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UVvOD

Nekontrolovatelné Zivot ohrozujici krvaceni je jednou z nejcastéjSich pficin umrti pfi
traumatickém poranéni. S vétSi dostupnosti komercnich Skrtidel a proSkolenim nelékatskych
pracovnikii a laikli se vyznamné snizila Umrtnost z pfi¢in vykrvaceni. Pfi pouzivani
improvizovanych Skrtidel bylo zjiSténo, ze jsou méné spolehlivé a G€inné nez ty komercni.
Ptic¢inou by mohl byt Spatné zvoleny material ¢1 nedostatena sila utazeni pti zastave tepenného
krvaceni. Experimenty bylo zjisténo, ze baleni ran, pfimy tlak nebo aplikace turnikett se lze
snadno naucit a tim zlepsit a zvysit Sanci na pteziti v pfednemocni¢ni neodkladné péci (Fisher
et al., 2018, s. 589-590). Hlavnimi cili pfednemocni¢ni neodkladné péce v oblasti krvaceni je
omezeni ztraty krve, udrzeni tkanové perfuze, predchazeni poruchdm koagulace a co
nejrychlejsi transport pacienta do vhodného nemocni¢niho zatizeni, které je na tyto stavy
pfipraveno. VEéasna 1éCba a kontrola krvaceni, vCetné téch Zivot neohrozujicich je velmi
dilezita. Pouziti koncetinovych Skrtidel, pfimé komprese krvacejicich ran hemostatickymi i
kompresnimi obvazy, ¢i tamponada jsou docasnd feSeni, ktera dokdzi snizit nebo prozatimné
zastavit krvaceni. Pti zivot ohrozujicim krvaceni mezinarodni doporuceni uvadéji udrzeni
hypotenze, systolicky tlak okolo 90 mmHg, a to z divodu snizeni nitrocévniho tlaku pro sniZeni
toku krvaceni. K vyrovnani ztrat krevniho obéhu je dulezitd kompenzace krevniho ob&hu
tekutinovou resuscitaci, jejiz objem nelze v pfednemocnicni péc¢i piesné¢ odhadnout. Z tohoto
davodu byla zavedena rychla aplikace hemostatickych 1éCiv, pti kterych byla dokazana mensi
spotieba intravenoznich tekutin (Tazarourte et al., 2013, s. 477-482).

V souvislosti s touto problematikou je mozné se ptat: Jaké jsou aktualni publikované
poznatky o zastavé krvaceni v pfednemocni¢ni péci?

Hlavni cil: Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o moznostech zastavy krvaceni v
pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Dil¢i cile:
1. Pfedlozeni aktualnich dohledanych publikovanych poznatkl o zplsobech zastavy a oSetfeni
masivniho krvaceni za pouZiti materialniho vybaveni v pfednemocni¢ni neodkladné péci
2. PredloZeni aktudlnich dohledanych publikovanych poznatkl o zplisobech zéastavy a oSetieni

krvaceni za pouziti farmak v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
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2 MASIVNI KRVACENI V PREDNEMOCNICNI PECI

Zivot ohrozujici krvaceni je takovy stav organismu, pfi némz je krevni ztrata natolik
rychléd a zavazna, ze bezprostiedné ohrozuje jedince na zivoté a bez intenzivni péce vede k jeho
smrti (Seidlova, Bulikova, 2019, s. 211-218). Krvaceni v mediciné pifedstavuje Sirokou a
nesourodou oblast. Zahrnuje stavy rizné zavaznosti a rizné etiologie. Chirurgické krvaceni lze
definovat jako stav extravazalniho tiniku krve na podklad¢ defektu cévni stény, které vyzaduji

chirurgickou pé¢i, a to jak konzervativni, tak opera¢ni (Penka et al., 2014, s. 215).

2.1 Déleni krvaceni

Krvéceni lze obecné rozdélit z n¢kolika hledisek. Nejcastéji se popisuje podle mista
krvéaceni na vnitini a vnéj$i, podle naruseni cévni stény na tepenné, Zilni a kapilarni krvaceni, a
naposledy podle Urazové etiologie na traumatické a netraumatické krvaceni. Pro
prednemocni¢ni péci je dulezité rozliseni podle intenzity krvaceni na akutni a chronické (Penka
et al., 2014, s. 215-216). Prakticky je zivot ohrozujici krvaceni podle Seidlové a Bulikové
(2019, s. 211) definovano jako:
- ztréta jednoho celého krevniho volumenu behem 24hodin
- 50% ztrata krevniho volumenu béhem 3 hodin
- krevni ztrata naristajici rychlosti 150ml/min

- krvdceni do zivotné dilezitého orgdanu (CNS, perikard a dalsi)

Dle mista krvaceni

Ztrata krve se muzZe projevovat vnitinim nebo vnéjsim krvacenim (nebo takeé jako skryté
a zjevné krvaceni). Vnéjsi krvaceni se projevuje krvacenim na povrch kiize. Naopak krvaceni
vnitini je ztrata krve do télnich dutin (lebka, hrudnik, perikardialni dutina, bfi$ni dutina). Jako
docasné skryté vnitini krvaceni se pocita i krvaceni napiiklad do vyvodnych cest mocovych

nebo do gastroinstestinalniho traktu (Penka et al., 2014, s. 215).

Dle naruseni cévni stény

Krvéceni podle naruseni cévni stény délime na tepenné, Zilni a kapildrni. VSechny tyto
druhy krvaceni maji jedno spole¢né, a to naruseni cévni st€ny v rtizné etazi. Takovéto krvaceni
mizeme déle délit na jednoznaéné zdrojové krvaceni a difuzni krvaceni. Mezi jednoznacné
zdrojové krvaceni fadime tepenné krvaceni, zilni krvaceni, krvaceni smiSené (postiZzeni obou
systému) a vicezdrojové krvaceni. Za difuzni krvéaceni je povaZovano krvaceni vlasecnicové

(Penka et al., 2014, s. 216).
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Dle Urazové etiologie

Urazovou etiologii maZeme dé&lit na traumatické a netraumatické krvaceni. Za
traumatické krvaceni povazujeme trauma vyvolané piimym nebo nepiimym mechanismem
pusobiciho vnéjsiho nasili (jakykoliv typ urazu — dopravni, sebevrazedny, kriminalni, pracovni
nebo iatrogenni postizeni — perioperaéné, invazivnimi diagnostickymi metodami). Samostatnou
skupinu tvoti chorobné stavy, pii kterych hrozi krvaceni. Tyto chorobné stavy se projevuji
soucasn¢ s postizenim cévniho fecisté. Jako pricina krvaceni mohou byt jicnové varixy,
hemoroidy nebo viedova choroba gastroduodena. Dale jako zdroj krvaceni mtize byt povrchova
exulcerace nadoru, nebo ruptura masy tumoru u onkologicky nemocnych (Penka et al., 2014, s.
215-216).

Dle intenzity krvaceni

Pokud hovotime o intenzité krvaceni, Casto se pouzivaji pojmy jako masivni nebo
prudké, predevsim pro krvaceni akutni. Jako masivni krvaceni povazujeme takové krvaceni,
které pacienta ohrozuje v ramci vtefin ¢i minut a bez lékafského oSetfeni hrozi riziko
vykrvaceni. Naopak chronicka krvaceni, mnohdy souvisejici se zakladni diagn6zou (nadorove
onemocnéni, gastroduodenalni viedova choroba), se klinicky projevuji spise protrahovanymi
krevnimi ztratami. Intenzita krvaceni je dana velikosti a rychlosti krevni ztraty. Tyto dveé

veliiny zavisi na stupni postizeni cévniho fecisté (Penka et al., 2014, s. 216-217).

2.2 Symptomy krvéaceni

Krvéceni se projevuje mistnimi nebo celkovymi piiznaky.

Mistni priznaky krvaceni

Mistni projevy se dale ¢leni na zevni krvéceni a vnitini krvaceni. Zevni krvaceni je
situace, kdy je vyron jasn¢ viditelny navenek. U tohoto typu krvaceni je poSkozen kozni nebo
slizniéni povrch. Tepenné krvaceni ma jasn€ Cervenou barvu krve a pulzujici charakter, Zilni
krvéaceni mé tmavou barvu a pomalejsi tok krve. Kapilarni krvaceni je krvaceni smisené. Vedle
symptomti, které vyvolava ztrata krve, je zaroven pfitomna ischemie ptislusné oblasti.

