu, pro¢ LZS
zapocalo transfuzni terapii u té€chto pacienti byla ztrata pulzu na a. carotis (38 %), snizeni
krevniho tlaku (39,9 %), ztrata pulzové viny na periferni Casti koncetin (9,1 %), tachykardie
(2 %) a kvantitativni porucha védomi (1,4 %). Autofi uvadi, ze ucinek erytrocyti v béhem PNP
ma vliv na vitalni funkce jejich pacientd. Hlavné na krevni tlak, jelikoz mezi prvotnim
kontaktem ZZS s pacientem a pfedanim pacienta na urgentni pfijem, doslo k zvySeni hodnot
jak systolického, tak 1 diastolického tlaku, avSak na tepovou frekvenci tyto pfipravky neméli
zadny vliv. Ohledné nésledné transfuzni terapie v nemocni¢nim prostiedi, data byla pfistupna
pouze u 70 pacientd, kde z tohoto mnozstvi se 62 pacientim podaly dalsi krevni transfuze.
Co se tyCe jinych intervenci provadéné na pacientech, tak zde byla pfistupna data u 75 lidi, z
cehoz nejvice se provadéli chirurgické operace (36 %). Na pracovisti urgentniho piijmu se i
automaticky odebral vzorek krve k hodnoceni krevnich plyni... kde primérné hodnoty pH byly
7.15, Be -9.48 a laktat 5.27. Autoti studie také tvrdi, ze ¢asné podani krevni transfuze v PNP
rapidné snizilo Casovou prodlevu oproti piipadim, kde se hemoterapie provadi az v
nemocni¢nim prostiedi, protoze v piipadech bez vyuziti erytrocytd v prostifedi PNP muze

Casova prodleva Cinit az dvé hod (Lyon et. al. 2017, str. 1-9).
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2.2 Zpusoby zajisténi zilniho FeCiSté v podminkach PNP

Obecné plati, ze u pacientd pii zavazné dehydrataci, srdecni zastave, v Sokovych stavech,
¢i tézkém polytraumatu je nutno, aby u nich persondl zajistil zilni fecist€é pro medikaci
a volumoterapii (Petitpas at. al. 2016, s. 1). Jak uz bylo vySe zminéno, idealnim ¢asem, kdy tuto
intervenci provést, je doba pfi primarnim vySetfeni, oznacujicim se pod pismenem C, tedy
nasledné potom co, zdravotnik postupujici dle algoritmu ABCDE vysetfil a poptipadé€ vytesil
problémy v postupu A ¢i B (Smith at. al. 2017, s. 57-58).

Avsak tenhle ukon muze byt mnohdy velice naro¢ny, jelikoz pacienti ¢asto maji
zkolabované zilni fecCisté. (Petitpas at. al. 2016, s. 1). Bahl et. al. (2016, s. 2) uvadi, ze Casova
prodleva zajisténi zilniho vstupu byva mnohdy v rozmezi ¢asu od 2.5 do 12 min., proto je zde
vyzadovana co nejrychlejsi intervence, jelikoz zdrzeni mé neblahy vliv na pacientovo zdravi.
Zdravotnicky persondl ma na vybér ze dvou moznosti, jak pacientovi zajistit periferni zilni
linku. Do téchto moZnosti patii PZK a PZK s dopomoci ultrasonografu (dale jen PZKuz).
Pokud obé tyto moznosti selzou, je zde jesté alternativa intraosealniho vstupu (dale jen 10).

(Petitpas at. al. 2016, s. 1-2).

2.2.1 Zavedeni periferniho zZilniho katetru

Pro péfi o pacienta je klicovou intervenci zajisténi periferni zilni linky
(Prottengeier et. al. 2016). Proto PZK je jednou z nejvice uzivanych intervenci na pacientovi.
Principem je zavedeni plastové trubiCky pres§ kuzi do periferniho krevniho fecisteé, kdy vetsi
Cast katetru zistava nad kuzi, k niz je pfipojena prodluzovaci hadicka se zatkou. Pro velikost
pruméru katetru plati pravidlo, Zze ¢im vyssi je Cislo znacky katetru, tim uzsi je pramér katetru.
Vhodnou velikost si ¢astecné volime podle v€ku pacienta a podle palpace zily spolu s jeji
viditelnosti. IV katetry umoziuji tedy tekutinam a Iékim byt podavany piimo do
kardiovaskularniho fe&ists. Po zavedeni PZK, mize dobfe fungujici linka vydrzet v pacientové
zile ne€kolik dni. Diky tomu se Ize vyhnout opakovanému zavadéni jehly, pokud pacient
pottebuje stalou 1écbu. Zdravotnici by méli vybrat misto vpichu nejlépe na misté nachazejici se

mimo ohbi, jako napftiklad predlokti.

