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ANOTACE

Tato bakalafska prace je zaméfena na management péfe o pacienta s masivnim zevnim
krvacenim v pfednemocni¢ni péci. Teoreticka Cast popisuje historii zastavy masivniho
zevniho krvaceni, fyziologii krve a proces zastavy krvaceni, pfi¢iny masivniho zevniho
krvaceni, symptomatologii hypovolemického Soku a management masivniho zevniho
krvaceni v pfednemocnicni péci. Vyzkumna c¢ast, kterd byla vytvofena na zdkladé
dotaznikového Setieni, se zabyva lokalnimi a celkovymi hemostatiky, prostfedky pro zajisténi

tepelného komfortu, hrazenim krevnich ztrat a pouzivanim turniketu na jednotlivych ZZS.
KLICOVA SLOVA

Masivni zevni krvaceni, pfednemocni¢ni neodkladna péce, hypovolemicky Sok, management

péce
TITLE
Care Management of Patients with Massive External Bleeding in Prehospital Emergency Care

ANNOTATION

The Bachelor thesis is focused on the care management in patients with massive external
bleeding in pre-hospital emergency care. The theoretical part deals with the history of
stopping massive external bleeding, blood physiology and the process of hemostasis, further
then with the causes of massive external bleeding, symptomatology of hypovolemic shock

and the management of massive external bleeding in pre-hospital emergency care.

The research part based on a questionnaire survey concerns local and systemic hemostatics,
means for providing thermal comfort, replacement of blood loss and the use of tourniquet at

individual EMS dispatch centres.
KEYWORDS

Massive external bleeding, pre-hospital emergency care, hypovolemic shock, care

management, EMS — Emergency Medical Care
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Uvod

Pti vzniku masivniho zevniho krvaceni dochéazi v pribéhu sekund az minut k velké krevni
ztratd. Nasledkem velké krevni ztraty se u pacienta rozviji hemoragicky Sok. Sok je
dynamicky rozvijejici se stav, ptfi kterém slabne krevni pratok organy, ¢imz dochazi
k nedostate¢né dodavce kysliku a Zivin do tkani. S rozvijejicim se Sokovym stavem dochazi
ke zméné¢ stavu védomi a dychani, krevniho ob&hu, diurézy, kapilarniho névratu a stavu kize.
Pacient s masivnim zevnim krvacenim je ohrozen na zivoté, a pokud mu neni poskytnuta
ofenzivni 1écba, tak umiréd nasledkem vykrvaceni. U takového pacienta by méla byt provedena
rychld a spolehliva zastava krvaceni s naslednym zahajenim vcasné infuzni 1écby. K zastave
masivniho zevniho krvaceni existuje fada pomicek a 1€ki, vcetné lokalnich a celkovych
hemostatik. V soucasnosti probihaji vyzkumy a diskuse ohledné volby nahradnich roztokd,
kterymi jsou krevni ztraty hrazeny. Aby mél pacient vEtsi Sanci na preziti, tak by mél byt
transportovan do mista definitivniho oSetieni v intervalu krat§im nez 60 minut. Mezi dalsi
dalezité predpoklady preziti patii udrzovani normotermie, dostateéné tkanové perfuze a

saturace krve kyslikem. (Seblova 2013, Dobias 2012, Pokorny 2010)

V  bakalafské praci se zabyvdm managementem masivniho zevniho krvaceni
v prednemocni¢ni péci. Toto téma jsem si vybral, jelikoz mi pfijde zajimavé a dilezité pro
praxi. Krvaceni provazi prakticky kazdy raz, od drobnych ranek, az po poranéni velkych cév.
Masivni zevni krvaceni je zivot ohroZujici stav. Tato krvaceni jsou pfi¢inou az 40 % Gmrti u
pacientll s traumatem, pricemz incidence umrti spojenych s traumatem je mezi 60 — 80 na
100 000 obyvatel rocné. (Penka, 2014) Management péCe o pacienta s masivnim zevnim
krvacenim by mél dle mého nazoru velmi dobie ovladat kazdy zdravotnik, ktery se
profesiondlné podili na zachrané lidskych zivotl. Myslim si, Ze je tato problematika rovnéz
aktualni, jelikoz na svété se odehrava mnoho valek a konflikti, ve kterych dochazi k velkému

poctu ranénych s vyskytem masivniho zevniho krvaceni.
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Cile bakalarské prace

1. V ramci teoretické €asti vytvofit souhrnny prehled informaci o masivnim zevnim krvaceni
a managementu péce o pacienta s masivnim zevnim krvacenim v pfednemocnicni neodkladné

péci.

2. Zjistit, jaka hemostatika (lokalni 1 celkova) nelékaisti zdravotniCti pracovnici na vybranych

778 znaji a odkud o nich Cerpaji informace.

3. Zjistit, jaké prostfedky pouzivaji nelékaisti zdravotniCti pracovnici na vybranych ZZS
k zastavé masivniho zevniho krvaceni, zajisténi tepelného komfortu a pii nahradé krevnich

ztrat.

4. Zjistit, zda se zménil postup pii nahradé krevnich ztrat u pacientli s masivnim zevnim
krvacenim na vybranych stanovistich ZZS a zda na vybranych ZZS existuje protokol/postup

pro péci o pacienta s masivnim zevnim krvacenim.
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I Teoreticka cast

1 Historie prvni pomoci vV pripadé masivniho zevniho krvaceni

Pomoc nemocnému ¢i ranénému poskytovali lidé od pradavna. Rozsah a Giroven prvni pomoci
vzdy souvisely se znalostmi, potfebnym materialnim vybavenim a s postojem k hodnoté
lidského Zivota. Lidé se po staleti snazili vymyslet a zdokonalovat postupy, kterymi by mohli
co nejlépe pomoci nemocnym ¢i ranénym. Ve valkach byval velky pocet ranénych, ktefi
umirali nasledkem masivniho zevniho krvaceni. Nebyla jim poskytovana zadna prvni pomoc
a tak Casto do své smrti zistavali bez povSimnuti lezet na bojisti. Zde byli dobijeni vojaky
protivnika a vystaveni nepfizni pocasi. Lidé si postupem casu zacali uvédomovat, ze ve
valkach je dllezité oSetfovat ranéné obou bojujicich stran a tak zacali rozvijet péci o valecné

ranéné. (Malek 2010-2012, Pokorny 2007)
1.1 Historie zastavy masivniho zevniho krvaceni a oSetfovani ran

V piipadé masivniho zevniho krvaceni se zdravotnici snazili po staleti zastavit krvaceni bud’
tlakem na ranu, nebo zaskrcenim koncetiny. Zaskrceni koncetiny predchéazelo i amputacim,
které se provadé€ly bez znecitlivéni. Jako dalsi zptsob hemostazy se pouzivalo Zhavé Zelezo ¢i
vrouci olej, kterymi se drasticky vypalovaly rany a amputaéni pahyly. V dobé pouzivani
téchto drastickych metod byl vSeobecné uznadvany nazor, ze stielné rany jsou otrdvené a proto
je nutné je vypalovat. Proti tomuto nazoru vystoupil Ambroise Paré (1510-1590) a v roce
1552 zavedl podvazovani cév pii amputacich, ¢imZz nahradil pouzivani zhavého zeleza
k zastavé krvaceni. Ambroise Paré doporudil, aby se rany oSetfovaly podvazem krvacejicich
cév a prevazaly se obvazem s masti. K tomuto nazoru dospél, kdyz se kvuli nedostatku
vielého oleje pokusil oSetfit zranéné vojaky obvazem s masti. Témto ranénym se pak dafilo
mnohem Iépe, nez tém, kterym se rany vypalovaly vroucim olejem. Hojeni ran, které bylo
doprovazeno hnisanim, se tehdy povazovalo za normalni. Rany se neosetfovaly s ohledem na
infekei, tudiZz bylo mnoho ranénych ohroZeno na Zivoté kvuli sepsi vznikajici z velkého

hnisani ran. (Pokorny 2007)
1.2 Pocatky poskytovani prvni pomoci na bojisti

V bitvach bylo mnoho ranénych s masivnim zevnim krvacenim. Na bojiSti jim vétSinou
nebyla poskytovana zadna prvni pomoc, proto neméli Sanci na preziti. Poc¢atky organizované

prvni pomoci nalézdme na pocatku 19. stoleti ve vojenském zdravotnictvi. Za prikopnika
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pfednemocni¢ni neodkladné péce je povazovan Napoleoniiv chirurg Jean Dominique Larrey
(1766-1842), ktery zfidil tzv. ,létajici ambulance®. Tyto ambulance slouzily k oSetfovani
ranénych pfimo na bojisti a tim pfispély ke snizeni umrtnosti ranénych. Létajici ambulanci
tvofila skupina téi chirurgi s jednim oSetfovatelem, kteti méli k dispozici konsky povoz S
obvazy a za ranénymi vyjizd€li na bojisté. Zranéné osSetiili na misté a posléze je odvezli do
polniho lazaretu, ktery slouzil jako provizorni vojenskd nemocnice. Z ditvodu nedostacujici
kapacity lazebniki — chirurgli byla zdravotnickd pomoc na bojisti poskytovana vybérove.
Zdravotnickd pomoc se Casto poskytovala v primitivnich podminkach obvazist, kde ranéni
lezeli na podlaze nebo na slamé. Larrey kvuli nedostatku zdravotnickych prosttedkli a
zdravotnikd zavedl tfidéni ranénych. V piipadé krvaceni povazoval za samoziejmost jeho
zastaveni, u ran doporucoval jejich vycisténi s naslednym zadrénovanim. Pro transport
ranénych zavedl nositka. Jednim z prvnich, kdo pouzil odborny vyraz prvni pomoc, byl
Johannes Friedrich August von Esmarch (1823-1908). Byl to prusky vojensky chirurg a
zaslouzil se o to, aby byli vojaci uceni v zakladnich obvazovych a dlahovacich technikach a
mohli se tak postarat o své ranéné kamaraddy rovnou na bojisti. (Malek 2010-2012, Pokorny

2007)
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2 Krev

Krev je tekutd tkan slozend z krevnich elementi (Cervené krvinky, bile krvinky, krevni
desticky) a krevni plazmy, ktera t€émto bunkam umoziuje pohyb. Krev koluje v uzavieném
ob¢hovém systému, ve kterém je odd€lena od intersticialni tekutiny. U clovéka tvofi objem
krve 7-10 % télesné hmotnosti, coZ je asi 4,5 — 6 litr. Mezi hlavni funkce krve patii transport
latek a udrzovéani hemostazy. Krev se podili na obrannych mechanismech organismu a sviyj

staly objem udrzuje za pomoci hemostatickych systémi. (Kittnar 2011, Rokyta 2006)
2.1 SlozZeni krve

2.1.1 Krevni plazma

Krevni plazma je ¢ast krve, ktera je tekuta a tvofi pfiblizné 55% krevniho objemu. Plazma je
Z 93 % tvofena vodou, ve které jsou organické latky (6%) a anorganické latky (1%). Hlavni
organické latky krevni plazmy jsou proteiny (bilkoviny), lipidy (tuky) a sacharidy (cukry).
Anorganické latky krevni plazmy jsou predevsim ionty. (Kittnar 2011, Rokyta 2006)

2.1.1.1 Organické latky krevni plazmy

Mezi hlavni organické latky krevni plazmy patii proteiny, lipidy a sacharidy. Plazmatické
bilkoviny jsou utvareny v jatrech. Téchto bilkovin je 60-80 g v jednom litru krevni plazmy.
Mezi tyto bilkoviny patti: albumin, globuliny a fibrinogen. Fibrinogen je hlavni koagula¢ni
faktor (faktor I), pficemz hraje zasadni roli v procesu zéastavy krvaceni. Bilkoviny krevni
plazmy plni funkci transportni (transportuji hormony, vitaminy, mineraly, lipidy) a
enzymatickou. V plazmé jsou enzymy, které vytvaii systémy. V procesu zastavy krvaceni je
fibrinové zatky). Plazmatické bilkoviny se podili na regulaci objemu plazmy a na stabilizaci
jejiho pH. V ptipad€ potieby mohou plazmatické bilkoviny poslouzit jako zdroj energie.
Mnozstvi tukli v jednom litru krevni plazmy je 6-10 g. Lipidy slouzi jako zdroj energie a pfi
nadbytku jsou ukladdny do zdsoby. Maji podil na stavbé bunécnych membran a transportuji
latky nerozpustné ve vodé (napf. transport hormont). Hlavnim cukrem v krevni plazmé je
glukoza, jejiz mnozstvi je 3,3 — 5,5 mmol/l. Pfi nadbytku jsou sacharidy ukladany v jaternich
a svalovych bunikach ve formé glykogenu. Gluko6za je hlavnim zdrojem energie pro mozkové

bunky, které se bez ni neobejdou. (Kittnar 2011, Rokyta 2006)
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2.1.1.2 Anorganické latky krevni plazmy