Vnitini krvaceni je mnohem slozitéjsi situace, ktera se s ¢asovym odstupem projevi jako
meléna, enteroragie, rektoragie, hemoptyza ¢ hemateméza. Casovy odstup objeveni se téchto

ptiznakd je zavisly na intenzité krvaceni (Penka et al., 2014, s. 217).
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Celkové priznaky krvaceni

Symptomatologie krvaceni je zavisla na jeho intenzité. U zavaznych krvécivych stavi
je mozné az vykrvaceni a naslednd smrt, v ptiznivéjsich ptipadech krvaceni nekonci smrti, ale
presto dochazi k rychlému rozvoji Sokového stavu. V dasledku snizeni pratoku krve organy
nastdva hypoxie, ktera vede Kk naruseni buné¢nych funkci. Tento stav se také nazyva
hypovolemicky Sok (Penka et al., 2014, s. 217). Hypovolemicky Sok se klinicky manifestuje
klasickou hemodynamickou triddou — periferni vazokonstrikce, tachykardie, hypotenze. Pii
Soku dochazi ke snizeni srde¢niho vydeje, zvyseni periferni cévni rezistence a ve fazi
dekompenzace k poklesu arterialniho tlaku (Seblova, Knor et al., 2018, s. 211-213).

Krevni ztrata vyvolava hypotonni tachykardii. Ta se klinicky projevuje bledou,
zpocenou, chladnou kuzi, nékdy se Sedavym zabarvenim, ¢asto doprovazenou dezorientaci a
neklidem pacienta. Charakteristické pro hypotonni tachykardii je zvySeny pocit chladu a zizné.
Déle je pfitomna snizena napln krénich zil a porucha periferniho prokrveni kapilar (déle nezli
3 sekundy). Je pritomnd tachykardie s palpacné nitkovitym pulzem. Taktéz byva piitomné
snizeni rozdilu mezi systolickym a diastolickym krevni tlakem. Objevuje se oligurie az anurie

(Penka et al., 2014, s. 217).

2.3 Diagnostika krvéaceni

Pfi diagnostice Zivot ohrozujiciho krvaceni je primarné nutné stanoveni velikosti krevni
ztraty a nalezeni zdroje krvaceni (Seidlova, Bulikova, 2019, s. 211-218). Zavaznost krvaceni
1ze rozdélit do ctyt zékladnich stupnii.
Prvni stupei je ztrata objemu krve okolo 15 %, tedy 500-800 mililitrG krve. Projevuje se
tachykardii a Sokovy index je 0,5.
Druhy stupeii je ztrata okolo 15-20 %, to je do 800 az 1000 mililitri. Klinicky se projevuje
tachykardii, tachypnoe, poklesem systolického tlaku a poklesem hodinové diurézy na 20-30
mililitré. Sokovy index je 0,5 — 1,0.
Treti stupenn ma ztratu do 2000 mililitrd, tedy 30-40 % celkového objemu. Klinicky se
projevuje tachykardii, tachypnoe, poklesem systolického i diastolického krevniho tlaku a
poklesem hodinové diurézy na 10-20 mililitri za hodinu. Sokovy index je 1.
Ctvrty stupeii ma za nasledek ztraty vice jako 2000 mililitri krve, to je 40 % a vice v celkovém
objemu krve. Klinicky se projevuje tachykardii, hypotenzi, tachypnoe a snizenim diurézy pod
10 mililitra za hodinu. gokovy index ma hodnotu 1,3 (Penka et al., 2014, s. 218-219).
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Horakovéa a Binkové (2015, s. 126-129) popisuji v kazuistickém sdé€leni raritni rupturu
makroskopicky zdravé kréni tepny. Rozsahlé a rychle progredujici zdufeni na krku bylo
zpusobeno masivnim hematomem na podklad€ spontanni ruptury zevni krkavice a vyzadovalo

urgentni zajisténi dychacich cest s naslednou chirurgickou revizi.

Schéma vysetieni cABCDE

Jedna se o primarni vySetfeni pacienta v prednemocni¢ni neodkladné péci. Malé
pismeno ¢ v tomto schématu znac¢i zéstavu viditelného, masivniho, Zivot ohrozujiciho krvaceni.
zachranujici kroky. Pismeno A — airway neboli dychaci cesty, zna¢i informace o prichodnosti
a ptipadném zprichodnéni nebo zajisténi dychacich cest. V tomto bod¢ také neni od véci fixace
kréni patete pii podezieni na trauma. V bodé B — breathing neboli dychani, se zaméfuje na
frekvenci a hloubku dechu, zda neni trachea dislokovana, a kromé pohledu a poslechu zahrnuje
také vySetfeni pohmatem, kde se mohou objevovat ptipadné krepitace ¢i nestabilita. VysSetieni
C — circulation neboli obéh, se zaobira zastavou viditelného krvaceni, kvalitou pulzu na arterii
radialis ¢i arterii carotis, kapilarnim navratem, ktery mtze znacit naptiklad absenci cirkula¢ni
koherence. Hodnoti se zde také teplota a barva pacienta. Bod D — disability, zde se hodnoti
neurologicky stav pacienta. V poslednim bodé E — exposoure neboli odhaleni, se pacient odhali
a na tento bod dale navazuje sekundarni vySetfeni se zajisténim tepelného komfortu. Priméarni

vySetieni by mé¢lo byt rychlé a trvat nanejvys 2 minuty (Remes et al., 2013, s. 51-52).

2.4 Hematologické syndromy

Hemateméza

Hematemézou se nazyva zvraceni krve. Rozeznava se hemateméza s pritomnosti krve
cerstvé nebo natravené. Dle lokality krvaceni se déli krvéaceni na zvraceni napolykané krve pii
epistaxi, krvaceni z dychaciho Ustroji ¢i dutiny ustni, krvaceni z jicnovych varixd, refluxni
ezofagitida, hidtova hernie, traumatické postiZeni jicnu, karcinom jicnu, traumatické postiZeni
jicnu. Krvaceni ze zaludku vede k tivaze nad peptickym viedem, akutni zalude¢ni erozi ¢i
karcinomem. V duodenu lze uvazovat nad peptickou ulceraci, duodenélnim divertiklem nebo
invazivnim pankreatickym nadorem (Penka et al., 2014, s. 155-157).

Klinicky obraz zavisi na celkovém zdravotnim stavu pacienta a na velikosti krevnich
ztrat. Nejrizikovejsi skupina jsou star§i osoby s ischemickou chorobou srdeéni nebo

aterosklerotickymi zménami na cévach. V téchto ptipadech miize hemateméze predchazet
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kolapsovy stav (s hypotenzi). Nasledné zvraceni krve ze zaludku s sebou nese nevratné selhani
krevniho ob&hu (Penka et al., 2014, s. 155-157).

Prednemocni¢ni neodkladn 1é¢ba

Nemocny je ulozen do polohy, ktera zabranuje aspiraci zvratku, tedy do polohy vleze s
hlavou sklonénou k boku. Déle je nezbytné zajisténi periferniho Zilniho vstupu. Voli se periferni
zilni katetr o vétSim pruméru a idedln¢ ve dvou lokalitach. Poté je nutné zahdjit doplnéni
cirkulujici objem pomoci krystaloidi (fyziologicky roztok, roztok Hartmann ¢i Ringertv
roztok). Neméné dulezité je soucasné monitorovani fyziologickych funkci, zejména krevni tlak
a pulz, diky kterym je mozno ziskat alespon ramcovou piedstavu o sou¢asném klinickém stavu
pacienta. Dopliiovani objemu tekutin poskytuje dostatek ¢asu k zakladnimu odbéru anamnézy
a klinickému vysetieni pacienta. Dulezité je zejména, zda se u pacienta nevyskytla viedova
choroba Zaludku nebo duodena, chronické onemocnéni jater ¢i opakované krvéceni z jinych
lokalit. Duraz je kladen i na abuzus alkoholu ¢i jinych navykovych latek. Nedilnou soucasti je
i lékova anamnéza s cilenym dotazem na uzivani antikoagula¢nich a antiagrega¢nich 1éka. Po
zakladni stabilizaci stavu pacienta a jeho vySetfeni je pacient transportovan k dalsi 1é¢bé
zdravotnickou zachrannou sluzbou do nemocnice dle zdravotniho stavu pacienta na interni

piijmovou ambulanci nebo na urgentni piijem (Penka et al., 2014, s. 156-157).