Postup pro zajisténi IV vstupu je takovy, ze kolem vybrané koncetiny se utahne turniket
a palpaci se najde adekvatni zila. Vybrany bod se otie tamponem s dezinfekci a nasledné se
katetr zacne zavadeét po sméru toku krve. Po punkci vény zdravotnik pfipoji prodluzovaci

hadicku se stfikackou naplnénou fyziologickym roztokem a pokusi se proplachnou vénu, ¢imz
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se zdravotnik zaroven ujisti, zda byla kanylace uspé$na. Po tomto ukonu se misto sterilné

prekryje. (Alexandrou et. al. 2018, s. 1-7)

Dulezitou soucasti v problematice zajisténi IV vstupu hraje Cas. Navzdory doporuceni
algoritmu ABCDE, cCasto zachranati uptednostiuji zabezpeceni zilniho vstupu az na urgentnim
pfijmu, protoze mnohdy se stava, ze se u tohoto bodu zdrzi az pét min.
Prottengeier et. al. (2016, s. 1-6) pracovali na prospektivni studii, kterd se zaobirala
hodnocenim toho, zda kanylace bude naroCna, Casové obtizna a neuspésna. Pro tuto studii,
1ékati ithned po vyjezdu museli vyplnit online dotaznik, kdy vyzkumniky zajimala pifedev§im
uspesnost prvniho pokusu a jakéakoliv ¢asova narocnost pro kanylaci trvajici déle jak dvé min.
Do vyzkumu bylo zahrnuto 762 PZK kanylaci, kde bylo zji§téno, e se zdravotnikiim 78 %
kanylaci povedlo na prvni pokus, 14 % &inilo druhotné zajisténi PZK a 8 % bylo u tii a vice
pokusti. Casova hranice dvou min. byla prekonana pouze u 13 % ze vech piipadii a 4 % méli
dobu trvani delsi nez pét min. Ovliviiujicimi faktory v tomto sméru je dle vyzkumu nejvice zilni
viditelnost se skrtidlem a bez n¢j, hmatatelnost zily a nedostatecné osvétleni.
Aby se eliminovalo riziko nepovedené kanylace, je nutné zajistit dostate¢né osvétleni nad zilou,
kterou chceme punktovat a méla by byt hmatatelna nejlépe pred i po zatazeni Skrtidla. Pokud
zila neni ani hmatna ani viditelna, snizuje se tim padem pravdépodobnost spravného zavedeni
kanyly na 46 % a Casova prodleva nad dvé min. se zvySuje na 30 %. Prottengeier et. al. (2016)
tvrdi, Ze jakmile dojde k zhodnoceni danych parametr(i pro zajisténi PZK, punkce Zily by méla
byt provadéna zdravotnikem, ktery ma nejvice zkuSenosti, jelikoz se tim snizi pravdépodobnost
nepovedeni. Jakmile 1 tohle nezlepsi vysledek, mélo by se pfistoupit tedy k alternativnim

moznostem.

V priib&hu historie zistava stale nevyfeSena otazka, kym by méla byt PZK provedena,
proto Prottengeier pouzil ve svém dal§im vyzkumu stejny model studie, do kterého zahrnul
zdravotnické zachranafe v Bavorsku, a to proto, ze zde plati jind zadsada kompetenci k tomuto
vykonu, kterou zde maji pouze I1€kafi, poptipadé zdravotnicky zachranaf, ale pod dohledem
lékare. Stredem zajmu byla GspéSnost na prvni dva pokusy a Casové rozmezi. Soucasti bylo
i porovnani uspésnosti pravé mezi témito dvéma skupinami, kdy vysledky této studie byly
porovnavany s daty z minulého zkoumani, které se zaobiralo naopak pouze lékafi. Vyzkum

probihal na zakladé rozhovoru a dotazniku, ktery kazdy pracovnik po vyjezdu musel vyplnit.

Tento vyzkum poukazuje na velkou uspésnost z pohledu ¢asového hlediska, protoze
v 91 % se povedlo zachranattm zavést kanylu do dvou min. Primér v poétu zajisténi PZK na

kazdého zachranafe byl 4,2. Co se tyce, spravné zavedeného PZK, vysledky byly skoro
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identické jako v minulé studii. Prvni pokus zavedeni zachranafem byl uspésnéjsi o 7 % vice
nez u lékaiu, tedy 85 %. Druhy pokus ¢inil z celkového poctu 11 % a Gspé€snost byla na 90 %.
Zbytek 4 % se podafilo zavést na treti nebo Ctvrty pokus, kdy pro jeden ptfipad musela byt
zvolena jina technika pro vstup do pacientova fecisté. Do studie nebylo zahrnuto stafi pacienta,
coz se nasledné ukéazalo jako vyznamné kritérium pro uspé$né zajisténi pacientovy zilni linky,
protoze u geriatrickych pacientt, byly pocty pokusu Cetn€jsi. Nejpravdépodobnéjsim divodem
vice pokust zajisténi zilniho vstupu u této skupiny lidi je ten, Ze jejich mékké tkané€ maji
zhorSenou strukturu a zilni fecisté je fragilni, coz vede ke Spatné aspekci a palpaci mista vpichu.
Po shrnuti zji§ténych informaci tohoto vyzkumu se naskyta otazka pozadovanych kompetenci
pro dany vykon ve vztahu k rychlosti, kdy bylo zjisténo, ze zachranafi méli lepsi vysledky nez
1ékati (Prottengeier et. al. 2017, s. 1-7).