Mezi anorganické latky krevni plazmy patii ionty, které deélime na kationty a anionty.
Nejvyznamnéj$i kationty jsou sodik, draslik a vapnik. Sodik je vyznamny pro udrzovani
osmotického tlaku. Draslik mé vyznam v excitabilit¢ bun¢k. Vapnik se ucastni procesu
hemokoagulace a hraje dualezitou roli v mnoha regula¢nich mechanizmech. Nejvyznamné;jsi
anionty jsou chloridy a bikarbonat. Chloridy se podili na udrzovani pH, osmotického tlaku a
objemu plazmy. Bikarbonat tvofi hlavni naraznikovy systém krve. (Kittnar 2011, Rokyta
2006)

2.1.2 Krevni elementy

2.1.2.1 Cervené krvinky (erytrocyty)

Erytrocyty jsou bezjaderné bunky ve tvaru bikonkavniho disku, jejichz hlavnim ukolem je
transportovat dychaci plyny mezi plicemi a tkdnémi. Tento tvar zajiStuje erytrocytim veétsi
difuzni plochu pro ptenos krevnich plynil a také snadnéjsi prostup kapilarnim fecistém. Pocet
¢ervenych krvinek je u muze 4,1-6 x 10° a u zeny 3,9 — 5,5 x 10 v 1 mm? krve. Hematokrit je
objem cervenych krvinek v objemu krve. U muze byvé jeho hodnota 40-50 %, u Zeny 35-40
% a u novorozence 45-60 %. Erytrocyty obsahuji cervené krevni barvivo (hemoglobin), na
které¢ je vazan kyslik ¢1 oxid uhlicity. Erytrocyty se neustale obnovuji, vV krevnim ob&hu
ptezivaji asi 120 dni. Tvorbu Cervenych krvinek fidi hormon erytropoetin. Produkce tohoto
hormonu zavisi na obsahu kysliku v krvi. Pocet erytrocytli se zvySuje pii nedostatku kysliku
v krvi. Cervené krvinky vznikaji v kostni dfeni a zanikaji pfimo v krevnim ob&hu nebo ve

slezing. (Kittnar 2011, Rokyta 2006)
2.1.2.2 Bilé krvinky (leukocyty)

Leukocyty jsou jaderné buiiky, jejichz pocet je 4-9 x 10%1 krve. Bilé krvinky se ucastni
obrannych reakci organismu a jejich hlavnim ukolem je likvidovat vSe, co neni télu vlastni.

Leukocyty se déli na granulocyty a agranulocyty. (Kittnar 2011, Rokyta 2006)

Mezi granulocyty fadime neutrofily, eozinofily a bazofily. Neutrofily pfedstavuji 50-70 %
vSech leukocyti. Maji schopnost fagocytozy, tudiz mohou pohlcovat mikroorganismy, které
nejsou télu vlastni. Vyznamnou roli maji v boji proti bakterialnim infekcim. Eozinofily

predstavuji 5 % vSech leukocytli. Maji schopnost fagocyt6zy, jejich hlavnim tikolem je obrana
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pred plisnémi a parazity. Bazofily predstavuji 1 % vSech leukocyti. Mohou uvoliovat

histamin, ¢imz se podili na zanétlivé odpovédi organismu. (Kittnar 2011, Rokyta 2006)

Mezi agranulocyty fadime monocyty a lymfocyty. Monocyty ptedstavuji 1-10 % vsech
leukocyt. Maji schopnost fagocytézy. Mohou opustit krevni feCisté, diferencovat se na
makrofagy a néasledné ptsobit ve tkanich. Makrofagy jsou vétsi a jejich sekrecni a pohlcovaci
schopnost je vyraznéjsi nez u monocytt. Lymfocyty piedstavuji 20 — 40 % vsech leukocyta.
Lymfocyty se déli na typ B a T. Lymfocyty B maji schopnost aglutinace (spojovat kK sobé
bakterialni buiikky) a opsonizace (oznacit cizorodé latky uréené k fagocytoze), Cimz
napomahaji ostatnim slozkdm imunitniho systému. Lymfocyty T mohou napadat buiiky, které

jsou infikovany viry, ¢i pfimo odstrafiovat nadorové bunky. (Kittnar 2011, Rokyta 2006)
2.1.2.3 Krevni desti¢ky (trombocyty)

Trombocyty jsou bezjaderné Castice, jejichz pocet je 150-300 x 10%/1 krve. Krevni desti¢ky
plni nezastupitelnou ulohu v procesu zastavy krvaceni. V krevnim ob¢hu ptezivaji 9-12 dni.
Tvorbu trombocyti fidi hormon trombopoetin, ktery je produkovan jaterni a ledvinnou tkani.
Na povrchu cytoplazmatické membrany krevnich desti¢ek jsou glykoproteiny, které adheruji
k obnazenym kolagennim vlaknim poskozené cévy. Cytoplazmatickd membrana obsahuje

fosfolipidy, které se rovnéz podili na procesu hemostazy. (Kittnar 2011, Rokyta 2006)
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3 Zastava Krvaceni (hemostaza)

Lidsky organismus potfebuje pro svou existenci zachovani funkéniho krevniho ob¢hu, ve
kterém neustdle koluje krev. Krev je od zevniho prostfedi oddélena cévni sténou, kterd ji
chrani pred jejim unikem. Hemostaza je reakce organismu, ktera byva aktivovéana pfi naruseni
celistvosti cévni stény a chrani tak lidské télo pfed vykrvacenim. Na procesu hemostazy se
podili fada ¢initeldl, jejichz souhra vede k zastaveé krvaceni. Zastava krvaceni probihd béhem
nékolika na sebe navazujicich fazi, na jejichz konci dojde k vytvoteni krevni srazeniny, ktera
poskozenou cévu uzavie. Hlavni faze v procesu hemostazy jsou vazokonstrikce, reakce
krevnich desti¢ek a srazeni krve. Pfi poranéni cévy s vysSim krevnim tlakem, jako je
napiiklad aorta, budou tyto pfirozené mechanismy zastavy krvaceni nedostacujici. (Rokyta

2006, Kittnar 2011)

Prvni fazi je vazokonstrikce. Nasledkem poranéni cévni stény dochézi ke stazeni elastickych
vlaken a hladké svaloviny cévy. Tento mechanismus ma za cil poskozenou cévu zuzit ¢i
uzaviit, ¢imz se snizi pritok krve v misté poskozeni cévy a nasledujici hemostatické déje tak
budou probihat efektivnéji. Vazokonstrikce nastupuje reflexné nebo ji mohou aktivovat latky,
jako je naptiklad tromboxan A, ¢i serotonin, které se uvolnuji z desti¢kovych granul. (Rokyta

2006, Kittnar 2011, Pecka 2004)

Dalsi fazi je reakce krevnich desticek (trombocytil). Pfi poruseni endotelové vystelky, ktera je
soucasti cévni stény, dochazi k obnazeni kolagennich vlaken. Krevni desticky se pomoci
glykoproteinovych receptorti ptichycuji k témto kolagennim vlaknim. Vazba mezi receptory
krevnich desticek a kolagenem byva zprosttedkovana von Willebrandovym faktorem. Krevni
desticky se shlukuji v misté poranéni, zvétSuji sviij objem a do okoli jsou vylita destickova
granula. Z desti¢kovych granul se za¢nou uvolfiovat latky jako ADP ¢i tromboxan A,. Tyto
latky aktivuji dalSi desticky, ¢imz se budou trombocyty ve vétsi mife hromadit v misté

poranéni a vznikne docasna zatka (trombus). (Rokyta 2006, Kittnar 2011, Pecka 2004)

Posledni fazi v procesu hemostazy je srazeni krve (hemokoagulace). Hemokoagulacni faze
probiha s pomoci koagulacnich faktord, na jejimZz konci dochdzi k vytvofeni definitivniho
trombu. V krevni plazmé se bézné nachazeji koagula¢ni faktory, které byvaji za normalnich
podminek v neaktivnim stavu. Mnoho téchto koagulac¢nich faktorti se utvafi v jatrech. Pro
tvorbu a uplatnéni nékterych koagulacnich faktort potfebujeme vitamin K, jelikoz ten na sebe
dokaze vazat vapenaté ionty. Mezi hlavni kroky hemokoagulace patfi: formovani aktivatoru

protrombinu, pfeména protrombinu na trombin a pfeména fibrinogenu na fibrin. Jako prvni
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dochazi k vytvoteni aktivatoru protrombinu. Aktivator vznika vng&jsi a vnitini cestou. Jakmile
je vytvofen aktivator protrombinu, tak dochazi k preméné protrombinu na trombin.
Protrombin (faktor Il) je protein, ktery je produkovan jatry, vyskytuje se v krevnim ob&hu a
k jeho syntéze je dilezity vitamin K. Nakonec dochazi k pteméné fibrinogenu na fibrin.
Trombin §tépi fibrinogen, pfi¢emz vznikaji fibrinovad vldkna tvofici fibrinovou sit. Ve
fibrinové siti se zachytavaji erytrocyty, leukocyty a trombocyty. Trombin nasledné aktivuje
faktor XIII (fibrin stabilizujici faktor), ktery se podili na utvafeni pevnéjSich vazeb mezi
molekulami fibrinu, coz vede ke vzniku pevné a odolné fibrinové sité. Timto déjem vznika
definitivni trombus (fibrinovéa zatka), kterd nahrazuje docasnou zatku tvotenou z krevnich

desti¢ek. (Rokyta 2006, Kittnar 2011, Pecka 2004)
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4 Krvaceni

Krvacenti je unik krve z cévniho systému. Ke krevnim ztratam dochazi nasledkem zevniho, ¢i
vnitiniho krvaceni. Pti velkych krevnich ztratdch dochézi k rozvoji hypovolemického Soku,
pacient je ohroZzen na Zivoté a vCasné zahajeni objemové nahrady miZze mit rozhodujici

vyznam. (Penka 2014, Pokorny 2010)

Krvaceni byva nejcastéji lokalizovano v téchto mistech: hrudnik, bficho, koncetiny a panev.
V pftipadé hrudniku to byvaji poranéni srdce, krvéceni z plicniho parenchymu, krvéaceni do
mediastina z velkych cév a masivni hemotorax. U bficha to byva krvaceni z
parenchymatdznich organti, krvaceni z gastrointestinalniho traktu a poranéni cév. Krvaceni
z koncetin byva nejcastéji zpuisobeno poranénim cév, zlomeninami dlouhych kosti, luxacemi
a zlomeninami velkych kloubu. Pfi zlomeninach panve mohou krevni ztraty dosahovat az
5000 ml. (Dobias 2012, Penka 2014, Pokorny 2010)

4.1 Zevni krvaceni

Ptic¢inou tohoto krvaceni byva naruSeni celistvosti cévni stény a projevuje se ztratou krve
navenek. Zevni krvaceni rozlisujeme podle druhu na tepenné, Zilni, kapilarni (vlase¢nicové) a
smiSené. V piipadé tepenné¢ho krvaceni je krev jasné Cervend a s kazdym tepem vystrikuje
Z rany. Toto krvaceni se obtizn& zastavuje. Dochdzi k prudké krevni ztrat€¢ a postizeny cCasto
byva ve vaZném ohrozeni zivota. U Zilniho krvaceni byva krev tmavs$i, Zrany vytéka
kontinualné a ztrata krve je pozvolna. Kapilarni (vlasecnicové) krvaceni nebyva vazné a da se
snadno zastavit. Smisené krvaceni je soucasné krvaceni ztepen i zil (vznikd napiiklad
nasledkem bodného poranéni krku — tepny a zily jsou zde lokalizovany tésné vedle sebe).