Enteroragie, meléna

Enteroragie je krvaceni do distalni ¢asti zazivaciho traktu. Barva krve je jasné Cervena,
ale i sraZzena, muze byt smiSena se stolici nebo na ni ulpivat. V nékterych piipadech mize z
kone¢niku volné vytékat krev. Meléna ma zdroj krvaceni kraniadln€ od caeca. Pfi priichodu
travicim traktem krev podléha proteolytickym pochodim stejné jako bilkoviny potravy a
dochazi k miseni s obsahem stfeva. Stolice je mazlavého charakteru, ma ¢ernou barvu a ulpiva.
Typické pro melénu je charakteristicky zapach (Penka et al., 2014, s. 157-158).

Klinicky obraz zavisi na velikosti krevnich ztrat a celkovém stavu nemocného pted
krvacenim. Orientaéné 1ze rozd¢lit krvaceni do téi skupin dle velikosti krvaceni.
1. stupen je definovan krevni ztratou do tfi sta padesati mililitri krve. Typické je, Ze nevznikaji
napadné ptiznaky. Pacient nema subjektivné zadné ptiznaky, nebo jen lehké ptiznaky (nauzea,
mrazeni nebo slabost). Podobnost onemocnéni je pfirovnavana ke klasické virdze a je 1é¢ena
béznymi piipravky s kyselinou acetylsalicilatovou ¢i nesteroidnimi antirevmatiky. Pokud se
klinicky projevi zvracenim a je pfitomna hemateméza, jde pacient k lékati. Timto je vcas

stanovena spravna diagnoza.
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2. stupen vétsi krevni ztraty se projevuji anemickym syndromem (nauzea, poceni, huceni v
usich, mzitky pred ofima, slabost, mdloby). Klinicky se na pacientovi projevi bledou a
zpocenou pokozkou. Dale je ptitomna tachykardie a hypotenze.

3. stupein je taktéz nazyvan jako hemoragicky Sok. Dochazi k nému v ptipad¢€, pokud jiz neni
dostate¢né mnozstvi cirkulujici krve. Dostavuje se bud’ ihned po krvéceni, nebo v odstupu
n¢kolika hodin. Sekundarni Sok je velmi zradny. Klinicky se hemoragicky Sok projevuje
chladnymi akralnimi ¢astmi téla, pokoZka je bleda, pacient ma pocit nedostatku kysliku, dale
je ptitomnost Gizkosti a neklidu. Pulz je nitkovity ¢i uplné nehmatny, krevni tlak je neméfitelny,
védomi je zastiené. Jsou-li znamky Soku trvajici fadu hodin, pak nastavaji ireverzibilni zmény,
a to zejména v oblasti mozku a ledvin. Pokud je pfitomno zvraceni dochazi i ke zménam

v iontogramu, pfedevsim k hypochloremii (Penka et al., 2014, s. 158-159).

Diagnostika

StéZejni ¢asti diagnostiky je endoskopicka diagnostika. Dle frekvence vyskytu se jevi
jako nejprinosnéjsi vySetfeni kolonoskopické. Pii diagnostice chronického krvaceni jsou v
ramci screeningu vyuzivany testy na okultni krvaceni do stolice (Penka et al., 2014, s. 159).

Snadno zjistitelny fenomén v ramci zakladniho klinického vySetieni je pulzus
paradoxus, ktery piedstavuje pokles systolického krevniho tlaku pti naddechu o vice nez 10
mmHg. Vznikd patologicky jako disledek alterace fyziologicky se vyskytujicich
kardiopulmonalnich interakci, které vedou k pfechodnému poklesu tepového objemu a tlakové
amplitudy. Zmény paradoxniho pulzu lze vyuZit pro orientacni zhodnoceni odpovédi organismu
na podani tekutin. Mimo vlastni palpaci pulzu lze paradoxni pulz objektivizovat pomoci kiivky

pulzni oxymetrie (Astapenko, Cerny, 2020, s. 14-16).

2.5 Krvaceni v souvislosti se stomatologickym oSetienim, tirazova etiologie
Krvéaceni z dutiny ustni ma riiznou pticinu. Malé krvaceni byva spojen0 se zdnétem
gingivy ¢i parodontu. Krvaceni z dutiny Gstni se dale vyskytuje s urazem, po opera¢nich
vykonech v dutiné Gstni, po zubnich oSetfenich ¢i pti nadorovych onemocnénich v dutiné stni
(Penka et al., 2014, s. 189).
Nejcastéjsi pti¢inou krvaceni po zubnim oSetfeni je po extrakci zubu. Po extrakci zubt
vznikd extrakeéni rana. Mensi krvaceni je stavéno pomoci komprese tamponem. VEtsi krvaceni

je stavéno chirurgicky, tedy revizi a suturou rany, a aplikaci hemostyptické 1é¢by (Penka et al.,
2014, s. 190).

15



Urazovou etiologii Ize délit na poranéni mékkych tkani, poranéni zubti a zlomeniny
dolni, horni Celisti a stfedni oblicejové etaze. Poranéni mékkych tkani v obliceji ma vétsi
tendenci ke krvaceni, nejde vSak o nijak zivot ohrozujici krvaceni. Pti ndrazech do dolni oblasti
obli¢eje nejcasteji dochazi k poranéni dolniho rtu. Jako prvni pomoc je doporuc¢ena komprese
rany a dle hloubky rany je nutné dalsi oSetfeni. Poranéni zubi je velmi Casté zejména pii padech.
Mize dojit k ¢aste¢nému ¢i uplnému odlomeni zubl. Subluxovany zub se reponuje do ptivodni
polohy a fixuje se k okolnim zubtim. Krvaceni sta¢i oSetfit kompresi tamponem nebo suturou
(Penka et al., 2014, s. 191).

U zlomeniny dolni etaze dochazi k mirnému difiznimi krvaceni z lomné linie. Difazni
krvaceni samostatn¢ po chvili ustava. VEtsi zlomeniny je nutné oSetfit pomoci repozice, fixace
a timto se vétSinou zastavi 1 veSkeré krvaceni. Zlomeniny horni Celisti a stfedni etaze se mizou
projevit krvacenim z ateria palatina. Jako Zivot ohrozujici krvaceni se jevi dislokované tfistivé

zlomeniny maxily (Penka et al., 2014, s. 191).

2.6 Traumata

Nejcastéjsi preventabilni pii¢ina traumatického umrti je podle Berkové (2019, s. 481)
krvaceni, které nastava typicky v prvnich tfech hodinach od pocatku Urazu. Efektivni 1é¢ba
zivot ohrozujiciho krvaceni je v pfednemocni¢nim oSetieni zavisla na neprodlené identifikaci a
kontrole zdroje tohoto ZOK. Z technického vybaveni je vhodné pouziti piimého tlaku,
turniketu, hemostatického obvazu, panevniho pasu nebo dlah. Nemén¢ diilezita je adekvatni
oxygenace pacienta, zajiSténi vstupu do cévniho fecist¢ a hemostatickd resuscitace s cilem
zabranit rozvoji traumatem indukované koagulopatie. Dale je nutné zajistit rychly transport do
zdravotnického zatizeni (Berkova, 2019, s. 481-487).

Pti hromadném nestésti je tfidéni zranénych a nemocnych procesem efektivniho fizeni
klinického rizika vyzadujici rychlé vyhodnoceni naléhavosti oSetfeni. Jedna z doporucenych
metod je Manchester Triage System, ktery pracuje v pétibodovém skére a klade diraz i na
psychologické aspekty tiidéni. V tomto systému jsou stanoveny diskriminatory krvaceni
nebezpedi vykrvaceni, nekontrolované slabsi nebo silné krvaceni (Hubacek et al., 2018, s. 110-
113).