Jak jiz uvedl Prottengeier et. al. (2016), tak 1 Engels et. al. (2014, s. 77-82) ve svém
vyzkumu zjistili, ze pracovnici ZZS se mnohdy zdrzi u zajiStovani zilniho fecisté pacienta, az
pét min. Tato kohortova retrospektivni studie z kanadského mésta Toronto, porovnavala mistni
traumaticky postizené pacienty, u nichz bylo riziko vykrvaceni. Pacienti, byli mezi sebou
porovnani ve smyslu toho, Ze prvni ¢ast pacientt tvofila ta sorta, u nichz nebyla zajisténa zilni
linka v béhem PNP a druha sk. byla ta, u které se to povedlo. Do hlavnich cila autort patfilo
zjisténi, o jakou dobu, se transport z mista udalosti do nemocnice s nejvyssi prioritou bude lisit
mezi jednotlivymi sk. a do jaké doby pacient dostane alesponi jednu TU cervenych krvinek.
Casové rozmezi studie, ve které se nachazeli veskefi zahmuti pacienti, byla od za¢atku ledna
2005 do prosince 2009. Nezarazeni zranénych lidi do vyzkumu probéhlo tehdy, pokud nebyli
v rukou mistniho trauma tymu, ¢i neobdrzeli krevni transfuzi v prabéhu jejich hospitalizace na
urgentnim piijmu, anebo nebyli sméfovani ihned do mistni ,,Sunny brook Health Sciences
Centre“ ¢ili do mistniho Traumacentra s nejvyssi prioritou. Z celkového poctu pacientt, ktefi
byli béhem zkoumané doby transportovani pfimo z mista udalosti do traumacentra (3145), se
konecné Cislo snizilo na 208. Divod poklesu byl ten, Ze pouze tento pocet obdrzel alespon jednu
TU krevni transfuzi na urgetnim pfijmu a tim padem mohl byt zahrnuty do vyzkumu
(viz vySe zminéné hlavni cile). Z 208 pripadi, zdravotnicti pracovnici v terénu provedli 168
(80.8 %) uspésnych IV kanylaci. Na to bylo navazano podanim krystaloidnich roztokli v PNP,
atov primérné davce 670 ml. U druhé sk. nebyly samoziejmé podané zadné tekutiny dopliujici
ztraceny objem. To pravdépodobné mélo i vliv na nasledné mnozstvi podani krevnich transfuzi
(erytrocytl) pacientovi v traumacentru, protoze tato sk. obdrzela vice TU béhem hospitalizace

na traumatologickém odd. (Prameér: 4.5 vs 3.5) tak i béhem 24 hod. (Primér11.1 vs 10). Tvirci
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studie z vysledku také tvrdi, ze ,, Dosazeni zajisténi PZK v PNP, nemélo razantni viliv na
mortalitu pacientit. AvSak prednemocnicni zajisténi PZK ovlivnilo zdsadné, dobu strdavenou v

tomto prostredi. (Engels et. al.2014, str.79 — prelozeno autorem bakalarské) (viz. tab. 3).

Tabulka 3: Rozdily ve vysledcich na ziklad¢ piedemocni¢niho zaji§téni PZK

Nezajisténi PZK | Zajisténi PZK v PNP
v PNP (N=40) (N=168)
Primeérmy cCas straveny v PNP (min) 28.9 35.2
Primérna transportni doba (min) 16.6 18.9
Mortalita 60 % 512 %
zdroj — (Engels et. al. 2014 str. 79). [autor]
2.2.2 Zavedeni intraosealniho katetru