(Pokorny 2010, Kelnarova 2007, MatouSek 2012, Penka 2014)

Rany

Zevni krvéaceni byva nejcastéji zplisobeno ranami. Nasledkem ran byva poruSena celistvost
kize. Pokud je v rané cizi téleso zaklinéno, tak by se mélo zafixovat proti pohybu. Zaklinéné

cizi t€leso se z rany nevytahuje, jelikoz by se krvaceni mohlo zhorsit. (Pokorny 2010, Citova

2007, Kelnarova 2007)

Dle mechanismu poranéni délime rany na fezné, seéné, bodné, stfelné, trzné, zhmozdéné,
trzn€-zhmoZzdéné a rany zptisobené kousnutim. Réna feznd (vulnus scissum) vznik4 tlakem a

tahem ostrého pfedmétu. Rezna rana ma ostré okraje a Casto siln€ krvaci. Miize byt zptisobena
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napiiklad nozem &i plechem. Rezné rany mivaji vétsi délku nez hloubku. Réna se¢na (vulnus
sectum) vznika dopadem ostrého pfedmétu, naptiklad macety. Nasledkem této rany muize
dojit k amputaci. V piipadé bodné rany (vulnus punctum) byva tkan naruSena ostrym
predmétem, naptiklad nozem. Velkym rizikem byva proniknuti piredmétu hluboko do tkané
s moznym rozvojem infekce. Rana stielna (vulnus sclopetarium) byva zptisobena kulkou ¢i
stiepinou granatu. Nasledkem stfelné rany miize dojit k zastielu (projektil v téle uvizne) nebo
prastielu (projektil projde t€lem). Pokud dojde k prustielu, tak vznika vstiel a vystiel, mezi
kterymi je stfelny kanal. Vstiel je maly a jasn¢ ohraniceny. Vysttel byva vétsi nez vstiel a
jeho okraje jsou siln€ potrhané. Rana trznd (vulnus lacerum) vznikd tlakem ¢i roztrzenim
tkané. Tyto rdny moc nekrvaci, byvaji vSak casto infikované. Rana zhmozdéna (vulnus
contusum) vznika po tupém narazu, jehoz nasledkem dochazi ke krvaceni do tkané se
zna¢nou bolesti. V meékkych tkanich byva vyrazny otok. Réna trzné-zhmozdéna (vulnus
contusolacerum) malo krvaci, dochazi pfi ni k velké ztrat¢ tkan¢. Réna kousnutim (vulnus
morsum) byva zhmozdéna, Casto dochazi k infekci a Spatnému hojeni rany. (Kelnarova 2007,

Citova 2007, Valenta 2007, Ferko 2002, Pokorny 2010)
4.2 Vnitini krvaceni

Vnitini krvaceni byva v prednemocni¢ni péci (PNP) tézko zjistitelné, proto by se mélo u
kazdého pacienta s rozvijejicim se Sokovym stavem myslet na moZnost tohoto krvaceni. V
rdmci prvni pomoci se vnitfni krvaceni zastavit nedd, proto je dulezité =zahajit jiz
vV pifednemocni¢ni péci nitroZilni pfivod ndhradnich roztokli a transportovat pacienta co
nejdiive do nemocnice. K vnitinimu krvaceni mize dojit z Grazové ¢i neurazové pficiny.
Pfi¢inou vnitfniho krvaceni byvaji nejcastéji nelrazové stavy: krvaceni do
gastrointestinalniho traktu (GIT) ¢i do plic, krvaceni z mocového méchyte, krvaceni po atonii
délohy ¢i po ruptufe vejcovodu. Z urazovych pficin vnitiniho krvaceni nejvice ohrozuji
pacienta na zivoté: Urazy hrudniku spojené s poranénim velkych cév, zlomeniny panve ¢i

ruptury parenchymatdznich organu (jatra, slezina). (Penka 2014, Dobias 2012)
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5 Masivni zevni krvaceni

Pti vzniku masivniho zevniho krvaceni dochéazi v pribéhu sekund az minut k velké krevni
ztrat€. Nahla ztrata velkého objemu krve se muize rozvinout v hemoragicky Sok a skoncit
smrti. Tento stav je vzdy nutno fesit prioritn€ a to rychlou a spolehlivou zastavou krvaceni s
naslednym zahdjenim vcasné infuzni 1écby. Za zivot ohroZzujici krvaceni povazujeme ztratu
celého krevniho objemu do 24 hodin po urazu, ztradtu poloviny krevniho objemu béhem 3
hodin a pokracujici krvaceni, které piesahuje 150 ml/minutu. (Pokorny 2010, Dobias 2012,
Penka 2014)

Pfi masivnim krvaceni dochdzi k nahlému poklesu objemu kolujici krve, coz vyvolava
obranné mechanismy organismu. U ¢loveka tvoti objem obihajici krve 65-75 ml/kg télesné
hmotnosti. U pacienta se 70 kilogramy muzeme piedpokladat, Ze ma kolem 5 litrGi obihajici
krve. Obranna reakce organismu se za¢ne vyskytovat, pokud nahle vznikla krevni ztrata
presdhne 15% klidového objemu. Clovék, ktery ztrati vice nez 40% kolujiciho obéhu, je
bezprostfedné ohroZen na Zivoté a krevni ztrata presahujici 50 % zpusobuje smrt. (Pokorny

2010, Seblova 2013)
5.1 Hemoragicko - hypovolemicky Sok

Nasledkem masivniho krvaceni dochazi k rozvoji hypovolemického $oku. Sok je dynamicky
rozvijejici se stav, pfi kterém slabne krevni pratok organy, ¢imz dochazi k nedostate¢né
dodavce kysliku a zivin do tkani. Symptomatologie hypovolemického Soku je zavisla na
intenzité krvaceni, kterd je dana rychlosti krevni ztraty a jeji velikosti. Pfitomnost Soku se

promita ve vSech organovych systémech. (Penka 2014, Dobias 2012)
5.1.1 Symptomatologie Soku

S rozvijejicim se Sokovym stavem dochdzi ke zméné stavu védomi a dychani, krevniho
ob&hu, diurézy, Kkapilarniho nivratu a stavu kize. Sok se miZe projevovat anxietou,
zmatenosti, agresivitou az bezvédomim. U pacienta se hodnoti kapilarni navrat, puls a krevni
tlak. Krevni tlak je tfeba méftit a hodnotit opakované. S rozvijejici se hypovolémii dochazi ke
snizovani krevniho tlaku, ktery je v terminalni fazi Soku neméfitelny. Pii pfitomnosti pulzu na
a. radialis mizeme predpokladat, Ze je systolicky tlak minimalné¢ 70-80 mmHg. S velkymi
krevnimi ztratami dochazi k rozvoji tachykardie a pfi nadhlych krevnich ztratach presahujicich
40 % krevniho ob¢hu byva puls oslabeny ¢i nehmatny. S rozvijejici se ztratou krve dochazi u

pacienta k vzestupu dechové frekvence. Pacient mize trpét dusnosti ¢i povrchné dychat. U
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pacienta s Sokovym stavem dochazi k poklesu vydeje moci, coz se projevuje oligurii az anurii.
Kapilarni navrat do 2 sekund své€d¢i o fyziologickém prokrveni periferie. Prodlouzeny
kapilarni navrat poukazuje na hypoperfuzi, ¢imz je nejcitlivéjSim ukazatelem nastupujiciho
Sokového stavu. Pii méfeni kapilarniho navratu se musi myslet na mozné zkresleni hodnot
z dvodu hypotermie. Na kizi se mohou objevit znamky vazokonstrikce, coz se projevi
bledou a chladnou kizi. (Pokorny 2010, Seblova 2013, Dobias 2012)

5.1.2 Symptomatologie Soku dle velikosti krevnich ztrat

S nahlou krevni ztratou dochazi k obranné reakci organismu, kterd se projevuje rtiznymi
symptomy. Krevni ztrata do 15 % (do 750 ml u ¢lovéka se 70 kg) je télem kompenzovana,
mize se vyskytnout mirna tachykardie. Pfi krevni ztraté 15-30 % (750 — 1500 ml u ¢lovéka se
70 kg) by méla byt zahajena volumoterapie. Pro udrzeni krevniho tlaku dochazi k periferni
vazokonstrikci. V symptomatologii se vyskytuje tachykardie (100/min.), tachypnoe
(>20/min.), zpomaleny kapilarni navrat a pokles vydeje moce. S krevni ztratou 30 — 40 %
(1500 — 2000 ml u clovéka se 70 kg) klesa systolicky krevni tlak pod 100 mmHg.
V symptomatologii je rozvoj tachykardie (120-140/min.) a tachypnoe (>30/min.). Kapilarni
navrat je prodlouzeny a je pfitomna tuzkost ¢i zmatenost. Pii krevni ztraté vice nez 40 % (vice
nez 2000 ml u ¢loveka se 70 kg) je slaby ¢i nehmatny puls a tachypnoe (>35/min.). Systolicky
krevni tlak se nedd zméfit, kapilarni navrat je vyrazn€ prodlouZeny. Je pfitomna porucha
védomi a oligurie az anurie. Krevni ztrata piesahujici 50 % (vice nez 2500 ml u ¢lovéka se 70
kg) zpusobuje bezvédomi az smrt. Je pfitomna tachypnoe (>35/min.), anurie, krevni tlak a

puls se nedaji zméfit a kapilarni navrat chybi. (Pokorny 2010, Seblova 2013)

5.2 Nejzavaznéjsi poranéni se vznikem masivniho krvaceni

wewvr

aorty, poranéni krénich tepen a Zil, poranéni parenchymatdznich orgdnt dutiny bfiSni a
poranéni koncetin a panve. Ruptura hrudni aorty je nejcastéjsi pfi¢ina vykrvaceni pii padech
z vysky a autonehodéach. Pfi tomto poranéni je postizeny v tézkém Sokovém stavu a béhem
transportu je udrzovana hypotenze (systolicky krevni tlak pod 100 mmHg). Pacient je
transportovan na kardiochirurgické pracovisté, kde je neodkladné operovan. K ruptufe biisni
aorty dochézi nejCastéji nasledkem autonehody ¢i stfelného poranéni, je vSak malo Casté.
Pokud dojde ke kompletni ruptuie, tak pacient okamzité vykrvaci. Nasledkem tohoto poranéni

dochdzi u postizeného k rozvoji tézkého hemoragického Soku a je indikovan k urgentni
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chirurgické 1écbé. Poranéni krénich tepen a zil byva nejcastéji zplsobeno TUrazy a
krimindlnimi ¢iny (bodnuti, stfelnd poranéni). Pokud neni ihned provedena komprese rany,
tak dochéazi k rychlému vykrvaceni. Pti chirurgické terapii je zasvorkovana a. carotis
communis S naslednym oSetfenim poranénych cév. Poranéni sleziny vznika nejéastéji
nasledkem komprese biisni stény a levé poloviny hrudniku pii trazech a dopravnich
nehodéach. V klinickém obraze se objevuji ptiznaky hemoperitonea a hemoragicky Sok.
Ruptura sleziny vyzaduje akutni opera¢ni feSeni. Pfi rozsahlém poranéni jater vétSinou dojde
k vykrvaceni na misté urazu. V piipad¢ poranéni jater je terapie cilena ke stabilizaci krevniho
ob¢hu podavanim krve a ndhradnich roztoku s naslednou operac¢ni revizi. Krvaceni z jaterniho
parenchymu se na opera¢nim sale zastavuje opichem, suturou, pouzitim tkanového lepidla a
aplikaci syntetickych sit€ék. K poranéni koncetin s krevnimi ztratami nejCastcji dochéazi pii
luxacich velkych kloubt a nasledkem zlomenin diafyzy pazni (krevni ztrata 200-1000ml) a
stehenni kosti (krevni ztrata 1000-2000 ml). Velmi nebezpe¢né jsou zlomeniny panve (krevni
ztrata 500-5000ml), které musi byt mnohdy urgentné stabilizovany osteosyntézou s osetienim

krvacejici cévy podvazem. (Penka 2014, Pokorny 2010)
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6 Management masivniho zevniho krvaceni v PNP