Intenzivni péce o traumatizovaného pacienta by nebyla adekvatni bez tymové
spoluprace. Kazda nemocnice je jinak vybavena a lisi se ve sloZzeni svého trauma tymu. Trauma
tym by mél byt vzdy vyrozumeén o piijezdu a piiblizném stavu pacienta dfive, nez se pacient

bude nachazet v daném traumacentru. Zasadni chybou by bylo pasivné ocekavat piijezd
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zdravotnické zachranné slozky. Kazdy trauma tym by mél byt slozen nasledovné: odborny
personal na zajisténi dychacich cest a jejich néaslednou péci, odborny personal na zajisténi
krevniho obéhu a jeho naslednou péci, odborny personal na zobrazovaci vySetieni, traumatolog,
konziliai neboli pfizvany specialista a v neposledni fadé by mél obsahovat vedouciho tymu
neboli vedouciho I¢karte, ktery pracuje v rezimu ,,hands — off*. Pfedani pacienta od ZZS trauma
tymu by mélo byt ustni, velmi rychlé a stru¢né, tadové do pul minuty (Sevéik et al., 2014, s.
831).
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3 ZPUSOBY ZASTAVY A OSETRENI MASIVNIHO
KRVACENI ZA POUZITI MATERIALNIHO VYBAVENI V
PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI

Prvnim cilem bakalaiské prace je piedlozeni aktualnich dohledanych publikovanych
poznatkili o zptsobech zastavy a oSetfeni masivniho krvaceni za pouziti materialniho vybaveni
v prednemocni¢ni neodkladné péci.

Podle hlavnich bodt Cesko-slovenského mezioborového doporueného postupu
zvetejnéného v roce 2017 je dulezité zvazovat u kazdé zavazné odchylky fyziologickych funkci
jako jednu z pfic¢in moznost krvaceni a hlavnim cilem lé¢by je identifikace zdroje krvaceni a
jeho oSetfeni v co nejkrat$i mozné dobé (Blatny et al. 2017, s. 263-269). Lécba pacienta se
zevnim masivnim krvidcenim v pfednemocni¢ni pé¢i zahrnuje zdstavu krvaceni pomoci
piimého tlaku, hemostatického obvazu nebo turniketu (Berkova, 2019, s. 481-487). Dulezité je
zajisténi cévniho pfistupu pro doplnéni cirkulujiciho objemu a aplikaci farmak.

Vybaveni sanitnich vozl podléha platné legislative, fidi se vyhlaSkou 296/2012 Sb. O
pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele piepravy pacientii neodkladné péce dopravnimi
prosttedky, ve znéni pozdéjsich predpist.

Zastava krvaceni ma pii poskytovani pfednemocnicni péce absolutni prioritu, patii mezi
ukony primarniho oSetfeni pacienta (Reme$ et al., 2013, s. 50-51). Z&kladnim principem
oSetfeni zevniho krvéaceni je mechanickd komprese v misté poranéni. Komprese je nutna
minimalné po dobu 3-5 minut, pfipadné¢ do doby definitivniho oSetfeni poranéni.
K zakladnimu oSetfeni Ize vyuzit tlakovych obvazl s postupnym vrstvenim jednotlivych
obvazil. Pro zastavu masivniho krvaceni lze vyuzit materidlni vybaveni.

V ramci oSetieni Zivot ohrozujiciho krvaceni je v prednemocnicni pé¢i doporu¢ovano
uziti turniket a panevnich pasu. Pii jejich pouziti dochazi k mechanickému tlaku a ke kompresi
cév, coz vede alespoil Castecné nebo docasné k zastave krvaceni. Nasledn€ je mozné provést
definitivni oSetfeni standardni chirurgickou metodou (sutura, svorkovadni) nebo s vyuzitim
interven¢ni radiologie selektivni embolizaci (Seidlova, Bulikova, 2019, s. 211-218). Pro

zéastavu masivniho krvaceni fadime nésledujici pomucky:

Turnikety
Nekontrolované krvaceni z poranénych koncetin je béznym jevem jak poranéni

civilniho, tak poranéni na bojisti. V mensiné pfipada takové poranéni muze zplsobit smrt z

18



hemoragického Soku. Témto iimrtim Ize potenciondlné zabranit pouZzitim nemocni¢niho Skrtidla
(Gibson et al., 2016, s. 21-27). Historicky m& uzivani turniketa $patné vysledky, kdy pouziti
turniketu neproskolenou osobou muze zpusobit ztratu vice koncetin a Zivotl, neZz bylo
zachranéno spravnym pouzitim (O‘neill et al., 2011, 817-823). Dle nové studie Dr. Kragha et
al., které se tcastnilo 499 pacientt, je publikovan poznatek, Ze spravné a véasné pouziti
turniketli proskolenou osobou ma za vysledek zanedbatelné mnozstvi pfidruzenych traumat
jako je obrna nebo vykrvaceni (O‘neill et al., 2011, s. 817-823).

Odstranovani turniketii v nasledné nemocni¢ni péci je na zvazeni osetfujiciho personalu.
Pro tento krok byly vypracovany postupy s ohledem na minimalizaci rizik komplikaci zasahu.
Jeden z nich byl zminén Matthew J. Levym et al. Postup byl popsan ve vyvojovém diagramu a
obsahuje 5 postupnych kroka. Prvnim kliCovym krokem je zjisténi doby nasazeni turniketu,
druhym zjisténi ptipadnych kontraindikaci pro jeho odstranéni, tfetim piiprava na odstranéni,
¢tvrtym samotné odstranéni a poslednim nejdulezitéjsim krokem je soubor monitorovacich a
diagnostickych postupti s cilem zabranéni opétovnému krvaceni (Levy et al., 2021, s. 98-102).

Srovnani t¢innosti standardnich a pneumatickych turniketti se vénuje studie Gibsona R.
etal., zroku 2016. V ramci studie byly testovany tfi typy pneumatickych turniketd a srovnavany
se standardnim mechanickym turniketem. Testy byly provadény na figuringé. Zatimco v
zakladnim kritériu — prosté zastaveni krvaceni, byly ob¢ kategorie turniketl stejné tispés$né, v
dalsich kritériich — doba do zastaveni krvaceni, pramérny tlak vyvinuty na konéetinu a ztrata
krve se obé zékladni kategorie ligily. Uginnost jednotlivych turniketli zavisela spiSe na jeho
Sitce (od 39 do 88 mm) a na jednotlivych uzivatelich. Autor déle konstatuje, Ze v poslednich 20
letech, poté co akceleroval vyzkum a vyvoj riznych typt turnikett se na rozdil od ptedchoziho
obdobi slabsim ¢lankem fetézce stal samotny uzivatel, nikoliv turniket (Gibson et al., 2016, s.
21-27)

SWAT-T

SWAT — T je komer¢ni pryzové Skrtidlo, které pii spravném pouziti a umisténi dokaze
zabrénit arterialnimu krvaceni. Ve studii Walla et al. z roku 2012 bylo zjisténo, Ze pryzova
skrtidla ke spravnému pouziti vyzaduji minimalni znalosti funkcnosti systému. Déle bylo
zjisténo, ze vice nez sila je zde zapotiebi spravna technika pouziti. VEétSina zacastnénych osob
po nékolika shlédnutich dvanactisekundového vyukového videa byla schopna spravné nasadit
pryzové skrtidlo. Vysledkem bylo, ze tato Skrtidla mohou po kratké instruktazi bezpecné
pouzivat laicti zachranci bez nezddouci ztraty koncetiny, jak je mozné u nespravného pouziti

taktického turniketu (Wall et al., 2012, s. 1366-1373).
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CRoC®

Combat Ready Clamp, svorka vyvinuta pro zastavu krvaceni na bojisti. Tam, kde neni
moznost a dostupnost pouziti turniketu z divodu nedostatku mista, ptfichazi na fadu CRoC.
Nejcastéji je vyuzivana pro zastavu junkcéniho krvéaceni, kdy neni moznost a Cas rucné
komprimovat krvacejici ranu. CRoC je navrZen tak, aby imitoval manudlni tlak uZivatele. Je
vyroben z leteckého hliniku a da se slozit do malého vaku pro zdravotniky. Svorka komprimuje
ranu obé€ti a ma popruh k uchyceni v obvodu téla pacienta, aby se zabranilo sklouznuti (Kragh
etal., 2013, s. 799-805).

Jednotné rany na bojisti jsou dnes vzacné, nejenze byvaji mnohocetné, ale byvaji také
oboustranné, proto byl systétm CRoC navrzen tak, aby samostatnd pomicka dokazala
komprimaci jediné tepny zastavit krvaceni z mnoha oblasti téla napt. tiiselné, hyzd’ové,
panevni, genitalni a perineédlni. V praxi Ize tedy jedinym piistrojem komprimaci ilické (kycelni)

tepny kontrolovat tato krvaceni (Kragh et al., 2013, s. 799-805).