Pouziti 10 pro infuze v pfednemocni¢nim prostiedi, se pavodné vynalezlo pro pediatrické
pacienty, ale Cas ukazal, ze 1 ostatni vékové skupiny mohou byt zajistény touto alternativou,
pokud ob&hovy systém je nestabilni. Je to metoda, ktera se pouziva k dodavani tekutin, 1éka
a krevnich transfuzi pfimo do kostni dfené¢ (Petitpas at. al. 2016, s. 1-3). Pouziti 10 vstupu by
mélo byt zvazeno u pacientll v ohroZeni zivota, po tfetim neuspéSném provedeni zajisténi
zilniho vstupu nebo po uplynuti vice jak dvou min. pfi netspéchu zajis§tovani zilniho vstupu.
Indikaci pro tento typ pfistupu neni jen samotna KPR, ale 1 t€zka hypovolemie, popéaleniny,
hemoragicky Sok, septicky Sok etc. Pfesto ze zavedeni IO kanyly, je pomérné kratké, jeho
vyuziti v praxi je oproti standartnim metodam nizsi. Praimérna doba IO procedury je od 30 s do
2,3 min., coz v porovnani napiiklad s CZK (9,9 min) je podstatn& krat$i. Nevyhoda je ta,
ze vyzaduje neustaly trénink, ale na druhou stranu tento trénink lze zvladnout do jedné hod.,
protoze technika zavadéni je lehka (Szydlowski et. al. 2021, s. 82-88). Cely proces zajistovani
10 vstupu by mél probihat za sterilnich podminek. Nejdfive se musi vybrané misto na koncetiné
fadné ocistit a vydesinfikovat, poté s pouzitim sterilni pomucek jako je rouska, rukavice
a samoziejmé 1 jehla se provede vykon. Na téle dospélého ¢loveka, jsou vyuzivany Ctyfi mista
pro zavedeni IO. Vstupni bod do proximalni tibie, se naléza 2 cm pod tibia tuberositae a 1 az 2
cm medialné na rovné ploSe kosti. Umisténi do distalni tibie se nachazi 2 cm nad vnitfnim
kotniku rovné plochy kosti. Proximalni humerus je tfetim bodem, lokalizovanym ve vét§im
tuberkulu smérem ke korakoidnimu vybézku. Pro tuto volbu, musi byt pacientova paze ohnuta
a vnitin€ rotovana, a jehla se musi smétovat k vétSimu tuberculu, aby nedoslo k poranéni §lachy

bicepsu brachii, ¢tvrty bod se nachézi na sternu, (Petitpas at. al. 2016, s. 5).
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Pro zavedeni 10, existuje fada nastrojii. Rozd€luji se na vrtaci a nastfelovaci systémy.
Mezi vrtaci patii napiiklad SAM 10 a BD 10 Power Driver, kdy kazda vrtacka obsahuje tfi
velikosti, tak aby veSkeré vekové skupiny dostaly adekvatni velikost. Vrta se proti kosti do té
doby, dokud citime odpor. Jakmile odpor ustoupi, musi se prestat vrtat. Po zavedeni vstupu se
u obou systému vyjme mandrén, naSroubuje se spojovaci hadicka, zafixuje se kanyla ke
koncetiné a nasledné je 10 vstup pfipraven k naslednému pouziti. Do nastfelovaciho systému
patii NIO Intraosseous Device obsahujici taktéz tii velikosti. Pro dospélé a déti tento systém
poskytuje pruzinovy systém, zatimco pro déti od 0 az 3 let systém neobsahuje pruzinovou
aplikaci, ale je nutné ru¢ni zavadéni, protoze v této v€kové skupiné hrozi riziko perforace kosti.
(Szydlowski et. al. 2021, s. 82-88). FAST-Responder je dal§im zafizenim, které funguje na
zakladé nastreleni jehly do kosti. Lisi se od ostatnich tim, ze jeho jediné misto pro inserci je

sternum.

Porovnani EZ-IO a Fast-Responder probihalo u LZS v Norském mésté Bergen, kdy
Sorgjerd et. al. (2019, s. 1-6), srovnavali idealni mista pro inzerci, casovou naro¢nost vykonu,
tok skrz jednotlivé vstupy a komplikace mezi aplikaci jehly do sterna ¢i humeru/tibie. VS§ichni
pacienti vyzadujici 10 vsup od 1. ledna 2014 do 30. listopadu 2016 byli zahrnuti do studie,
pfi¢emz neexistovalo zadné vylucovaci kritérium. Behem této doby, se LZS setkalo s 3600
pacienty, u kterych se provedlo 53 inzerci na 49 pacientech, kdy v 69,3 % ptipadu se jednalo o
muze a pediatricka populace zahrnovala 10,3 %. Nejvice piicin pouziti IO zastupovala srdecni
zastava s traumatem. Zajisténi na prvni pokus se povedlo v 93,9 %, zbylych 6,1 % bylo na
druhy pokus. Primérna doba aplikace 10 vstupu byla u EZ-10 kratsi v porovnani s FAST-R
(15 s. a 20 s.). Z pohledu prutoku kanylou bylo zjisténo, ze FAST-R mélo lepsi vysledek,
protoze ani u jedno pacienta nebyla vyuzita pretlakova manzeta pro zlepSeni prutoku. Zjistili
ze 35,1 % EZ-10 mélo neadekvatni pratok a potfebovali pravé tuto dopomoc. Komplikace ve
sk. EZ-10 zahrnovali pfevazné nemoznost aspirovat (11,9 %), extravazaci (2,4 %) a Cas vykonu
u nekterych, presahoval 30 s. Selhani uzivatele (12,5 %), presahnuti ¢asu 30 s (12,5 %) patii
FAST-R sk. Bolest pii kapani infuze udavalo 8 % pacienti. Z pohledu Cetnosti mist, kde se
EZ 10 nejcastéji zavadélo je proximalni tibie (90,5 %). V pripadé, Ze se tento pokus nezdafil,
personal zvolil hlavici humeru jako dalsi vstup (9,5 %). Naproti tomu u FAST-R, vSechny
inzerce 1ékari Ci zdravotniéti zachranafi provedli do sterna, z divodu jeho jediné indikace.
Jelikoz u 25 % se prvotni zajisténi nezdaftilo, bylo nasledné zvolen jiny pfistup, napf. tibialni.
Vyhoda EZ 10 oproti FAST R je i ta ze EZ 10 muZe byt pouzito vicekrat. Na zavedeni FAST