Pokud u ¢lovéka dojde k masivnimu zevnimu krvaceni, tak je bezprostfedn¢ ohrozen na
zivot¢ a umira, pokud mu neni poskytnuta ofenzivni 1écba. Je dilezité provadet jen nezbytné
ukony, které budou pro pacienta prospésné. Zastava masivniho zevniho krvaceni se musi
zah4jit co nejdiive. Pokud jsou piitomny zlomeniny, tak by mély byt znehybnény. Je tieba
zabezpecit zakladni zivotni funkce a snaZzit se o terapii Sokového stavu. Je dulezité
minimalizovat ¢as mezi Urazem a operaci u pacientl, ktefi jsou indikovani k urgentni
chirurgické terapii. Aby mél pacient vétsi Sanci na preziti, tak by mél byt transportovan do
mista definitivniho oSetfeni Vv intervalu kratSim nez 60 minut. Mezi dalsi dilezité predpoklady
preziti patii udrzovani normotermie, dostatecné tkanové perfuze a saturace krve kyslikem.
V soucasnosti je doporucovano, aby mélo kazdé zdravotnické zafizeni protokol/postup pro
pé&i o traumatického pacienta s vaznym krvacenim. (Seblova 2013, Dobias 2012, Spahn

2013)
6.1 VySetieni pacienta dle principu C-ABC

V piednemocni¢ni pé¢i jsou pacienti s zivot ohrozujicim stavem, jako je masivni zevni
krvaceni, prioritn¢ vySetfovani a 1éceni dle algoritmu C-ABC. Jako prvni je kladen diraz na
zastavu masivniho zevniho krvaceni. Nésledné se hodnoti priichodnost dychacich cest, stav
dychani a krevniho ob&hu. V pfednemocniéni péci se provadi vysetfeni ,,od hlavy az Kk paté®,
coz je kompletni prohlidka pacienta, ve které se zjiStuje, zda jeSt¢ nema n&jakad skrytd

poranéni. (Pokorny 2010, Seblova 2013, Matousek 2012)

V algoritmu C-ABC se zadina zastavou masivniho zevniho krvaceni. Toto krvaceni je
vétsinou zjistitelné pouhym pohledem. Nasleduje zjistovani prichodnosti dychacich cest. Pii
riziku poranéni kréni patefe se provede jeji stabilizace. Pokud jsou v dutin€ Ustni pfitomny
zvratky ¢i krev, tak je tieba pacienta pieto¢it na bok a obsah z tist odsat. Nasleduje hodnoceni
stavu dychani, zda je pacientova ventilace dostate¢na. V piipadé nedostate¢né ventilace je
vhodné zvazit aplikaci kysliku, podptirnych decht, ¢i zajisténi dychacich cest s umélou plicni
ventilaci. Lécba tenzniho pneumotoraxu by meéla probéhnout jiz v pfednemocni¢ni péci. Na
konci algoritmu se hodnoti stav krevniho obéhu. Také se zajisti vstup do krevniho fecisté
s naslednym zahajenim vcasné infuzni 1é¢by. Pacientovi se méti krevni tlak, pulz a saturace
krve kyslikem. Je tfeba kontrolovat, zda neprosakuje tlakovy obvaz. Souc¢ésti hodnoceni stavu
pacienta je vySetfeni kapilarniho navratu. Prodlouzeny kapilarni navrat je velmi dobry

ukazatel nastupujiciho $okového stavu. (Pokorny 2010, Seblova 2013, Matousek 2012)
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6.2 Zastava masivniho zevniho krvaceni v PNP

Pti poskytovani prvni pomoci u pacienta s masivnim zevnim krvacenim se nemusi prioritné
zjiStovat, zda je krvaceni tepenného, ¢i zilniho pavodu. Nejdulezitéjsi je okamzité vyvinout
tlak v ran¢ s naslednym nalozenim tlakového obvazu. Pokud je krvaceni z koncetiny téZko
stavitelné, tak je mozno pouzit turniket, manzetu tonometru ¢i hemostop dle Suchého.
Armadni zdravotnici se s masivnim zevnim krvacenim setkévaji nejcastéji a za ztizenych
podminek, proto maji Kk dispozici lokalni hemostatické prostiedky a specialni Skrtidla.
Masivni zevni krvaceni se mize zmirnit aplikaci pomocnych opatieni, coz zahrnuje zvednuti
krvacejici rany nad troven srdce nebo stlaceni tlakového bodu. (Pokorny 2010, Matousek

2012, Dobias 2012)
6.2.1 Zastava masivniho zevniho krvaceni bez pomiicek

Pfi zastavé masivniho zevniho krvaceni bez pomucek je mozno vyvinout piimy tlak v rang,
zvednout zdroj krvaceni nad tGroven srdce a pouzit tlakové body. Aplikaci piimého tlaku je
Krvacejici céva stlacena, coz se mize provést pomoci prsti, které se vlozi pfimo do rany.
Zvednutim koncetiny nad uroven srdce se zpomali krevni prutok timto mistem. Zvednuti
koncetiny nad uroven srdce slouzi jako pomocné opatieni a kombinuje se s pouzitim piimého
tlaku a tlakovych bodu. Aplikace tlakovych bodu se provadi stlacenim tepny proti kosti. Je to
kratkodobé opatieni, které se mize pouzit k docasné zastavé krvaceni, nez se rana oSetii
krku (arteria carotis), horni koncetin¢ (arteria brachialis) a na dolni koncetin¢ (arteria
femoralis). Mezi dalsi tlakové body patii spankovy (arteria temporalis), licni (arteria facialis),
podklickovy (arteria subclavia) a bfisni tlakovy bod (arteria abdominalis). (Pokorny 2010,
Matousek 2012, Kelnarova 2007)

6.2.2 Zastava masivniho zevniho krvaceni s pomiickami
6.2.2.1 Obvazovy material

K zastav€é masivniho zevniho krvaceni je mozno pouzit tlakovy obvaz, izraelsky tlakovy
obvaz a kompresni gazu. Tlakovy obvaz se skladd ze tii Casti: sterilniho Ctverce, tlakové
vrstvy a z obinadla. Pfi pouziti tlakového obvazu se na ranu piiklada sterilni étverec, ktery je
Vv rané stlacovan. Poté se ptilozi tlakova vrstva (svinuté obinadlo), kterd se nékolikrat obtoci

obinadlem. Izraelsky tlakovy obvaz (Emergency Bandage) je pruzny obvaz, ktery se da pouzit
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na ruznych Castech téla (hlava, trup, koncetiny). Oproti jinym obvaziim ma plastovou sponu,
kterda umozni tésné utazeni obvazu a vyvinuti vysokého tlaku na ranu. Na krvacejici ranu je
ptiloZena sterilni plocha obvazu a provede se jedna otocka. Poté se obvaz provlékne sponou
(spona tlaci na rdnu) a zaCne se navijet opaCnym smérem, piic¢emzZ musi byt pevné utahovan.
Konec obvazu se piipevni pomoci plastové pojistky. Kompresni gaza je sterilni gaza, ktera se
aplikuje do hlubokych ran k zastavé krvaceni. (Pokorny 2010, Matousek 2012)

6.2.2.2 Turniket (8krtidlo)

Aplikace turniketu je velmi rychly zplsob zastavy masivniho koncetinového krvaceni. Tento
zplsob zastavy krvaceni se miize pouzivat pouze na stehnu &i pazi. Skrtidlo se pouziva i pii
amputacich, které zrovna nekrvaci. Je doporuceno, aby se turniket pouZzival u pacientl
s otevienym kon&etinovym, Zivot ohrozujicim krvacenim. Skrtidlo musi ziistat na konéeting
nalozeno do té doby, nez bude dosazeno chirurgické zéastavy krvéaceni, nejlépe vSak do 2
hodin. Skrtidlo se ptiklada na odév a utahuje se, dokud neni krvaceni zastaveno. Pii pouziti
Skrtidla se musi zapsat ¢as jeho piilozeni. Turniket se neumistuje pfimo do rany. Martinovo
pryzové obinadlo je 6 cm S$iroké Skrtidlo, které je soucasti autolékarnicky a pouziva se
zejména K zastavé masivniho koncetinového krvaceni. V piipadé nouze je mozné
improvizovat a pouzit improvizované skrtidlo, coz je naptiklad svinuty Satek, ktery bude mit
na Sitku alesponl 4-5 cm. Koncetina se zaskrti nad mistem krvaceni. Pokud bude rana stale
krvacet, tak se mize do uzlu $atku vlozit ty¢, kterou se otaci do zastaveni krvaceni. Nasledné
je ty¢ fixovana ke konceting, aby nedosSlo k uvolnéni komprese. (Pokorny 2010, Matousek

2012, Spahn 2013)

Vojensky turniket

Ve valecnych podminkach je v ptipadé masivniho koncetinového krvaceni pouziti turniketu
nejrychlejSim zplisobem zastavy masivniho koncetinového krvaceni. V soucasnosti jsou
bojovi medici vybaveni specialnimi turnikety, které jsou navrzeny pro rychlou a jednoduchou
aplikaci. Nékteré¢ z nich jsou navrzeny tak, aby si je mohl zranény vojak aplikovat sam

pomoci jedné ruky. (Matousek 2012)

Mezi vojenské turnikety fadime C.A.T. turniket, SOFTT turniket a SWAT turniket. C.A.T.
turniket ( Combat Aplication Tourniquet) ma jednoduchy zpusob pouziti a da se aplikovat
pomoci jedné ruky. Nevyhodou je Sitka 4 cm, ptfi¢emz dochazi k rychlejsi nekréze zaSkrcené

tkané. C.A.T. turniket se navlékne na koncetinu a je utazen pomoci suché¢ho zipu. Poté se
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otaci vratidlem do zastavy masivniho krvaceni a nasledné je vratidlo zafixovano proti pohybu.
SOFTT turniket (Special Operations Forces Tourniquet) funguje na stejném principu, jako
C.A.T. turniket. Existuje i SirSi a leh¢i model tohoto turniketu (SOFTT — Wide), ktery je
oznacovan za jeden z nejlepSich turniketa. SWAT turniket ( Stretch, Wrap and Tuck) pracuje
na principu Martinova pryzového obinadla. Diky jeho velké Sifce (10 cm) je v zaskrcené tkani
niz§i riziko nekrézy. Skrtidlo natdhneme (Stretch), obtaéime kolem kondetiny (Wrap) a
nakonec zastré¢ime (Tuck). (Matousek 2012)

6.2.2.3 Ostatni kompresivni pomiicky

Ostatni kompresivni pomicky jsou manzeta tonometru a Hemostop podle Suchého. Tyto
pomucky je mozno pouzit K zastavé masivniho koncetinového krvaceni. Manzeta tonometru
je nalozena na pazi ¢i stehno a nafouknuta o 20-30 mmHg nad hodnotu, ktera zastavila
krvaceni. Hemostop je jednou z nejlepSich pomtcek pro zastaveni krvaceni z koncetinové
tepny. Hemostop vyviji suprasystolicky tlak na 1/3 obvodu koncetiny a na zbyvajicich 2/3 je
komprese mnohem nizsi (o 50-70%), coz pomahd udrzovat cirkulaci a zachovat tkan. Na
krvacejici ranu je priloZen sterilni Ctverec, na ktery se ptilozi balonek hemostopu. Balonek je
fixovan ke koncetiné nepruznym obinadlem. Poté se v balonku zvysuje tlak na hodnotu, pii

které dojde k zastave krvaceni. (Pokorny 2010)
6.2.3 Zastava zevniho krvaceni pomoci hemostatik

Hemostatika jsou prostfedky k zastavé krvaceni, které se aplikuji bud’ systémove, nebo
lokalné.