JETT

Junctional Emergency Treatment Tool byl stejné¢ jako CRoC vyvinut pro zastavu
masivniho junkéniho krvaceni tam, kde turnikety nepostacuji. Pfistroj lze pouzit pouze u
junkéniho krvaceni v oblasti tfisel a na rozdil od pfistroje CRoC jej lze pouzit na obou
polovinach téla zaroven. Skladéa se ze dvou pfitlaénych diskli konstruovanych a propojenych
jako klasicky panevni pas. Timto zpuisobem jej 1ze nehybné zafixovat. Ve studii Gatese et al.
z roku 2014 byly porovnavéany ptistroje CRoC a JETT na kadaverech. Vysledkem studie bylo,
7e oba systémy uspokojive stavély masivni krvaceni z oblasti tfisel se zachovanym prutokem a
tlakem krve v tepnach. Systém JETT byl v nasazeni pro oboustranné tiiselné krvaceni rychlejsi
nez piistroj CRoC (10 sekund/68 sekund) (Gates et. al., 2014, s. 40-44).

Ve studii Schauera et al., se snazili zjistit uspéch zatizeni na junkéni krvaceni z praxe.
K této studii byly vyuzity data z valky v Afghanistanu v letech 2013-2014. Ze ziskanych dat
bylo zjiSténo, Ze v tomto obdobi bylo registrovano 12 ptipadii uziti prostfedkli na zastavu
junkéniho krvaceni bez podani kyseliny tranexamové. Vysledkem studie bylo zjisténi, ze z 10
pouzitych prostiedkii bylo uspéSnych 7 a 3 byly netspésné. U zbylych dvou pouziti se
nepodafila zjistit uspéSnost (Schauer et al., 2018, s. 71-74).
AAJT

Abdominal Aortic Junctional Tourniquet, bfisni turniket navrzen tak, aby zastavil

piipadné krvaceni do panevniho kruhu a dolnich koncetin. V prvnich testech byl zpracovan pro

stlaceni bfiSni tepny, ale po studiich a pokusech byl vyfazen, jelikoz se zjistilo, Ze pfi
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dlouhodobém pouzivani poSkozoval vnitini organy. Souasny vyrobek je jiz doveden
K pouzitelnosti, avSak miZe byt nasazen pouze po dobu jedné hodiny. Vyhodou tohoto
prostfedku je rychla pouzitelnost nelékaiskym pracovnikem — do jedné minuty. Vzhled
turniketu pfipomind stavbu panevniho pasu a je umistovan do podbtisku kolem pasu, kde se
nafoukne a stlacuje bfiSni aortu s vedlejSimi cévami. Védecké studie dokladaji, Ze pouziti
turniketu je spiSe zavadové nez piinosné. Jiné studie dokazuji, ze pouziti do dvou hodin neni
zivot ohrozujici. Existuje ditkaz o iispé$ném pouziti v roce 2013 u pacienta po amputaci dolnich
koncetin ve valce v Afghéanistanu. Pfi transportu byly vstupni hodnoty pacienta nedostacujici —
nizké EtCO2, nehmatny puls. Po nasazeni turniketu a podani transfuze stoupla hodnota EtCO2
na fyziologické hodnoty a puls byl znovu hmatny. Po aplikaci AAJT a nasledné operaci pacient
nevykazoval znamky poskozeni vnitinich organt (Changgui et al., 2021, s. 1-7).

Panevni pés

Poranéni panevniho kruhu je ukazatelem vysoké kinetické energie, které télo absorbuje
v dob¢ ndrazu. Trauma spojené s poranénim panve s sebou piinaSi vysokou morbiditu a
umrtnost. Zlomenina panevniho kruhu miize zplisobit vysokou ztratu krve, ktera se po poranéni
vléva do retroperitoneélniho prostoru (Zingg et al., 2020, s. 1-8).

Pii algoritmu PHTLS se v bod¢ ,,C*“ rozhoduje, zdali nasadit panevni pas. Panevni pas
je vyuzivan k neinvazivnimu zpevnéni zlomenin panve, kdy vyznamné snizuje riziko dusledka
poranéni panve. PouZiti pasu je velmi snadné a rychlé. Umist'uje se na uroven panevniho
trochanteru a mize dosahnout tlaku az kolem 180 N. Pfed nasazenim se zachranci musi ujistit
a presveédcit, ze pacient nema zadné predméty v kapsach, aby se piedeslo pripadnému vzniku
dekubitt (Gather et al., 2017, s. 127-131).

Autofi studie z roku 2021 se snazili zjistit, jestli ma aplikace panevniho pasu u pacienta
s podezienim na poranéni panve n¢jaké benefity s otdzkou vySsi mortality a vyssi spotieby
krevnich transflizi. Do studie trvajici 254 mésicti bylo zahrnuto 64 pacientd s pozdgjsi
potvrzenou zlomeninu panevniho kruhu. Panevni pas byl pouzit u 37 pacientli ze vSech
potvrzenych piipadi. Bylo zjisténo, ze krevni transfuzi v pozdéjsi nemocniéni fazi potiebovalo
35 pacienttl, kdy 20 pacientii mé€lo nasazeny panevni pas a 15 nikoliv. Vysledkem studie bylo,
ze nemohli relevantné dokdzat rozdil vétsi imrtnosti a pozdéjsi potieby krevnich transfizi u
pacientll s nasazenym pasem a bez néj. Neznamena to vSak, ze nasazeni panevniho pasu pfi
podezieni na zlomeninu panve neni prospésné. K lepsim diikaziim je zapotiebi provést vetsi

Klinickou studii (Schweigkofler et al., 2021, s. 493-498).
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Svorka iTClamp

Svorka iTClamp, vypadajici jako vlasova svorka s malymi jehlami, utésiiuje ranu
pevnym semknutim a pfiblizenim okraji rany. Timto zplsobem je kontrola krvaceni
jednodussi. Na rozdil od skrtidla je zachovan tok krve distdlné od rany. Timto zplisobem Ize
ranu kontrolovat pfiblizné v 90 % ptipadt. V ptipad¢ dlouhych ran Ize pouzit vice svorek vedle
sebe. Kontraindikace je za predpokladu, ze se pokozka neptizptisobi (Gather et al., 2017, s.
127-131).

Ve studii Mckee et al., z roku 2017 se vénovali dusledkim nechténého nasilného
odstranéni iTClamp svorek z rany. Ke studii bylo vyuzito 60 svorek, které byly umistény na
trzné rany kadaverii a prasat. Vysledkem studie bylo, ze 93,3 % svorek neutrpélo zadné
poskozeni a mohly byt pouzity znovu a 6,7 % svorek zlstalo 1 pfes maximalni taznou silu 221b
na svém misté. Vysledkem studie také bylo, ze kromé& ocekavanych direk po jehlicich v ktzi
nebyla v 98,3 % ptipadu kuze né&jak jinak poskozena. Rizika nasazeni svorek v operacnim

prostiedi se tedy nezvysuji (McKee et al., 2017, s. 651-656)

REBOA

Zastavu traumatického krvaceni lze rozdélit na kompresni a nekompresni. U NCTH
neboli u obtizné stavitelného krvéaceni v oblasti trupu byl v posledni dobé vyvinut systém s
nazvem REBOA, Resuscitative Endovascular Baloon Occlusion of the Aorta. Dle Kisata et al.,
byly nastaveny nésledujici kritéria pro definici NCTH, kdy systolicky tlak dosadhne hodnoty
pod 90 mmHg a pacient nereaguje nebo CasteCné reaguje na tekutinovou resuscitaci.
Kontraindikaci pro zavedeni REBOA systému je jakékoliv podezieni na hrudni krvaceni, které
by se nachadzelo nad potencionalni nafukovaci zénou balénku. Dle provedenych studii se
REBOA zavadi do 3 potencionalnich okluznich zén, kdy okluze kazdé zony piedstavuje jiné
misto pro zastavu krvaceni. Zoéna I (hrudni aorta az bfi$ni aorta) pro krvaceni vzniklé pod
branici. Zoéna II (bfis$ni aorta az ledvinové tepny) vyuzivana zitidkakdy, povazuje se za zonu bez
okluze. Zoéna 111 (infrarenalni oblast) u poranéni panve, kdy je vylou€eno nitrobfisni krvaceni.
Balonkovy katetr se napousti fyziologickym roztokem nebo fyziologickym roztokem s
kontrastni latkou pro piipadnou kontrolu \% nemocni¢nim zafizeni.
V piednemocni¢ni péci, kdy neni moznost vybaveni jako rentgen nebo skiaskopie, je REBOA
vybavena mérnou stupnici, kdy pro zonu | je vyhrazeno piiblizné 46 cm a pro zénu III piiblizné
28 cm. REBOA se zavadi pod ultrazvukovou kontrolou do arterie femoralis a slouzi jako
resuscita¢ni mustek. Vytazeni systému REBOA se doporucuje v piipadé, kdy je pacient stabilni