R ma personal pouze jeden pokus.
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Komplikace této techniky cinni 1 %, pfiCemz mezi nejcastéj$i patfi kompartment
syndrom zplisobeny vySe zminénou extravazaci, kozni absces, poranéni aorty nebo srdce a
osteomyelitida. Pravé osteomyelitida je jednou z komplikaci, ktera je ovlivnitelna, protoze

vznika pfi neSetrné a nesterilni praci.

Mezi studie porovnavajici proximalni tibii a hlavici proximalniho humeru patii
randomizovana studie od Szarpak et.al. (2016, s. 1-6). Ugastnici byli zdravotni&ti zachranaii ve
meésté Huston, ktefi vyuzivali pfistroj zvany NIO. Studie probihala na kadaverech, tim padem
kazdy obdrzel jak tibialni tak i humeralni vstup. Po sumarizaci vysledkt proximalni tibie méla
vys$8i uspésnost nez hlavice proximalniho humeru (89,3 % vs 73,8 %). Davodem pro chybné
zavedeni 10 do tibie bylo spojené se zavadénim jehly pod S§patnym uhlem a pficinou
nespravného zavedeni do hlavice humeru bylo Spatné vyhledani hlavice humeru. Z pohledu
Casové naro¢nosti, dominoval tibialni vstup (praimér 16.8 s vs 26.7). VSichni tcastnici se shodli
na tom, e IO vstup v porovnani s PZK je mén& narotn&jsi na techniku zavadéni a také jim
pfislo, ze 1 z pohledu c¢asového hlediska byl 10 wvstup IlepSi variantou
(jak pro tibialni vstup, tak i pro humeralni). Pravdépodobné nejvét§si nevyhodou téhle studie
bylo to, ze probihala na kadaverech. Tim padem byla zhorSena poddajnost koncetin a nasati
kostni dfené pro zji§téni spravné polohy jehly nebylo mozné. Z ¢clanku nam tedy vychazi, ze
tibialni vstup by mél byt vyuzivan jako moznost prvni volby a v pfipad€ nezvladnuti, by méla

byt zvolena alternativné hlavice humeru.

Nasledujicim vyzkumem, zabyvajici se opét IO vstupem, je od skupiny autort
Helm et.al. (2014, s. 43-47), jenz retrospektivné sumarizovali vyjezdové zaznamy némecké
LZS z obdobi ledna 2009 az prosince 2011. Mezi primarni cile, které Helm et. al. se snazili
vypatrat, patfila celkova uspésnost procedury IO vstupu, uspésnost prvniho az tretiho pokusu,
pocet nezdafenych pokust. Jejich sekundarni cil, byl zaméfeny na misto inserce Cili zda
zachranafi pro 10 vstup volili proximalni humerus, distalni ¢i proximalni tibii. Do druhého cile
patiilo i jaka velikost jehly byla zvolena, komplikace spojené s IO vstupem a zda IO byla
prvotni volbou pro zajisténi vendzniho vstupu u pacienta, ¢i az druhotnou. Béhem zkoumaného
Casového obdobi, zdravotnici 1é€ili 120 923 pacientl, z ¢ehoz 348 (0.3 %) bylo zajisténo praveé
10 vstupem. Ta Cast pacientd, s 10 byla Casto mladsiho veéku (41.7 + 28.7 vs. 56.5 £ 24.4)
a vétSinou muzského pohlavi (63.2 % vs. 57.7 %). Dale mezi nejCastéjsi priciny 1O patfily
traumata (37.7 %). Co se tyCe fyziologickych hodnot (GCS, TK, P, Spo2, DF) tak opét

zkoumana cast, méla tyto hodnoty vyrazné zavazngjsi. I invazivni (endotracheélni intubace,
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komprese hrudniku, defibrilace), vykony se castéji provadély u této sorty pacientu.
Ze zahmutych pfipadd, nej¢astéjsi misto pro vstup, byla volena proximalni tibie (87.2 %), druha
byla distalni tibie (7.5 %) a proximalni humerus byl tfeti (5.3 %). Mezi nejhojnéji vyuzivany
typ jehly patfila, ta s délkou 25 mm (56.8 %), dale 15 mm (30.4 %) a nakonec 45 mm se vyuzila
nejméné (12.8 %). Celkova uspésnost procedury ¢inila 99.6 %, z Cehoz pouze v jednom piipade
(0.4 %) se 10 vstup porusil z divodu ohnuti jehly pfi vrtani. Prvni pokus se zdafil z 85.9 %,
nasledné druhotné snazeni se vydaftilo z 12. 4 % a zbylych 1.3 % se povedlo napotfeti. V ramci
celé studijni skupiny, 10 vstup byl pievazné metodou druhé volby (60.8 %). To ale neplati u
podskupiny déti do sedmi let, kde IO byl zvolen jako prvni metoda zajisténi zilniho vstupu
(63.9 %). Autoii studie si po sumarizaci vSech vysledkt povsimli, Zze ve studii, proximalni
humerus byl vyuzit pouze v 5.3 %, ale sada jehel o velikosti 45 mm, jenz je uréena pro humerus,
byla vyuzita v 12.8 %. Z toho vyplyva, ze zdravotnici pouzili tuto jehlu i pro tibii a divodem

toho nejspise je nadmérna obezita a edém okolnich tkani.