6.2.3.1 Lokalni hemostatika k zastavé masivniho zevniho krvaceni

Jedna se o preparaty, které pouzivaji zejména vojensSti zdravotnici K zastavé masivniho
zevniho krvaceni. Jsou velice piinosné, jelikoZz se daji efektivné pouzit i v mistech, kde se
Spatné provadi komprese krvacejici rany. Lokalni hemostatika se aplikuji pfimo do rany. Poté
se na ranu piilozi gaza, na kterou se vyviji tlak. Nakonec je rana zafixovana pomoci tlakového

obvazu. (Matousek 2012, Klikarova 2012)

Mezi lokélni hemostatika k zastavé masivniho zevniho krvaceni fadime QuikClot gazu a
Celox granule. QuikClot gazu je mozno pouzit v piipadé masivniho zilniho ¢i tepenného
krvaceni. Je to gaza napusténa kaolinem, ktery vyvolava srazeni krve. Je skladana ve tvaru
pismene Z, coz zajistuje lepsi aplikaci do rany. Celox granule se daji pouzit k zastave

masivniho Zilniho, ¢i tepenného krvaceni. Tento preparat je ve formé granuli a obsahuje
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chitosan, ktery je ziskavan ze schranek koryst. V rané vytvoii gelovou vrstvu, ktera zastavuje
masivni krvaceni. Celox je také vhodny pro zastavu krvaceni u pacientt, ktefi pouzivaji 1éky

proti srazeni krve (heparin, warfarin). (Matousek 2012, Klikarova 2012)
6.2.3.2 Lokalni hemostatika k zastavé kapilarniho krvaceni

Tyto preparaty jsou pouzivany k zastavé lehkych a malo rozsahlych krvaceni. Mezi tato
lokalni hemostatika patti lidsky suSeny trombin, kolagen, Zelatina a fibrinova péna. U Zilniho
a mirného tepenného krvaceni z parenchymatoznich organt je doporuceno pouziti téchto

lokalnich hemostatik. (Hynie 1999, Penka 2014, Spahn 2013)
6.2.3.3 Systémova hemostatika

Mezi systémova hemostatika patii kyselina tranexamova, terlipresin, etamsylat, vitamin K,
krevni produkty a protamin sulfat. Proces fibrinolyzy (odstraiiovani fibrinové zatky) se mize
potlacit kyselinou tranexamovou, coz je antifibrinolytikum. Kyselinu tranexamovou (Exacyl)
je mozno podat nitrozilné ¢i peroralné. U traumatického pacienta s krvacenim, nebo s rizikem
zavazného krvéceni je doporuceno podat co nejdiive kyselinu tranexamovou v dévce 1 g
béhem 10 minut, poté by méla byt béhem 8 hodin podana infuze s 1 g kyseliny tranexamové.
U pacienta s traumatem a souc¢asnym krvacenim by méla byt kyselina tranexamova podana do
3 hodin od urazu. Terlipresin (Remestyp) je analog hormonu vazopresinu a ma vyrazny
vazokonstricky ¢inek. Miize se podéavat nitrozilng a nitrosvalové. Uginek terlipresinu trva 2-
5 hodin od podani a pouziva se k profylaxi a terapii krvaceni z traviciho stroji,
urogenitalniho ustroji a pii operacich. Etamsylat (Dicynone) zvySuje adhezi krevnich desti¢ek
K cévnimu endotelu. Pouziva se predevSsim pro 1é¢bu menoragie a kapilarniho krvaceni.
Etamsylat se mize podavat peroralng, nitrozilng, nitrosvalové a lokalng. Vitamin K je nutny
pro tvorbu koagulacnich faktorti, které¢ se uplatiiuji v procesu hemostazy. Vitamin K se
tohoto vitaminu. MiZe se podat peroralné, nitrozilné a nitrosvalové. Do skupiny krevnich
produktli patii Cerstvé zmrazend plazma, fibrinogen, trombin a lidské koagulacni faktory.
Tyto krevni produkty obsahuji koagulacni faktory a podadvaji se nitroZilni infuzi. U pacientli
s masivnim krvacenim je doporuceno pocateCni podani Cerstvé zmrazené plazmy nebo
fibrinogenu. Protamin sulfat je antagonista heparinu. Pokud je potfeba snizit uc¢inek heparinu,
tak je nitroziln€¢ podan protamin sulfat, ktery bude tvofit s heparinem neucinné komplexy.

(Hynie 1999, Martinkova 2007, Penka 2014, Spahn 2013)
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6.3 Terapie hypovolemického Soku

Pti diagnoze Sokového stavu musi byt neprodlen¢ zahdjena terapie, kterd bude sméfovat
k navratu tkanové perfuze. Nesmi se vSak opomenout hlavni pfi¢ina Soku, coz je masivni
krvaceni, které je tfeba zastavit. Podani objemovych nahrad je indikovano u pacientl
s Sokovym stavem a pii riziku, ze by se nasledkem poranéni mohl u pacienta rozvinout
Sokovy stav. K hrazeni krevnich ztrat se pouzivaji krystaloidni a koloidni roztoky. V PNP ma
velky vyznam aplikace protiSokovych opatieni, mezi ktera patii tepelny komfort, analgezie,

imobilizace zlomenin a proti§okové poloha. (Pokorny 2010, Seblova 2013, Dobias 2012)
6.3.1 Vstup do krevniho obéhu

Pro zahajeni v¢asné infuzni 1é¢by (volumoterapie) zavedeme jeden az dva periferni Zilni
katetry o SirSim prusvitu (14-16 G). Nejlepsi mista pro punkci periferni zily jsou zily na
hibetu ruky a v kubitalni jamce. Pokud se nedafi zajistit zilni vstup ani na druhy pokus, tak je
mozno zajistit piistup do krevniho ob&hu skrze kostni dient. Kostni dieni se mizou podavat
infuzni roztoky a 1éky, coz bude mit stejny efekt, jako pti pouziti periferniho Zilniho vstupu.
(Pokorny 2010)

6.3.2 Nahrada krevnich ztrat

U pacientt s hemoragicko-hypovolemickym Sokem je pii hrazeni krevnich ztrat
doporuCovana permisivni hypotenze, coZ je udrZzovani krevniho tlaku, ktery postaci
k mozkové perfuzi (90 mmHg, u kraniotraumat 110 mmHg). ZvySovani hodnot krevniho
tlaku nad tyto hranice je kontraproduktivni a mize vést ke zbytecnému navySeni intenzity
krvaceni. Je doporuceno zahgjit infuzni terapii u vSech krvacejicich pacientti s rozvojem
hypotenze. Krevni ztraty se Vv pfednemocni¢ni pééi dopliuji podanim krystaloidnich a
koloidnich roztoki. Béhem infuzni terapie se kontroluji fyziologické funkce pacienta véetné
kapilarniho navratu. Je tfeba se vyvarovat tzv. ,.hyperresuscitace tekutinami®, protoZze pokud
se bude pacientovi podavat nadmira nahradnich roztokd, tak budou jeho koagulaéni faktory
ptili§ nafedény S naslednym narusenim procesu hemostdzy. V soucasnosti probihaji vyzkumy
a diskuse ohledn¢ volby nahradnich roztokl. V pfednemocnicni péci se podava tivodni davka
250-500 ml krystaloidnich roztokti (Ringertv roztok, 0,9 % NaCl). Poté se zhodnoti stav
kapilarniho navratu a pfitomnost pulsu na a. radialis. Pii pfitomnosti pulsu na a. radialis je

mozno predpokladat hodnoty systolického tlaku minimaln¢ 70-80 mmHg. Pti nedostatecném
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krevnim tlaku se pokracuje v poddvani krystaloidnich nebo koloidnich roztoki. (Dobias 2012,
Spahn 2013)

6.3.2.1 Roztoky k hrazeni krevnich ztrat

K infuzni terapii je mozno pouzit krystalodni a koloidni roztoky. Krystaloidni roztoky vydrzi
Vv krevnim obé&hu kratkou dobu (30 minut) a musi byt podény vcas, aby byly Géinné. Pfi
hrazeni krevnich ztrat pomoci krystaloidnich roztokti se musi podat tfikrat vétsi mnoZzstvi nez
je krevni ztrata. Pfi hrazeni krevnich ztrat krystaloidnimi roztoky se musi davat pozor, aby se
nepfetizil krevni obéh, jehoz nasledkem muze byt plicni edém. Koloidni roztoky vydrzi v
krevnim ob&hu dlouhou dobu. Pti hrazeni krevnich ztrat se koloidy podavaji v poméru 1:1.
Koloidni roztoky se vyrabi ze Skrobii ¢i Zelatiny. Aplikaci téchto roztokd miiZze u pacienta
dojit k alergické reakci. Pfi uchovavani koloidnich roztokti v chladu muze dojit k jejich

rosolovaténi. (Pokorny 2010, Seblova 2013, Dobias 2012)
6.3.2.2 Problematika koloidnich roztokt

Vysledky studii, ve kterych jsou probirany syntetické koloidni roztoky na bazi hydroxyetyl
Skrobu (HES), jsou pfedmétem tady diskuzi, zda se maji koloidni roztoky viibec pouzivat.
Ceska spoleénost intenzivni mediciny vydala stanovisko, ve kterém nedoporuduje, aby se pro
hrazeni pribéZnych ztrat pouzivaly syntetické koloidy na bazi HES. Rutinni podavani
koloidnich roztokii neni doporufovano, jelikoZ zvySuje morbiditu a mortalitu u pacient
Vintenzivni péci. Ve vétSin€ situaci postaci podani krystaloidnich roztokli k dosazeni
normovolemie. U pacientl, ktefi jsou v ohrozeni Zivota z diivodu absolutni hypovolémie je
mozno zvazit podani koloidnich roztokd. Pii ndhrad¢ krevnich ztrat koloidnimi roztoky je

nutno fidit se doporuenym davkovanim dle vyrobce. (Cerny 2013, Spahn 2013)
6.3.3 Podpiirna protiSokova opati‘eni

Mezi podplrnad opatfeni pii 1é€bé Soku patii farmakologicka podpora obéhu, zajiSténi
dostate¢né ventilace, protiSokova poloha, tepelny komfort, imobilizace zlomenin, uklidnéni
pacienta a lé¢ba bolesti. Pokud pacient nercaguje na infuzni terapii, tak se zaclina
s farmakologickou 1écbou pomoci vazopresorickych latek. K farmakologické podpoie
krevniho obéhu se pouziva Adrenalin, Noradrenalin, Dopamin a Dobutamin. U pacient
s traumatem je tfeba udrZzovat normoventilaci a vyvarovat se piilisné hyperventilace. Pokud
pacient spontanné dycha, tak se poda kyslik maskou s priitokem alesponi 6 litrti za minutu. U

pacienta s nedostate¢nou ventilaci jsou zajistény dychaci cesty s ventilacni podporou. Velmi
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dilezitym vykonem je protiSokova poloha. Pokud jsou zdvihnuty dolni koncetiny, tak se
dostane ze svalstva dolnich koncetin do zivotné dulezitych organt az 800 ml krve.
ProtiSokova poloha nebude provadéna u pacienta s kraniotraumatem. Je dualezité zabranit
tepelnym ztratam. U pacienta s hypotermii je cilem dosaZeni normotermie. Pro zajisténi
tepelného komfortu je pacient prikryt izotermickou folii ¢i ptikryvkou, v sanitce se mize
zapnout topeni. Pfi hrazeni krevnich ztrat je mozno pacientovi podéavat ohiaté infuzni roztoky.
Znehybnénim zlomenin se snizi krvaceni. Je tfeba pacienta uklidnit. Pii Sokovém stavu je
v organismu nedostate¢né mnozstvi kysliku. Pokud je pacient rozruSen, tak ma jeho mozek
vétsi naroky na okysliGovani a to az o 100 %. Sokovy stav se zhor3uje, pokud je piitomna
bolest. Bolest ma Spatny vliv na srde¢ni svalovinu a ovlivituje distribuci kysliku do tkani. Pro
tlumeni bolesti jsou podavana analgetika. Pii podavéani analgetik se musi davat pozor na
mozné nezidouci G¢inky, zejména na dechovy utlum. (Pokorny 2010, Seblova 2013, Dobias

2012, Spahn 2013)
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Il Vyzkumna ¢ast

7 Vyzkumné Setieni

Vyzkum k mé bakalaiské praci byl provadén na zakladé hodnoceni dotazniku, které jsem
konzultoval s vedouci mé prace. Vyzkum probihal béhem mésice inora a bfezna roku 2015

na dvou krajskych zdravotnickych zachrannych sluzbach.
7.1 Vyzkumné otazky

1. Jaké hemostatika (lokalni i celkova) nelékaisti zdravotniCti pracovnici na vybranych ZZS

znaji a odkud informace o nich Cerpaji?
2. Jaké4 hemostatika (lokalni i celkova) na vybranych ZZS pouzivaji?

3. Kolik respondentti jiz v praxi pouZilo turniket, v jaké indikaci a v jaké indikaci je to podle

nich spravné?

4. Jaké prostfedky maji na vybranych ZZS k dispozici pro zajiSténi tepelného komfortu

pacientll s masivnim zevnim krvacenim?
5. Pouzivaji na vybranych ZZS koloidni roztoky k nadhradé€ krevnich ztrat?

6. Reflektuji nelékaisti zdravotniCti pracovnici zmény v doporucenich na pouZivani

koloidnich roztoki pii nahradé krevnich ztrat u masivniho zevniho krvaceni?