(Marciniuk et al., 2020, s. 54-59).
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Externi aortalni komprese

Ukon provadgjici se bez pomiicek. Zachrance stoji po pravici pacienta. Leva pést,
umisténa tésné nad a lehce vlevo od pupecni jizvy, zakryta dlani druhé ruky, vyvine nejvice
mozny tlak na bficho smérem doll. Tim dochazi k tlaku na bfi$ni aortu, ¢imz se prerusi pratok
krve do dolni poloviny téla. Védecké studie dokazuji, ze tato technika snizuje vyskyt krvaceni
po porodu. Studie také dokazuji, Ze pouziti v pfednemocnicni péci je také ucinné pfi traumatu
dolni casti t¢la pacienta a stavi zivot ohrozujici krvaceni. Bylo védecky dokézano, ze potifebny
tlak na bfi$ni aortu pro zablokovani prutoku krve se pohybuje kolem 36-64 kg. Pii nedostate¢né
sile 1ze aplikovat tlak kolenem zachrance. Byly hlaseny piipady, kdy pacienti po traumatu
panve a dolnich koncetin byli touto technikou zachranéni. Existuji také pomticky pro bez ru¢ni

kompresi bii$ni aorty (Changgui et al., 2021, s. 1-7).
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4 ZPUSOBY ZASTAVY A OSETRENI KRVACENI ZA
POUZITI FARMAK V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE
PECI

Druhym cilem bakalaiské prace je predlozeni aktualnich dohledanych publikovanych
poznatki o zplsobech zéstavy a oSetfeni krvaceni za pouziti farmak v prednemocniéni
neodkladné péci.

Prioritni je nahrada a podpora Zivotnich funkci a udrZeni tkanové perfuze (Seidlova,
Bulikova, 2019, s. 211-218).

Krvaceni do gastrointestinalniho traktu lze rozlisit na krvaceni do horni nebo dolni ¢asti
traviciho systému. Masivni krvaceni vznika ptevazné pii krvaceni do horni ¢asti traktu, zejmeéna
pfi krvaceni z jicnovych varixi. Cilem terapie je doplnéni krevniho objemu pomoci tekutinové
resuscitace za pouziti infuznich roztoku s obsahem vazoaktivnich latek. Lécba varikdzniho
krvaceni zahrnuje krystaloidni (koloidni) roztoky, intraven6zni podani terlipressinu a aplikace
balonkové tamponady. Ptinevarikdznim krvaceni se k infuznim roztokim ptidavaji analgetika
a butylskopolamin (Remes et al., 2013, s. 182-183).

Podle piehledového &lanku publikovaného v roce 2019 (Skulec, s. 297-298) klinicka
studie CRASH-3 prokazala, ze u pacientl se zdvaznym Urazem s kombinaci extrakranialniho a
intrakranidlniho krvaceni je ¢asné podani kyseliny tranexamové bezpecéné a mize vést k redukci
jejich mortality. Z tohoto divodu by méla byt kyselina tranexamova podavana v§em pacientim
s timto typem poranéni co nejdiive, optimalné v pfednemocni¢ni neodkladné péci, pokud by to
nevedlo k prodlouZeni ¢asu osetieni a oddaleni transportu do zdravotnického zafizeni (Skulec,
2019, s. 297-298)

Hemostatika pouZivand v pfednemocni¢ni a vojenské praxi by méla spliovat nékolik
zakladnich kritérii. Mezi né patii rychld zastava krvaceni v riznych podminkach a u riznych
zdroju krvaceni, udrzeni zastavy — hemostazy — po dobu nékolika hodin nebo do doby pievozu
pacienta do nemocni¢niho zafizeni, dale snadné odstranéni hemostatika bud’to mechanickou
cestou nebo formou biodegradace, jednoduchost aplikace — v pfipad¢ nutnosti i laikem, snadna
skladovatelnost a odolnost v extrémnich teplotnich podminkéach a v neposledni fadé minimum
vedlejsich ucinkd po jejich aplikaci. Aktualné pouzivana hemostatika ne vzdy spliuji vyse
uvedend kritéria, a proto je v této oblasti stale provadén vyzkum, vyvoj a testovani novych
piipravka. Do nejnovéjSich vyzkuml ohledné stavéni krvaceni byla kone¢né zafazena také
nanotechnologie, z niz nékteré pomicky pusobi velmi zajimavé, ovSem jesté bude néjakou

dobu trvat, nez se prokéze jejich ¢innost, nebot’ dosud nedospély ke klinickym pokusim.
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Obecné 1ze hemostatika rozdélit dle zpusobu aplikace na intravenézni a lokalni.
Hemostatika se dale 1isi dle chemického slozeni a mechanismu piisobeni (Peng, 2020, s. 1-18).

Zajisténi pristupu do krevniho feciste je nedilnou soucasti akutni ptednemocnicni péce.
V praxi se jedna o zaji$téni intravendzniho katetru a intraosealniho vstupu. Tyto vstupy
napomdhaji odbornym poskytovatelim pfednemocniéni péce podavani 1ékli a tekutinovych
naruseni t€lniho skeletu i zajisténi vstupu do cévniho fecisté¢ S sebou nese rtizna rizika jak
poranéni, tak infekce. Ve svém systematickém piehledu z roku 2020 Mason et al. (5.196-202)
se zabyvali problematikou zaji§tovani téchto vstupt. K vyvozeni vysledki byla pouzita
literatura a Clanky zalozené na vyzkumu bez datového limitu do zati roku 2019. Do piehledu
bylo nakonec zahrnuto 20 ¢lankd, ze kterych 17 pojednavalo o zajisténi intravenozniho vstupu
a 3 ¢lanky o zajisténi intraosealniho vstupu. Vysledky studie udavaji, ze incidence pouziti
intravenozniho vstupu se 1isi v zavislosti na studované populaci. V piipadech pacienti
S traumaty bylo vyuziti zilniho vstupu v 80 %, V $ir$i populaci byla incidence nizsi. Incidence
zavadéni intraosealnich vstupa byla posuzovana ve 3 studiich, z nichz vyplyva, Ze vyskyt téchto
zajisténi se pohybuje v rozmezi 0,3 — 1, 19 %, zatimco u déti ve veéku 0 - 3 let se tato incidence
pohybuje v fadu 3, 9 % (Mason et al., 2020, s. 196-202).

4.1 Systémové pouzivané pripravky

Systémove neboli intravendzné poddvana hemostatika vyzaduji zavedeni ptistupu do
krevniho feCisté a zaroven v nékterych ptipadech také ¢as na podani (rozmrazeni, vytvoieni
roztoku), coz v kritickych situacich nebo v ptipadé¢ vojenského pouziti na bojiSti muze
predstavovat urcitou komplikaci. Z hlediska bezpecnosti podavéani intravendznich preparati
existuji urcité obavy z vedlejSich Gc¢inkli jako jsou tromboembolické komplikace, prenos
krevnich patogenil nebo reakce protilatek. Riziko infekce je vSak jiz nyni minimélni predevS§im
diky screeningu, ktery pied podanim preparaty nejdiiv testuje a nasledné podrobuje procestim,
pti kterych dochazi ke zbavovani danych patogent. Systémova hemostatika mohou byt pouZita
pro stavéni krvaceni v pfimo nepfistupnych télnich mistech na rozdil od lokalnich hemostatik,
ktera jsou uréena pro pouziti viditelnych ran a zdroju krvaceni. (Peng, 2020, s. 1-18).
Fibrinogen

Jako jeden z méala krevnich derivati vhodny pro pouziti v pfednemocni¢ni neodkladné
péci se jevi fibrinogen, ktery je vyrabén derivaci plazmy jako koncentrat. Divod, proc je

fibrinogen idealni pro podani je ten, Ze vétSina pacientd po traumatu piijizd¢jicich do
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nemocni¢niho zatizeni ma az kriticky nizkou hladinu fibrinogenu. Dle soucasnych evropskych
doporuceni by mél kazdy zavazné krvacejici pacient po traumatu dostat 3-4 g fibrinogenu.
Jedinou nevyhodou téchto prostiedktl (krevnich derivatl) je cena a pomérné dlouhd doba
ptipravy, kdy se ptipravek musi pted podanim rozpoustét (Berkova, 2019, s. 481-487).
Nedavno provedené randomizované kontrolované studie o podavani fibrinogenu v rané
nemocni¢ni a prednemocniéni fazi nevykazovaly zadny ptinos, jelikoz se dbalo na

proveditelnost a bezpe¢nost u malého poc¢tu pacienti (Peng, 2020, s. 1-18).