223 Zavedeni periferniho zZilniho katetru pod ultrazvukem

Standartni kanylace periferniho zilniho feciste je jednim z nejvice vyuzivanych postupt
v urgentni medicing, ale Casto se poji pravé s chybnym zavedenim na prvni pokus. V pftipadé,
zZe je tato technika je neproveditelna, melo by se pristoupit k jiné. Proto, aby mohlo byt pfedejito
devastujicim zranénim zilniho fecisté byl vynalezen ultrazvukovy doprovod pro nalezeni
a zajisténi zilniho fecisté (Skulec at. al. 2020, s. neuvedena). Zpusob zavedeni je obdobny
standartnimu postupu, co se tyCe dezinfekce mista, samotného vpichu a pfipojeni hadicky
s fyziologickym roztokem, avSak mezitim zdravotnik musi nanést sterilni lubrikac¢ni gel na
okoli vybrané casti téla a svoji nedominantni rukou drzet ultrasonograficky pfistroj
(napf. Sonosite M-Turbo, nebo Zonare ultra) k vizualizaci pfijatelné zily. Zda je katetr
adekvatné ulozen v zilnim feCiSti, se opét zdravotnik presvédci proplachnutim setu
(McCarthy et. al. 2016, s. 1-3). V nemocni¢nim prostfedi na specializovanych oddélenich se
ukazalo, ze tato technika zvySuje uspé$nost prvniho pokusu, u pacientd s predpokladanym
t&zkym zavedenim PZK. Dale snizuje, jak podet dalich neusp&snych pokusd, tak i &as nutny
k provedeni daného tukonu (Skulec at. al. 2020, s. neuvedena), coz potvrdila
napt. randomizovana studie od McCarthy et. al. (2016), ktera se zabyvala porovnanim prave

standartniho zavedeni PZK s kanylaci PZK pod ultrazvukem.

Skulec et. al. (2020, s. neuvedena) tvrdi, Ze zatim zadna studie nezkoumala praveé vyuziti

PZKus v terénu a preneseni vysledkti z nemocni¢niho prostiedi do prednemocni¢niho prostiedi
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by bylo nevhodné, protoze mnohdy ZZS si musi poradit ve velice nelehkych situacich, které
napf. na odd. urgentniho pfijmu nenastanou. Proto provedli randomizovanou klinickou studii,
probihajici od kvétna 2017 do dalsiho kvétna nésledujiciho roku. Zajimala je ucinnost prvniho
pokusu, Cetnost nasledujicich pokust, ¢asova naro¢nost u jednotlivych skupin pacientd, bolest
a extravazace. Pri¢emz studie zahrnovala 300 dospélych jedinct, ke kterym byla pfivolana
ZZS. Rozdé&leni do skupin bylo nahodné a rovnomérné. Cely proces vpichovani PZKus (sk. A),
nebo jen Zila byla zobrazena pomoci ultrazvuku a nasledné PZK bylo zavedeno standartnim
postupem (sk. B), & pro PZK nebyl pouzit ultrasonograf (sk. C). Vsichni pacienti byli
oSetfovani zdravotnickou zachrannou sluzbou Stiedoteského kraje v Ceské republice, kde
kompetence k vykonu zavadéni PZKus, mél Iékaf, popiipadé zdravotnicky zachranaf, ktery
absolvoval jednodenni kurz pro tuto specializaci. Celkovou uspésnosti dominovaly skupiny A
a B. Co se tyCe uspesnosti na prvni pokus, tak zde nejlépe na tom byla sk. B. Nejnizsi pocet
pokust ve spravném provedeni byla skupina B a nejvyssi pocet pokust méla skupina C. Z

casového hlediska na tom byla nejlépe skupina B. Pro vétsi prehled vysledka viz. Tab. ¢ 3.

Tabulka 4: Vysledky ti technik zavadéni PZK

Sk. A Sk. B SK. C

Celkova tispésnost 99 % 99 % 90 %

Zavedeni na prvni pokus 88 % 94 % 76 %
Pocet pokusti 1.20 +/- 0.57 1.07 +/- 0.29 1.45+/-0.9
Casové hledisko 75.3 +/- 60.6 43.5 +/- 26 82 +/- 100.9

zdroj — (Skulec et. al. 2020, s. 306). [autor]

Vyzkum také poukazal, ze pacienti ve skupiné C pocitovali vétsi bolest oproti ostatnim

skupinam s tim, Ze 1 Casto punktovana zila praskla a doslo k extravazaci tekutiny.