7. Zménil se protokol/postup pro péci o pacienta s masivnim zevnim krvacenim na vybranych

ZZS v navaznosti na zmény v doporucenich na pouzivani koloidnich roztoka?
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7.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum k mé bakaldiské praci byl provadén na vybranych zdravotnickych zachrannych
sluzbach (ZZS) dvou riznych kraji. Ve vyzkumné Casti uvadim tyto zdravotnické zachranné
sluzby jako ZZS 1 a ZZS 2. Vyzkum byl provadén pomoci kvantitativniho dotaznikového
Setfeni. K provedeni vyzkumu byl zhotoven anonymni dotaznik (viz pfiloha 1), ktery
obsahoval 23 otazek riznych typli. Tento dotaznik se sklddal z identifika¢nich otazek,
otevienych a uzavienych otdzek. Do dotaznikového Setfeni jsem chtél také zaradit znalostni
otazky. Dotaznik vSak nebylo mozno rozdat na schiizi a zajistit tak stejné podminky pro
vSechny respondenty, proto jsem od znalostnich otazek v dotaznikovém Setfeni upustil.

Dotazniky byly doruceny v tisténé podob¢ na vyjezdova stanovist¢ dvou krajskych ZZS.

Vyzkumny soubor tvofili nelékaisti zdravotnicti pracovnici, ktefi ptisobi na zdravotnické
zachranné sluzbé, ochotni vyplnit anonymni dotaznik. Vylucovaci kritérium nebylo stanoveno

Zadné.

Po ziskani povoleni k provedeni vyzkumu jsem dotazniky pfedal vrchnim sestrdm vybranych
Z7ZS, které zajistily jejich distribuci. Dotaznik obsahoval pokyny pro jeho vyplnéni a
respondenti odpovidali pisemnou formou. Dotazniky byly umistény na vybraném mist¢ a byly

shromaZd’ovany v neprithledné sloZce.

Vlastni vyzkum probihal od tinora 2015 do biezna 2015. Na ZZS 1 bylo rozdano 35 dotaznikt
a na ZZS 2 bylo rozdano 25 dotaznikd (jednalo se o mensi pracoviste). Celkem bylo tedy
rozdano 60 dotaznikd. Na vyjezdovych stanovistich jsem dotazniky ponechal po dobu
jednoho mésice, poté jsem si je osobné vyzvedl. Z 35 dotaznikti, rozdanych na ZZS 1 jich
bylo vyplnénych vraceno 69 % (24). Z 25 dotaznikl urc¢enych pro ZZS 2 se jich vyplnénych
vratilo 72 % (18). Celkem tedy byla navratnost 70 % (42) dotazniku.

Pii zpracovani dat jsem pouzil programy Microsoft Office Excel a Microsoft Office Word.
Analyzu a zpracovani dat jsem provadél pomoci absolutni a relativni ¢etnosti. V dotaznikové
otazce €. 2 jsem se ptal respondentd na délku jejich praxe na ZZS. Pro ptehlednost jsem
uvadéné odpovédi rozdélil do intervalti po péti letech, pii¢emz jsem v ramci prvniho intervalu
vyclenil jesté¢ respondenty s maximalni délkou praxe 1 rok. Celkem mi tedy vzniklo 5

intervalq.
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7.3 Prezentace vysledku vyzkumu

Odpovédi respondentil na identifika¢ni otazky dotazniku (otazky ¢. 1 — 4)

Respondenti dle pohlavi a délky praxe na ZZS

Z7S1

] llﬁ N

2-5 6-10 11-15  16-20
Délka praxe na ZZS

Pocet
respondentii

OO B N W B~ O O N 0

Obrazek 1: Respondenti dle pohlavi a délky praxe na ZZS 1

Graf na obrazku 1 pojednava o poctu respondentti s ohledem na pohlavi a délku praxe na ZZS
1. Délku praxe do jednoho roku uvedlo 13 % respondentii muzl, piicemz v této skupiné
nebyla zadna Zena. Délku praxe v rozmezi 2-5 let uvedlo 29 % muzt a 8 % Zen, v rozmezi 6-
10 let 25 % muza a 8 % zen, v rozmezi 11-15 let 8 % muzi a 4 % zen a v rozmezi 16-20 let.

Muz v této posledni skupiné nebyl zadny.

35



Z7S 2

m Muz
I ® Zena

2-5 6-10 11-15  16-20
Délka praxe na ZZS

Pocet
respondenti

S B N W s~ o1 oo N

Obrazek 2: Respondenti dle pohlavi a délky praxe na ZZS 2

Graf na obrazku 2 pojednava o poctu respondentti s ohledem na pohlavi a délku praxe na ZZS

2.V rozmezi 2-5 let zde pracuje 33 % muzii a 6 % Zen, v rozmezi 6-10 let 22 % muzi a 22 %

zen a v rozmezi 11-15 let 17 % Zen a zddny muz. Nikdo z respondentii na ZZS 2 nepracuje

méné nez jeden rok a vice nez 15 let.
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Respondenti dle pohlavi a vystudovaného oboru

Z7S1

16

O N B~ OO

14
12
10
Pocet
respondenti

Zdravotnicky
zachranar

Vseobecna
sestra

Obor

Jiné - fidi¢ s
kurzem

® Muz

B Zena

Obrazek 3: Respondenti dle pohlavi a oboru na ZZS 1

Obrazek 3 znazoriuje rozlozeni respondenti ze ZZS 1 dle pohlavi a vystudovaného oboru.

Z grafu na obrazku 3 vyplyvd, Zze mij dotaznik na této ZZS vyplnilo 63 % muzi,

vystudovanych v oboru zdravotnicky zachranat, 25 % Zen s oborem vSeobecna sestra a 13 %

muzu — Fidica s kurzem. Zajimavé je, ze ve skuping respondentii na ZZS 1 nebyla zadna Zena,

kterd by vystudovala obor zdravotnicky zachranéi a zaroven zadny muz, ktery vystudoval

obor Vieobecna sestra. Zadna Zena nebyla ani mezi fidi¢i s kurzem.
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ZZS 2
12
10
8
Pocet
respondentii = Mus
uz
4 .
B Zena
2
0 T T 1
Zdravotnicky ~ VSeobecna Jiné
zachranaf sestra
Obor

Obrazek 4: Respondenti dle pohlavi a oboru na ZZS 2

Graf na obrazku 4 znazoriiuje pocty mych respondentli - muzi a zen, pracujicich na ZZS 2,
dle oboru, ktery vystudovali. Z grafu vyplyva, ze mezi mymi respondenty na ZZS 2 bylo 56
% muzl s oborem zdravotnicky zachranat a 44 % Zen s oborem vSeobecna sestra. Tak, jako
na ZZS 1, ani zde neni zadna zachranarka ani fidicka s kurzem ¢i muz, ktery by vystudoval

obor Vseobecna sestra. A také zde prevladaji mezi mymi respondenty muzi.

Z celkového poctu 42 respondentt byla 1/3 zen (14) a 2/3 muza (28).
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Respondenti dle pohlavi a nejvyssiho dosaZeného vzdélani

Z751
14
12
10
Pocet 8
respondentii
P 6 B Muz
4 ® Zena
2 4
0 T T T 1
Stfedoskolské Vyssi odborné Vysokoskolské Vysokoskolské
s maturitou - Bakalarské - Magisterské
NejvysSi dosazené vzdélani

Obrazek 5: Respondenti dle pohlavi a nejvyssiho dosazeného vzdélani na ZZS 1

V tomto grafu na obrdzku 5 jsou srovnavani muZi a zeny pracujici na ZZS 1 dle nejvyssiho
dosazeného vzdélani. Stfedoskolské s maturitou zde ma 13 % muzd a 21 % Zen, vyssi
odborné ma 13 % muzt a 4 % zen a vysokoskolské — bakalarské ma 50 % muzi. Mezi mymi
respondenty na ZZS 1 nebyla zadna zena s vysokoskolskym vzdélanim a nikdo z nich nemél

magistersky stupen vysokoskolského vzdélani.

V grafu na nésledujicim obrazku (obrazek 6), jsou srovnavani muzi a Zeny pracujici na ZZS 2
dle nejvySsiho dosazeného vzdélani. Stfedoskolské s maturitou zde ma 22 % Zen,
vysokoSkolské — bakalafské ma 72 % muzl a vysokoSkolské — magisterské ma 6 % Zen.
Zadny z respondentdl pracujicich na této ZZS nema vyssi odborné vzdélani. Stejné tak jako na
Z7S 1 zde mezi mymi respondenty pievladaji muzi s bakalafskym stupném vysokoSkolského

vzdélani.
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Z7S 2
14
12
10
Pocet 8
respondenti
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4 ® Zena
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Stredoskolské Vyssi odborné Vysokoskolské Vysokoskolské
s maturitou - Bakalarské - Magisterské
Nejvyssi dosaZené vzdélani

Obrazek 6: Respondenti dle pohlavi a nejvyssiho dosaZeného vzdélani na ZZS 2
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Odpovédi respondentli na dotaznikové otazky €. 5 — 23

Otazka ¢. 5: Setkal/a jste se ve své praxi s masivnim zevnim krviacenim?

Z7S1

Pocet

9
8
7
6
5
respondentu 4
3
2
1 |
0 |

ol

0-1

2-5 6-10 11-15
Délka praxe na ZZS

16-20

E Ano
m Ne

Obrazek 7. Respondenti dle setkani s masivnim zevnim krvacenim a délky praxe na

Z7S1

Graf na obrazku 7 znazoriiuje, kolik respondentli ze ZZS 1 se ve své praxi setkalo S masivnim

zevnim krvacenim. 19 respondentti z celkového poctu 24 respondent pracujicich na této ZZS

uvedlo, ze se s masivnim zevnim krvacenim ve své praxi setkalo, pouze 5 respondentl

uvedlo, ze se pfi své praxi s masivnim zevnim krvacenim nesetkalo, pti¢emz nejvice jich bylo

ve skupiné s délkou praxe do 1 roku. Nejvice respondenti, kteti udavaji, Ze se s masivnim

zevnim krvacenim setkali (42 %), je ve skupiné respondentii s délkou praxe 2 — 5 let. Ve

skupiné respondenti s délkou praxe do 1 roku se s nim setkala 1/3 respondentd.
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Z7S 2

Pocet

respondentu = Ano
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0-1 2-5 6-10 11-15  16-20
Délka praxe na ZZS

Obrazek 8: Respondenti dle setkani s masivnim zevnim krvacenim a délky praxe na

Z7S?

Tento graf na obrazku 8 znazornuje, kolik respondentl pracujicich na ZZS 2 se pii své praxi
setkalo s masivnim zevnim krvacenim. Z 18 respondentl, kteti udavaji, ze se s masivnim
zevnim krvacenim ve své praxi na ZZS setkalo, jich je nejvice (47 %) ve skupin¢ respondentti

s délkou praxe 6 — 10 let, nejméné pak ve skuping s praxi 11 — 15 let.
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Otazka ¢. 6: Jaké pomiicky mate v PNP k dispozici k zastavé masivniho zevniho

Kkrvaceni?

Z7S1

2%

B Obvazovy material
m Skrtidlo

B Pean

® Elevace DK

® Opich adrenalinem
m Sterilni kryti

Obrazek 9: Pomucky, které maji k dispozici k zastavé masivniho zevniho krvaceni na

Z7S 1

Z grafu na obrazku 9 se dozvidame odpovédi nelékaiskych zdravotnickych pracovniki ze
ZZS 1 na otazku: Jaké pomticky mate v PNP kdispozici k zastavé masivniho zevniho
krvaceni? 19 respondentli uvedlo obvazovy material, 22 respondentl uvedlo Skrtidlo, 3 uvedli

pean, 2 uvedli elevaci DK, 1 zminil opich adrenalinem a 2 respondenti uvedli sterilni kryti.

43



Z7S 2

® Obvazovy material
= Skrtidlo
m Sterilni kryti

Obrazek 10: Pomiicky, které maji k dispozici k zastavé masivniho zevniho krvaceni na

Z7S?

V tomto grafu se dozviddime odpovédi nelékatskych zdravotnickych pracovnikti ze ZZS 2 na
otazku: Jaké pomucky mate v PNP Kk dispozici k zastavé masivniho zevniho krvaceni? 17
respondentll uvedlo obvazovy materidl, 18 respondentii uvedlo Skrtidlo a 5 respondentd

uvedlo sterilni kryti.
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Otazka & 7: Jaké pomiicky k zastavé masivniho zevniho krvaceni v PNP k dispozici

nemate a bylo by dobré je mit?