Cerstvé zmrazena plazma

Plazma obsahuje fibrinogen a dal$i koagulacni faktory, ¢imz zmiriiuje koagulopatii
ziskanou traumatem a snizuje cévni permeabilitu. Ve zdravotnictvi mame k dispozici Cerstvé
zmrazenou plazmu, ktera se pied podanim pacientovi musi rozmrazit. D4 se pouzit i chlazena
plazma, kde odpada nutnost rozmrazeni a tim padem urychleni podani, jeji nevyhoda je vSak
kratka doba pouZitelnosti, coZ je pfiblizné 14 dni. Resenim by mohla byt lyofilizovana plazma,
ktera ma Zivotnost az 2 roky a lze ji skladovat pii pokojoveé teploté. Doba piipravy lyofilizované
plazmy k podani se pohybuje kolem 5 minut. Jako nevyhoda lyofilizované plazmy se jevi jeji
cena a nedostate¢na dostupnost. Tuto metodu v civilni pfednemocni¢ni péci vyuziva zatim jen
norska letecka zachranna sluzba, Némecko, Izrael a Jihoafricka republika (Berkova, 2019, s.
481-487).

Cerstvé zmrazena plazma se nejevi jako idealni prostiedek pro bojové situace, kdy k
uskladnéni tohoto prostfedku je zapotfebi mrazdk a pro podani rozmrazovaci zafizeni, na
bitevnim poli jsou tyto prostiedky z logistickych davodd nemyslitelné. Nedavna
randomizovana studie provedend u 501 pacientid s traumatem v hemoragickém Soku prokazala
snizeni umrtnosti o 10 % pfi podani Cerstvé zmrazené plazmy oproti standartni péci (Peng,

2020, s. 1-18).

Kyselina tranexamové

Jedna se o velmi levny preparat se schopnosti inhibovat fibrinolyzu tim, ze blokuje
vazby plazminogenu na fibrin. Podavani kyseliny tranexamové se doporucuje v davce 1 g
intraven6zné co 8 hodin a dle studie CRASH-2 se doporucuje podani ivodni davky kyseliny
tranexamove ve stejné davce nejpozdéji do 3 hodin od vzniku trazu. Dale se doporucuje
kontinualni podavani 1 g tohoto preparatu ve 100 ml infuzi fyziologickeho roztoku po dobu 10
minut (Berkova, 2019, s. 481-487).

Kyselina tranexamova podporuje také blokaci vazby a-2 antiplasminu na plasmin.

Kyselina tranexamova tedy nepodporuje tvorbu novych srazenin, ale brani fibrinolyze ke
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snizeni krvaceni. Bylo hlaSeno, Ze tento preparat snizuje mortalitu u pacientii po Urazu a je
nejpiinosnéjsi pii podani do 3 hodin od trazu. Podani kyseliny tranexamove se obvykle provadi
intraven6zné. Pro bojovou medicinu by bylo idedlni, kdyby se tento preparat dal podat
intramuskularné z divodu problémového zajisténi intravendzniho vstupu. Existuji také
pozitivni hlaSeni a diikazy na lokalni aplikaci kyseliny tranexamové do krvacejicich mist, kdy
kyselina tranexamova snizuje chirurgicka krvaceni a je stejné ti¢inna jako v intraveno6zni infuzi
(Peng, 2020, s. 1-18).

Autofi retrospektivni studie z roku 2020 se zabyvali problematikou podavéani kyseliny
tranexamové v piednemocni¢ni péci s otazkami ohledné mortality a morbidity v porovnani
s podavanim transfuzi. Data byla sesbirana v letech 2017-2018 a porovnévala pacienty, kteti
dostali kyselinu tranexamovou v poméru 1:1 s pacienty, ktefi kyselinu tranexamovou nedostali,
ale dostavali transfuze v prubéhu 4 hodin od ptijeti. Do studie bylo zahrnuto celkem 204
pacienti, kdy 102 pacientii dostalo kyselinu tranexamovou a 102 pacienti byla kontrolni
skupina. Praimérny veék zahrnutych pacientti se pohyboval kolem 31let. Vysledkem studie bylo,
7e podavanim kyseliny tranexamové v pfednemocnicni péci ma za nasledek mensi spotiebu
krevnich transfuzi. Zaroven pii podani kyseliny tranexamové nedoslo k vyznamnému nardstu
trombembolickych ptihod. Pro otazku mortality je vSak nutno provést dalsi vyhodnoceni ve

vétsich klinickych studiich. (EI- Menyar et al., 2020, s. 266-271).

4.2 Lokalné pouzivané pripravky

V uplynulém desetileti doslo k vyznamnému rozvoji lokalnich neboli topickych
hemostatickych latek pro stavéni krvaceni jak v pfednemocni¢nim péci, tak v traumatologii a
akutni chirurgii. VétSina lokalnich hemostatik je ve formé gaz, vrstev membran, ¢astic, hub,
pén a geld, jenz byly vyrobeny pro hluboko pronikajici rany. Zaroven se objevuji nové
potencionalni latky napiiklad v podobé samohybnych a samoexpandibilnich c¢astic nebo
injekéné aplikovanych gelti (Peng, 2020, s. 1-18).

Po traumatu byva v pfednemocni¢ni a v ¢asné nemocnic¢ni péci smrtelnd ztrata krve
hlavni pfi¢inou umrti pacienti. Proto zaméstnanci a poskytovatelé zdravotni péce celi vyzve
v€asné a ucinné kontroly krvaceni. S postupem casu se rozsifila dostupnost komerénich
lokalnich hemostatik, kterd tak napomahaji poskytovatelim zdravotni péce cCelit této vyzve.
Idedlni vlastnosti lokalnich hemostatik a hemostatik obecné by mélo byt bezpec¢né a praktické

podani a skladovani, navic by mély byt cenové dostupné (Tompeck et al., 2020, s. el-e21).
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Combat Gauze

Combat Gauze neboli bojova gaza, je obvaz napustény kaolinem, ktery funguje na
principu jednak absorpce krevni tekutiny a zaroven jako pro-koagulant, ktery iniciuje
koagula¢ni proces. Plivodné byl vyvinut a pouzivan 1ékarskym sborem Izraelské armady, v
dnesni dobé je vSak zakladnim hemostatikem pouzivanym armadami NATO. Retrospektivni
analyzou klinickych vysledku se zjistilo, ze je gaza v 89 % piipadt G¢inna v zastaveé krvaceni
jak v bojovém, tak i civilnim zdravotnictvi, ve v§ech moznych pouzitich jako jsou rany na hlave,
rany na dolnich i hornich konc¢etinach a v junkénich oblastech. Kaolin, vzhledem ke svému
principu ucinku, nefunguje spravné pii koagulopatiich, kdy jsou naruSeny mechanismy

krevniho srazeni (Peng, 2020, s. 1-18).

Hemostatika na bazi chitosanu

Pracuji na principu reakce aminoskupin s pozitivnim nabojem s membranami erytrocyti
s negativnim nabojem. Kromé hemostatické funkce ma chitosan také antibakterialni ucinky.
Tento prostfedek se vyrabi ve form¢ granuli, ¢tvercli a obvazll. Zpravy o tomto piipravku
dokazuji vysokou u¢innost popisovaného hemostatika (Peng, 2020, s. 1-18).

Chitosan, pochazejici ze skotapek korysu, ziskal piizen vojenskych sil Spojenych stati
americkych a Spojené¢ho kralovstvi. Byl vyuzivan ve valkach v Iraku a Afghanistanu, kde obstal
znamenité. Vysoce trvanlivy, antibakterialni, netoxicky ptipravek aktivujici se pii kontaktu s
krvacejici ranou dehydratuje krev a vytvoti krevni koagulat s fibrinovymi oky, které zptisobi

zastavu krvaceni (Tompeck et al., 2020, s. el-e21).