Dalsi studii, zabyvajici se opét zavadénim PZKus je z Thajska, nybrz zde se zkoumani
neprovadélo v terénnich podminkach, ale pouze v simulacnim modelu sanitniho vozu, jenz
napodobovalo pohyby jedouciho automobilu 0 maximalni rychlosti 80 km/h. Mezi dalsi situace,
zhordujici vpichovani PZKus bylo nedostateiné osvétleni v sanitce, neklidni pacienti a
pediatriCti pacienti. Workshop probihal v srpnu 2020 v simula¢nim centru lékaiské fakulty
Khon Kheanu. V tomto piipadé€, pracovnici ZZS neméli piedeslou zkuSenost s timto druhem
zavadéni a mozna proto, vysledky nemély vysoké procento uspéSnosti. Pfed samotnym
zavadénim, pracovnici prosli teoreticko-praktickym proskolenim v dané problematice
a nasledné probihalo samotné zavadeéni, jenz bylo pocitano a zapisovano do studie. Cil
vyzkumu se zaobiral, poCtem pokust pro fadné zajisténi ,,pacientovy” Zilni linky a dobou k

tomu potiebné. Celkove se kurzu zcastnilo 49 pracovnikid mistni ZZS, kde vice jak polovina
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(57,14 %) zavedla PZK na poprvé. Druhy pokus byl Gsp&sny u (37.93 %). Z &asového hlediska,
prumérné procedura trvala 23 s, pfi¢emz nejrychlejsi proces trval 6 s. a nejdelsi 57 s. Vyzkum
také poukazal, ze odslouzené roky na ZZS, nemély vliv na zajistovani zilni linky. Co, také
neovlivnilo vysledek studie, 1 kdyz se predpokladalo ze ano, bylo to, ze veskefi pracovnici
thajské ZZS provadéli tuhle proceduru, ackoli néktefi nemaji kompetence ani k standartnimu
zavadéni PZK. V Thajsku totiz k provedeni standartni kanylace Zily ma kompetence pouze tzv.
,2Advanced Emergency Medical Technicians“ a,Paramedics“ / ,Emergency nurse
practitioners”. Zbyly pracovnici jako ,Emergency medical technicians® tuto kompetenci
nemaji. I pres to, jejich mira uspéchu byla v priméru 47 %. AEMT méli miru Gspésnosti 100
%, coz muze byt zapii¢inéno i tim, Zze se do vyzkumu zapojili pouze dva tito pracovnici. Ve sk.

PNP uspésnost ¢inila 60 % (Kamonwon et. al. 2021, s. 35-39)
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Management hemoragického Soku vyzaduje vysokou erudovanost a prfipravenost jak
1ékait, tak i zdravotnickych zachranait v dané problematice, protoZze mnohdy se dostanou do
situaci, které v nemocni¢nim prostfedi nenastanou a musi si poradit s omezenym mnozstvim
pomtucek... Nesmirné dilezitou soucasti celkového managementu je i pravé rozvoj terapie
u krvacejicich pacientl, protoze jak uz bylo zminéno vyse, v podminkach PNP se zdravotnik
potyka s nepfizni pracovnich podminek, nedostatkem personalu, pomucek na ohfev transfuzi

a infuznich roztoku atd.

Hlavnim cilem autord bylo zlepSeni konec¢né prognozy. Proto se autofi jednotlivych
studiich zabyvali praveé i alternativnimi zpusoby, jak terapii doplnit nebo zlepsit. Z vysledka
vyzkumu vyplyva, Ze pro pacienta je benefitem zajisténi adekvatniho zilniho fecisté, s néjakym
druhem infuzni, ¢i transfuzni terapie. Ono zajisténi intravenozniho vstupu u takto postizenych
pacient byva Casto obtizné, z tohoto divodu by zdravotnik mél zvazit do jaké metody zavadéni
se pusti, protoze samotna kanylace by méla byt provedena na co nejméné pokust v nejkratsi
mozné dobe. Pokud to nelze, mélo by se bud’ zvolit jiné misto pro inserci, nebo pfistoupit k jiné

technice.

Nasledné by pacient mél obdrzet nadhradu ztraceného objemu, nejcastéji pouzivanymi
krystaloidy a pokud je to mozné, ze dana ZZS ma ve svém vybaveni transfuzni pfipravky mize
tato volba byt pro pacienta benefitem. I pfes jasné vyhody krevnich transfuzi, dle dohledanych
studii neni zcela jasné, zda pro pacienta v PNP je vhodnéjsi tekutinova nédhrada v podobé
krystaloidti, nebo krevni transfize. PtiCinou mohou byt rizné vysledky studii, kde nekteré
doporucovaly krevni transfize a nékteré zase ne. Divodem tohoto stavu je nerovnomérné
zastoupeni zkoumanych vzorkd pacient, malého poctu piipadi v jednom vyzkumu, a hlavné

celkovym prodlouzeni doby zajisténi pacienta v pfednemocni¢nim prostiedi.