Z7S1

m [zraelsky tlakovy obvaz
® QuikClot

= Lokalni hemostatika

E Nevim

m Nic

Obrazek 11: Pomiicky, které by bylo dobré mit k dispozici k zastavé masivniho zevniho

Kkrvaceni na ZZS 1

Tento graf na obrazku 11 poukazuje na to, jaké pomucky k zastavé masivniho zevniho
krvaceni by nelékaisti zdravotnicti pracovnici na ZZS 1 uvitali ve vybavé. 3 respondenti
uvedli Izraelsky tlakovy obvaz, 4 respondenti uvedli QuikClot, 1 respondent by ve vybavé
uvital lokalni hemostatika, 6 respondentd odpovédélo nevim a 4 respondenti uvedli jako

odpovéd’ nic.

45



Z7S 2

m [zraelsky tlakovy obvaz
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m Nic

Obrazek 12: Pomiucky, které by bylo dobré mit k dispozici k zastavé masivniho zevniho

Kkrvaceni na ZZS 2

Tento graf (obrazek 12) poukazuje na to, jaké pomtcky k zastavé masivniho zevniho krvaceni
by nelékai$ti zdravotni¢ti pracovnici na ZZS 2 uvitali ve vybavé. 2 respondenti uvedli
Izraelsky tlakovy obvaz, 2 respondenti uvedli QuikClot, 9 respondentli odpovédé€lo nevim a 5

respondentt uvedlo jako odpoved’ nic.
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Otéazka €. 8: Znate néjaka systémova hemostatika?

ZZS1
7
6 |
5 |
Poet 4 - m Stiedoskolské s
respondentii 3 | maturitou
2 B Vyssi odborné
L I Vysokoskolské -
0 - . . . ; . . Bakalarské
& o R & & = Vysokoskolské -
K & &R &F &Q Magisterské
O <F < P
o
Systémova hemostatika

Obrazek 13: Systémova hemostatika udavana respondenty ze ZZS 1 s ohledem na jejich

nejvyssi dosazené vzdélani

V tomto grafu (obrazek 13) jsou prezentovany odpovédi respondentll ze ZZS 1 na otazku,

ktera systémova hemostatika znaji, s ohledem na jejich nejvyssi dosazené vzdélani.

Dicynone uvedlo 10 respondentd, 6 znich se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou, 2
respondenti s vys$sim odbornym vzdélanim a 1 respondent s bakalafskym stupném
vysokoskolského vzdélani. Vitamin K uvedlo 7 respondentt - 3 se stfedoskolskym vzdélanim
s maturitou a 4 bakalafi. Remestyp uvedlo 8 respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim
s maturitou, a po 1 respondentu s vys$im odbornym a bakalafskym vzdélanim. Pambu,

Novoseven a Hemocompletan uvedl 1 respondent bakalar.

47



27572
7
6
5
A m Stfedoskolské s
Pocet maturitou
respondenti 3 ® Vyssi odborné

2 4
1 - Vysokoskolské -
0 Bakalarské

o N ® Vysokoskolské -

& -@«% @&Q ‘ig&d’ Magisterské
& & <
;g &
Systémova hemostatika

Obrazek 14: Systémova hemostatika udavana respondenty ze ZZS 2 s ohledem na jejich

nejvyssi dosazené vzdélani

V tomto grafu na obrazku 14 jsou prezentovany odpovédi respondentli ze ZZS 2 na otazku,

ktera systémova hemostatika znaji, s ohledem na jejich nejvyssi dosazené vzdélani.

Dicynone uvedlo 7 respondentt - 2 se stiedoSkolskym vzdélanim s maturitou, 4 bakalafi a 1
respondent s vysokoSkolskym — magisterskym vzdélanim. Vitamin K uvedlo 9 respondenti —
4 stiedoskolaci a 5 bakalari. Remestyp uvedlo 8 respondentd, 6 bakalait a vzdy po jednom
respondentovi se stiednim a magisterskym vzdélanim. Exacyl uvedli 2 respondenti — jeden

stitedoskolak a jeden bakalaf.
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Otazka €. 9: Mate néjaka systémova hemostatika ve vybavé?

20
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Obrazek 15: Graf znazornujici odpovédi na otazku, zda maji na ZZS 1 a ZZS 2 ve

vybavé systémova hemostatika

V grafu na obrazku 15 jsou srovnavany odpovédi respondentit ZZS 1 a ZZS 2 na otazku, zda
maji néjakd systémova hemostatika ve vybavé. 71 % respondentll pracujicich na ZZS 1
uvedlo, Ze maji ve vybavé Dicynone a 29 % respondentti ze ZZS 1 uvedlo, Ze nemaji ve
vybavé zadna systémova hemostatika. 100 % respondentti pracujicich na ZZS 2 uvedlo, ze

nemaji Zadna systémova hemostatika ve vybavé.

Patrny je rozpor ve vypovédich respondentd ze ZZS 1, kde jich 7 z celkového poctu 24
respondentl uvedlo, Ze ve vybaveé nemaji systémova hemostatika. Téchto 7 respondentti si na
Dicynone bud’ nevzpomnélo, nebo nevedi, Ze se jedna o systémové hemostatikum, coz je
pravdépodobnéjsi, nebot zadny znich Dicynone neuvedl vodpovédi na otazku ¢&. 7.

Pozoruhodné je, Ze zadny z téchto respondentl neni fidi¢ s kurzem.
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Otéazka €. 10: Znate néjaka lokalni hemostatika?
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Lokalni hemostatika

Obrazek 16: Lokalni hemostatika udavana respondenty ze ZZS 1 s ohledem na jejich

nejvyssi dosazené vzdélani

V grafu na obrazku 16 jsou prezentovany odpovédi respondentl ze ZZS 1 na otazku, ktera

lokalni hemostatika znaji, s ohledem na jejich nejvyssi dosazené vzdélani.

Gelaspon uvedlo 10 respondentti — 4 se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou, 1 respondent
S vy$§im odbornym vzdélanim a 5 respondentii s bakalaiskym vzdélanim. Traumacel uvedl 1
respondent bakalaf. Adrenalin uvedli 2 respondenti bakalati. QuikClot uvedlo 5 respondenti -
2 s vyssim odbornym vzdélanim a 3 bakalafi. Celox uvedl 1 respondent s vy$§im odbornym

vzdélanim.
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Obrazek 17: Lokalni hemostatika udavana respondenty ze ZZS 2 s ohledem na jejich

nejvyssi dosazené vzdélani

V grafu na obrazku 17 jsou prezentovany odpovédi respondentll ze ZZS 2 na otdzku, kterd

lokalni hemostatika znaji, s ohledem na jejich nejvyssi dosazené vzdélani.

Traumacel uvedli 2 respondenti, oba vysokoskolaci. Gelaspon uvedlo 11 respondenti — 4 se

sttedoskolskym vzdélanim s maturitou, 6 bakaldit a 1 s magisterskym vzdélanim. QuikClot

uvedli 2 bakalafi a jeden bakalaf uvedl Celox.
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Otazka €. 11: Mate néjaka lokalni hemostatika ve vybavé?
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Obrazek 18: Graf znazornujici odpovédi na otizku, zda maji na ZZS 1 a ZZS 2 ve

vybavé lokalni hemostatika

V tomto grafu na obrazku 18 jsou srovnavany odpovédi respondentll ze ZZS 1 a ZZS 2, zda
maji n¢jaka lokalni hemostatika ve vybave. 8 respondentll pracujicich na ZZS 1 uvedlo, Ze
maji ve vybaveé Gelaspon, 2 respondenti ze ZZS 1 uvedli, Ze maji ve vybavé Adrenalin a 15

respondentt pracujicich na ZZS 1 uvedlo, Ze nemaji zadna lokalni hemostatika ve vybave.

6 respondentll pracujicich na ZZS 2 uvedlo, Ze maji ve vybavé Gelaspon a 12 respondentti ze

Z7S 2 uvedlo, ze nemaji zadna lokalni hemostatika ve vybave.
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Otizka ¢&. 12: U kterych pacienti byste pouZili k zastavé masivniho zevniho krvaceni

lokalni hemostatika?
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Obrazek 19: Graf pouziti lokalnich hemostatik na ZZS 1 a ZZS 2

V grafu na obrazku 19 jsou srovnavany odpovédi respondentii pracujicich na ZZS 1 a ZZS 2
na otazku: U kterych pacientll byste pouzili k zastav€ masivniho zevniho krvéaceni lokalni
hemostatika? 2 respondenti pracujici na ZZS 1 by lokalni hemostatika pouzilo u vSech
pacientd, u kterych dojde k masivnimu zevnimu krvaceni. 13 respondenti ze ZZS 1 by lokalni
hemostatika pouzZilo pouze u pacientll s poranénim v mistech, kde se Spatné¢ provadi
komprese. 8 respondentii ze ZZS 1 by lokalni hemostatika nepouzilo u Zadného pacienta. 1
respondent ze ZZS 1 by lokalni hemostatika pouzil Vv ptipadé epistaxe. 7 respondenti
pracujicich na ZZS 2 by lokalni hemostatika pouzilo pouze u pacientdl s poranénim v mistech,
kde se Spatné provadi komprese. 9 respondentti ze ZZS 2 by lokélni hemostatika nepouZzilo u

zadného pacienta. 2 respondenti ze ZZS 2 by lokalni hemostatika pouzili v ptipad¢ epistaxe.
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Otazka ¢ 13: Pokud znate i jinaA hemostatika, nez ktera pouzivate, kde jste cerpal/a

informace?
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Obrazek 20: Zdroje informaci 0 hemostatikach dle nejvys$iho dosazeného vzdélani

respondenti na ZZS 1

Ptali jsme se respondentti, odkud Cerpaji informace o hemostatikach, se kterymi ve své praci
nepracuji. Odpovédi respondentii jsou vztazeny k jejich nejvysSimu dosazenému vzdélani a

pro ZZS 1 zobrazeny v grafu na obrazku 20, pro ZZS 2 pak v grafu na obrazku 21.

Skola byla jako zdroj informaci pro 12 respondentli ze ZZS 1. 8 % z nich ma stfedoskolské
vzdélani s maturitou, 17 % z nich ma vyssi odborné vzdélani a nejvice (75 %) respondentl ze

778 1, kteti uvedli, ze informace ziskali ve Skole, ma bakalaisky stupeii vzdélani.

Na Skolenich, kurzech a seminatich se o hemostaticich, kterd nepouZzivaji ve své praxi na ZZS
1, se dozvédéli 4 respondenti. 50 % z nich ma stfedoskolské vzdélani s maturitou, 25 %
respondentll vyss$i odborné vzdélani a 25 % respondentl Cerpajicich informace na Skolenich

apod. jsou bakalafi.

Samostudium slouzilo jako zdroj informaci o hemostatikach, se kterymi na svém pracovisti
nepracuji, pro 13 respondentli. 46 % z nich ma stfedoskolské vzdélani s maturitou, 15 % jich

ma vys$si odborné vzdélani a 39 % z nich jsou bakalafi.
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Obrazek 21: Zdroje informaci 0 hemostatikach dle nejvyssiho dosazeného vzdélani

respondenti na ZZS 2

Na obrazku 21 vidime, Ze Skola byla zdrojem informaci pro 11 respondentii ze ZZS 2. 91 %

Z nich jsou bakalafi, a 9 % magistii.

Na skolenich, kurzech a seminafich se o hemostaticich, ktera nepouzivaji ve své praxi na ZZS
2 dozvédelo 7 respondentli s rovnym zastoupenim stfedoskolakti a bakalait (po 43 %)a 14 %
ma vzdélani magisterské. Upln€ stejné rozloZeni respondentli ma nabizena moZnost

samostudium.

Nikdo z respondenti neuvedl jiny zdroj nez ty, které jsem nabidl. Zda se, ze nejméné

informaci ¢erpali moji respondenti na riiznych Skolenich, kurzech a seminarich.
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Otazka ¢ 14: Kdy pouZijete k zastavé masivniho zevniho krvaceni turniket?
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Obrazek 22: Graf znazornujici, za jaké situace pouziji respondenti ze ZZS 1 a ZZS 2

k zastavé masivniho zevniho krvaceni turniket

Graf na obrazku 22 znazoriuje, za jaké situace pouziji respondenti k zastavé masivniho
zevniho krvaceni turniket. Nejméné respondentti na obou ZZS uvedlo, ze turniket pouziji
vzdy, kdyZ to umozni lokalizace poranéni, coz neni spravna odpovéd’. Nejvétsi zastoupeni na
obou ZZS bylo téch respondentt, kteti pouziji turniket v piipadé nepoméru mezi zranénymi a
zachranci, coz je naprosto spravna indikace pro jeho pouziti. Celkem 30 respondentt uvedlo,
ze pouziji turniket v ptipadé, Ze krvaceni nepijde zastavit zddnou jinou dostupnou metodou,

coz je také spravna indikace pro pouziti turniketu
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Otazka €. 15: Pouzil/a jste nékdy v praxi turniket? (pokud ano, tak v jaké situaci?)