Piipravky s obsahem fibrinu

Na trhu se objevuje mnoho podobnych vyrobki, 1isi se vSak jen obsahem fibrinogenu,
trombinu a mechanickymi vlastnostmi. Pevné fibrinové néplasti 1ze na rozdil od tekutych
ptipravkl pouZit spolu s tlakem na misto krvaceni a lze je pouzit za vSech podminek. V
klinickych studiich bylo prokazano, Ze néplasti jsou bezpecné a ucinné pro nekontrolované
krvéceni pfi trazu. Jedinou nevyhodou je vSak tvrdost a nepfizplisobivost nerovnému povrchu,
kdy je t€zsi zacelit ranu (Peng, 2020, s. 1-18).

Sucha fibrinova gaza, napusténa fibrinogenem a trombinem, aktivujici se po aplikaci, je
idealni feSeni pro zaceleni ran. Trombin $tépici fibrinogen na fibrin za vzniku fibrinovych
vlaken napomaha k tvofeni krevnich srazenin, a to vede k zastavé krvaceni. Tyto latky jsou
ziskavany z plazmy, a proto musi byt testovany. Screeningem darci se predchazi virovému
pienosu. Utad pro kontrolu potravin a 1é¢iv tento p¥ipravek neschvalil, navzdory tomu ziskal

podporu americké armady a amerického Cerveného kiize. Pozitiva fibrinovych gaz tkvi ve své
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stabilité, pouzitelnosti, dlouhé trvanlivosti a biologické vstiebatelnosti (Tompeck et al., 2020,

S. el-e21).

Zelatina

Péna, houba na bazi zivoci§né Zelatiny, je ziskvand z veptovych kizi. Vynalez 20.
stoleti aktivujici se pti kontaktu s krvi. Po aktivaci hydroskopické houby s krvi se vytvaii kase
koagulatt, ktera zaptiCini hemostazu. Vyskytuji se také houby a pény napusténé trombinem,
ktery urychluje tento proces. Alternativa houbovych pén je lyofilizovany prasek, ktery se po
smichani s fyziologickym roztokem ve stiika¢ce davkuje do nepfistupnych mist a slouzi jako

tamponada (Tompeck et al., 2020, s. 1-21).
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5VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Zastava krvaceni ma pfi poskytovani pfednemocnicni péce absolutni prioritu, zavaznost
hypovolemického Soku nebo umrti, a proto je diilezité znat a spravné pouzivat jednotlivé
materidlni pomticky a farmakologické latky.

V rdmci materialniho vybaveni se k zastavé krvaceni pouzivaji turnikety, u kterych je
zasadni, aby byly uzity spravné proskolenym zdravotnickym persondlem kvili zamezeni
vzniku vaznych komplikaci z jejich pouziti. Ze studii nevyplyva vyznamny rozdil mezi
ucinnosti standartnich mechanickych a pneumatickych turniketd. Zasada spravné techniky
pouziti se tyka rovnéz SWAT-T, komeréniho pryzového skrtidla, u néhoz je instruktaz
K bezpe¢nému pouzivani snadna a tato Skrtidla, dle vysledkt pokust ve studii, by mohla byt
vyuzivéana i laickymi zachranci. Pouziti panevniho pasu je rovnéz soucasti bézné praxe, ovsem
ve studii zkoumajici amrtnost a pozd¢&jsi potiebu transfuzi nebylo mozné relevantné dokazat
rozdil mezi pacienty s nasazenym pasem a pacienty bez né&j. K lep$im dikazim je zapotiebi
provést vétsi klinickou studii. Dalsi zminéné materialy byly zkoumany piedev§im v oblasti
bojové mediciny, kde jsou pouzivany s vyssi frekvenci. Limitace téchto zdroji je ovSem
vyznamna, nebot’ studie jsou provedeny s nizkym poctem zkoumanych subjekti, mnohdy jsou
to pouze série piipadi, coZ nelze povaZzovat za validni dikaz. V nékterych z uvedenych studii
byly pomicky testovany na kadaverech, coz automaticky neznamena stejnou miru efektivity, a
tim padem i vyznamné snizeni mortality i v redlném prostfedi. Zaroven se studie fadi mezi
retrospektivni, pti kterych ¢asto dochazi ke zkresleni pfi spoléhani na lidskou pamét’ a zpétném
ziskavani udaji v dokumentaci — mohou byt nedostate¢né a nepiesné. Prostiedi, ze kterého jsou
data do studii ziskavana, rovnéz neodpovidaji zdej$im podminkdm, coz dle mého nazoru také
pfedstavuje dalSi limitacni faktor. Validitu by tedy vSeobecné zvysil vétsi pocet studii
realizovanych v podminkach Ceské republiky.

Hemostatické latky jsou rovnéz tématem novodobych pokrokovych vyzkumt, ovsem
plati u nich obdobné jiz zminéné limitace s nizkym poctem zkoumanych subjekti a
nedostatkem studii probihajicich mistné. Problematika hemostatickych latek nesouvisi pouze
se zkoumanim jejich ucinku, ale navic je potieba ziskat vice informaci i zajisténim vstupu pro
jejich podani, coz je dalsi velmi obsahlé téma. Dle autort i pies velké mnozstvi latek zadny
nesplituje vSechna kritéria pro idealni hemostaticky preparat, coz na druhou stranu mize

ptedstavovat impuls pro rozvoj lepSich farmak, a to nejen v civilnim, ale i vojenském prostiedi.
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ZAVER

Pro tvorbu bakalafské prace jsem si zvolil téma ,Moznosti zastavy krvaceni
Vv pfednemocnic¢ni neodkladné péci“, jelikoz jakozto budouci zachranat se s problematikou
krvacivych stavii budu setkavat v praxi a povazuji za dulezité mit piehled jak o aktualné
pouzivanych a dostupnych prostiedcich, tak o téch, které bézné v naSich podminkach
vyuzivany nejsou, ale predstavuji nové potencionalni moznosti zlepSeni v terapii téchto stavu.
Pojem krvaceni je velmi Siroky a zahrnuje pacienty jak s akutnimi stavy, Castéji spojené
s traumatickou etiologii, tak pacienty s chronickym krvacenim na vrub rtznym internim
diagn6zam.

V bakalafské praci jsou zminény materialni i farmakologické prostfedky k zastavé
krvaceni z prostiedi bojove mediciny, protoze pravé v této oblasti je vyskyt traumat s masivnim
krvacenim nesrovnatelné ¢etnéj$i a podminky k terapeutickym postupim omezené. Z téchto
duvodu probiha neustaly rozvoj zdokonalovani materiala s cilem jednodussi skladnosti, vyssi
rychlosti a G¢innosti béhem pouziti. V nasich podminkach se tyto prostiedky nevyuzivaji, a
proto i dohledané informace pochazeji piedev$im ze zahrani¢nich ¢lankd a studii, které
retrospektivné sbiraly data z valeénych boji v Afghanistinu & Iranu. Zavedeni téchto
materiali do bézné civilni mediciny ovSem neni snadné, bylo by za potiebi piedev§im vice
Casu, vyssiho poctu pacientt a dostatek financi, aby bylo mozné ziskat co nejvice validnich
Klinickych studii, také zajistit vyrobu téchto materialii a edukaci zdravotnickych pracovniku.

Hlavni cil této bakalaiské prace sméfoval k sumarizaci aktudlnich dohledanych
poznatkti o moznostech zastavy krvaceni v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Cil bakalaiské
prace byl dale konkretizovan ve dvou dil¢ich cilech, kterymi byly sumarizace poznatki o
zpusobech zastavy a oSetieni krvaceni za pouziti materidlniho vybaveni a za pouziti farmak.
Cile této prace byly splnény, jelikoz dané aktudlni poznatky byly dohledany. Vysledky
zodpovézenych cili by mohly v budoucnu poslouzit jako eduka¢ni material jak pro vefejnost,

tak pro odborné pracovniky.
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SEZNAM ZKRATEK
AAJT — Abdominal Aortic Junctional Tourniquet

CNS — Cévni nervové soustava

CROC — Combat Ready Clamp

GIT — Gastrointestinalni trakt

JETT — Junctional Emergency Treatment Tool

MTS — Manchester Triage Systém

NCTH — Noncompressible Torso Hemorrhage

PHTLS — Pre-Hospital Trauma Life Support

REBOA — Resuscitative Endovascular Baloon Occlusion of the Aorta
ZZS — Zdravotnicka zachranna sluzba

ZOK — Zivot ohrozujici krvéceni
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