I pfes vyznamny nedostatek informaci tykajicich se vyuzivani ultrasonografu pro
kanylaci v podminkach PNP, dohledané studie dokladaji, ze presnost a proveditelnost ukonu,

pfi této zatim netradi¢ni metodé se vyplati.

Limitace v dohledanych studiich spociva v provadéni ukona v simulacnich centrech, na
figurinach, dobrovolnicich, ¢i samotnych kadaverech, jelikoz samotné simulace ne vzdy

odpovidaji realité. Limitaci je i variabilita kompetenci zdravotnik pracujicich v PNP dle
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regionalnich podminek vzdélavani. Také ztraty dokumentaci o pacientech v nemocni¢nich
zafizeni se fadi mezi, jeden z limitujicich faktorti. BohuZzel nebyl dohledan zadny adekvatni
Cesky zdroj pro bakalarskou praci ve sméru DCR, 1 kdyz tento princip se uz zacina praktikovat

1 U nas.
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ZAVER

Pro tvorbu prehledové bakalarské prace jsem si zvolil téma péCe o pacienta
v hypovolemickém Soku. Zaméfil jsem se prevazné na hemoragicky Sok a jeho management v
prfednemocni¢nim prostredi, jelikoz mé toto téma zajima a také proto, ze je toto téma velmi
diskutované v odbornych kruzich a odborna spolecnost zkouméa moznosti pro vylepseni péce

o pacienty s ZOK.

Princip DCR v PNP ma urcité své misto, i kdyz neékteré pouzité studie tvrdi, ze transfuzni
ptipravky nemaji vliv na preziti, tak zase jiné toto tvrzeni vyvratily. Samoziejme, ze pokud
pacient je ve velice kritickém stavu s malou pravdépodobnosti na preziti, tak ani samotné¢ TU
mu nepomuzou, avSak pacienti, u nichz stav je sice kriticky, ale ne natolik, tak transfuze jednak
zlepsi vitalni funkce, ale 1 zpomali letalni triddu. Toto pfevazné plati pro LZS a sanitni vozy
slouzici na periferiich. Pro ZZS slouzici ve méstech, DCR nema zasadni vliv, protoze transport

se zbytecne prodlouzi, i kdyz by pacient zvladl transport i s infuzi krystaloidnich roztokda.

Druhy cil je zaméfeny na samotné zajisténi pacientova zilniho fecisté. Vysledky studii
dokladaji proveditelnost jednotlivych ukont. I kdyz kazda z technik ma vysokou tispésnost i v
rukou malo zkuSenych, nelze jednoznacné doporucit, ktery ze vstupi by mél byt pouzit
primarné u takto postizenych pacientd, protoze kazda situace je odli$na a limitujici faktory se
asto potencuji. Nejlast&ji se zalina prostym zavedenim standartni PZK a aZ po jejim
neuspé&chu se piistupuje k alternativam jako je I0 a PZKus. V neposledni fadé, musi zdravotnik
zvazit dobu potiebnou pro zajisténi zilniho fecisté jednotlivymi pomickami, aby nedoslo ke
zbyteCné prodlevé mezi prednemocni¢ni a nemocnicni péci. Pravé doba hraje velkou roli,
a proto dle dohledanych studii, nejadekvatnéjsi a nejrychlejsi zptsob zajisténi Zilniho vstupu

dosdhneme pomoci 10 vstupu.

Bakalarska prace by mohla slouzit pro informacni ucely laické vefejnosti, vSem
pracovnikim ZZS, studentim oboru zdravotnicky zachranar ale i pracovnikiim urgentniho

pfijmu.
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SEZNAM ZKRATEK

Cksk Skupina podavajici ¢ervené krvinky
DCR Damage control resuscitation

DF dechova frekvence

GCS Glasgow Coma Scale

Hb Hemoglobin

hod. hodina

INR mezinarodni normalizovany pomér
10 intraosealni vstup

ISS Inury severity score

km/h kilometr za hodinu

LZS Letecka zachranna sluzba

min. minuta

ml/min mililitr za minutu

mm milimetr

mm Hg milimetr rtut'ového sloupce
mmol/l milimol na litr

NaCl0,9 %

P Srdecni tep

Pa02/Fio2 plicni disfunkce

pH kyselost/zasaditost

Plsk Skupina podavajici plazmu

PNP piednemocni¢ni neodkladna péce
PZK periferni Zilni katetr

PZKuz Periferni Zilni katetr s dopomoci ultrasonografu

s sekunda
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sk skupina

Spo2 krevni saturace

Stsk Skupina podavajici krystaloidni roztoky
TK Krevni tlak

TU Transfuzni jednotka

ZZS zdravotnicka zachranna sluzba

ZOK Zivot ohrozujici krvaceni
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