Z7S1

IJ]I:

-5 6-10 11-15  16-20
Délka praxe na ZZS

Pocet
respondentii

O P N W & 01 O N 00O ©

Obrazek 23: Graf znazornujici odpovédi na otazku, zda respondenti ze ZZS 1 ve své

praxi nékdy pouzili turniket

Z obrazku 23 vyplyva, Ze turniket ve své praxi je$t¢ nikdy nepouzila drtivda vétSina
respondentl — a to celkem 21 ze 24 respondentti ze ZZS 1. Mezi respondenty, ktefi udavaji,

ze turniket jiz pouzili, je jich nejvice ve skupiné s délkou praxe 6 — 10 let (2 respondenti).
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Obrazek 24: Situace, za kterych byl pouzit turniket na ZZS 1

Z obrazku 24 vyplyva, Ze 2 respondenti pracujici na ZZS 1 pouZili turniket v pifipadé

amputace koncetiny a 1 respondent ze ZZS 1 pouzil turniket k zastavé masivniho krvaceni.
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Obrazek 25: Graf znazornujici odpovédi na otazku, zda respondenti ze ZZS 2 ve své

praxi nékdy pouzili turniket
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Z grafu na obrazku 25 vyplyva, ze rovna polovina respondentti ze ZZS 2 pouzila ve své praxi

turniket. Z obrazku 26 pak muzeme vycist, za jakych okolnosti byl témito respondenty

turniket pouzit.

Z7S 2

® Amputace koncetiny

B Masivni krvaceni

Obrazek 26: Situace, za kterych byl pouzit turniket na ZZS 2

6 respondentl (2/3) ze ZZS 2 uvedlo, Ze pouzilo turniket u amputace koncetiny, 3 (1/3)

respondenti pak uvedli, Ze pouZili turniket u masivniho krvaceni.
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Otazka ¢. 16: Pouzivate v PNP koloidni roztoky pii hrazeni krevnich ztrat u masivniho

zevniho krvaceni?
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Obrazek 27: Graf pouzivani koloidnich roztoki pii hrazeni krevnich ztrat u masivniho

zevniho krvaceni

Graf na obrdzku 27 zndzorfiuje odpovédi respondentli na otdzku, zda pouZivaji v PNP
koloidni roztoky pti hrazeni krevnich ztrat u masivniho zevniho krvaceni. Z grafu je patrné,
ze koloidni roztoky pii hrazeni krevnich ztrat pouziva 19 respondentt z celkového poctu 42
respondentti. Drtiva vétSina z nich (84 %) pracuje na ZZS 2. Pouze 2 respondenti z tohoto

pracovisté uvedli, Ze koloidni roztoky k hrazeni krevnich ztrat nepouZivaji.
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Otizka €. 17: Jsou Vv soucasné dobé koloidni roztoky pri hrazeni krevnich ztrat u

masivniho zevniho krvaceni doporucovany?
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Obrazek 28: Graf znazornujici odpovédi stran doporucovani koloidnich roztoka pri

hrazeni krevnich ztrat u masivniho zevniho krvaceni

Na obrazku ¢. 28 jsou v grafu srovnavany odpovédi respondenti na otazku: Jsou v soucasné
dobé koloidni roztoky pii hrazeni krevnich ztrdt u masivniho zevniho krvaceni

doporucovany?

18 z24 respondentll pracujicich na ZZS 1 uvedlo, ze koloidy nejsou v této indikaci
doporucovany a 6 jich uvedlo, ze mezi odborniky nepanuje jednoznacna shoda. Na ZZS 2
uvedl stejny pocet (vzdy 9) respondentil, ze nejsou doporucovany a Ze nepanuje jednoznacna

shoda mezi odborniky.
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Otazka ¢. 18: Jaké konkrétni roztoky pouzZiviate k nahradé krevnich ztrat u masivniho

zevniho krvaceni v PNP?
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Obrazek 29: Roztoky, které jsou pouzivany k nahradé Kkrevnich ztrat u masivniho

zevniho krvacenina ZZS 1a ZZS 2

Tento graf na obrazku 29 shrnuje odpovédi respondenti na otazku, jaké konkrétni nahradni

roztoky pouzivaji.

Nejvice respondentli ze ZZS 1 uvedlo, Ze pouZzivaji Ringerliv roztok, coz je krystaloid. Na
druhém misté co do Cetnosti odpovédi je pak také krystaloid - Fyziologicky roztok. Na tietim
misté co do Cetnosti odpovédi je ale koloidni roztok Volulyte. Dale pak respondenti uvadeli

Hartmanniv roztok, coz je opét krystaloid.

Respondenti ze ZZS 2 uvadéji nejcastéji Fyziologicky roztok, jakozto jediny krystaloid.

Ostatni jsou pak koloidy s nejéetnéjsim zastoupenim Gelofusine a Haesu.

Za blizsi pohled stoji odpovédi 5 respondentl ze ZZS 1. Tito respondenti uvadeji v otdzce €.
16, Ze se u nich na ZZS koloidy v této indikaci nepouzivaji, ale v této otdzce uvadéji prave
Volulyte s tim, ze je pouzivan. Jedna se o jednu vSeobecnou sestru se 4 roky praxe na ZZS a 4
zdravotnické zachranaie — tf1 bakalafi s praxi 2x 1 rok a 1x 3 roky a jednoho zdravotnického

zachranare s vy$§im odbornym vzdélanim a praxi 2 roky.

62



Otizka €. 19: Zménil se néjak postup v hrazeni krevnich ztrat u masivniho zevniho

krvaceni za dobu Vasi praxe na ZZS?
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Obrazek 30: Graf znazornujici odpovédi stran zmény postupii v hrazeni krevnich ztrat

u masivniho zevniho krvaceni na ZZS 1 a ZZS 2

Tento graf na obrazku 30 srovnava odpovédi respondentl pracujicich na ZZS 1 a ZZS 2, na

otazku, zda se n¢jak zménil postup v hrazeni krevnich ztrat u masivniho zevniho krvaceni.

67 % respondentil pracujicich na ZZS 1 uvadi, Ze se postup zménil a 33 % respondentl ze
Z7S 1 uvadi, Ze se postup nezménil. 39 % respondentl pracujicich na ZZS 2 uvadi, ze se

postup zménil a 61 % respondentti ze ZZS 2 uvadi, ze se postup nezménil.

Zménu v postupech hrazeni krevnich ztrat u masivniho zevniho krvaceni deklaruje 23 ze 42

respondentll.
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Otizka €. 19 — upresnéni odpovédi a): Jak se zménil postup v hrazeni krevnich ztrat u

masivniho zevniho krvaceni za dobu Vasi praxe na ZZS?
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Obrazek 31: Zmény postupi v hrazeni krevnich ztrat za dobu praxe nelékafskych

zdravotnickych pracovniki na ZZS 1 a ZZS 2

Graf na obrazku ¢. 31 pojednava o tom, jak konkrétn¢ se zménil postup v hrazeni krevnich

ztrat u masivniho zevniho krvéceni na jednotlivych ZZS.

16 z 23 respondentd, kteti deklaruji zménu v postupu hrazeni krevnich ztrat, bylo ochotno

dopsat, v ¢em tato zména konkrétné byla.

3 respondenti pracujicich na ZZS 1 uvedli, Ze se postup zménil ve smyslu podavani menSiho
mnozstvi ndhradnich roztokti a 5 respondentti ze ZZS 1 uvedlo Ustup od koloidnich roztokd. 1
respondent pracuji na ZZS 2 uvedl, Ze se postup zmeénil ve smyslu zmény algoritmi a
soucinnosti se zdravotnickym zafizenim, 3 respondenti ze ZZS 2 uvedli, Ze se nyni podava 1
koloid + 1 krystaloid a 4 respondenti ze ZZS 2 uvedli, ze se nyni podava mensi mnoZstvi

nahradnich roztoku.
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Otazka ¢&. 20: Mate v PNP moZnost ohfivat infuzni roztoky?
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Obrazek 32: Graf Cetnosti odpovédi na otazku 0 moZnosti ohfivat infuzni roztoky na

Z7S1aZZ72S?2

Graf na obrazku €. 32 pojednava o tom, zda maji respondenti na jednotlivych ZZS moznost
ohfivat infuzni roztoky. 100 % respondentil pracujicich na ZZS 1 uvedlo, Ze maji moZnost
ohfivat infuzni roztoky. 72 % respondentll pracujicich na ZZS 2 uvedlo, ze maji moznost
ohfivat infuzni roztoky a 28 % respondentii ze ZZS 2 uvedlo, Ze nemaji moznost ohfivat

infuzni roztoky.

Rozdil ve vypovédich respondenti ze ZZS 2 spociva v tom, ze v tomto regionu je moznost

ohfivat infuzni roztoky pouze v nékterych vozech.
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Otazka ¢&. 21: Ohrivate infuzni roztoky pri hrazeni krevnich ztrat u masivniho zevniho

Kkrvaceni?
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Obrazek 33: Graf, zda nelékarsti zdravotnicti pracovnici ohrivaji infuzni roztoky pri

hrazeni krevnich ztrat na ZZS 1 a ZZS 2

Tato otazka zjiStovala, zda respondenti na jednotlivych ZZS ohtivaji infuzni roztoky pfi
hrazeni krevnich ztrat u masivniho zevniho krvaceni. Z tohoto grafu je patrné, ze 46 %
respondentl pracujicich na ZZS 1 ohfiva infuzni roztoky a 54 % respondentl pracujicich na
ZZS 1 infuzni roztoky neohfiva, pfestoze tu moznost maji. 33 % respondentl pracujicich na
Z7ZS 2 infuzni roztoky ohtivd a 67 % respondentii ze ZZS 2 uvadi, Ze infuzni roztoky

neohfiva.
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Otazka ¢. 22: Jaké prostiedky k udrZeni tepelného komfortu mate v PNP k dispozici?
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Obrazek 34: Prostiredky, které maji k dispozici k udrZeni tepelného komfortu na ZZS 1
azZZsS?2

Graf na obrazku ¢. 34 zobrazuje odpovédi respondentil na otazku: Jaké prostfedky k udrzeni

tepelného komfortu mate v PNP k dispozici?

21 respondentl pracujicich na ZZS 1 uvedlo izotermickou folii, 22 jich uvedlo deku, 14 jich

uvedlo topeni v sanité a 10 respondentli ze ZZS 1 uvedlo ohtaté infuzni roztoky.

15 respondentli pracujicich na ZZS 2 uvedlo izotermickou folii, 14 jich uvedlo deku, 12

uvedlo topeni v sanité a 3 respondenti ze ZZS 2 uvedli ohfaté infuzni roztoky.
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Otizka ¢ 23: Existuje ve VaSem zafizeni protokol/postup pro péci o pacienta

S masivnim zevnim krvacenim?
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Obrazek 35: Graf znazornujici odpovédi na otazku, zda na ZZS 1 a ZZS 2 existuje

protokol/postup pro péci o pacienta s masivnim zevnim krvacenim

Graf na obrazku 35 pojednava o tom, zda na jednotlivych ZZS existuje protokol/postup pro

péci o pacienta s masivnim zevnim krvacenim.

22 respondentll ze ZZS 1 uvedlo, Ze na jejich ZZS tento protokol/postup existuje a 2
respondenti z téze ZZS uvedli, ze tento protokol/postup u nich neexistuje. 100 % respondentt

pracujicich na ZZS 2 uvedlo, Ze na jejich ZZS tento protokol/postup neexistuje.
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7. 4 Diskuse

Vyvzkumngd otidzka ¢. 1: Jaka hemostatika (lokalni i celkova) nelékaisti zdravotnicti

pracovnici na vybranych ZZS znaji a odkud informace o nich ¢erpaji?

V prvni vyzkumné otdzce jsem se ptal, jaka hemostatika moji respondenti znaji. Pokud néjaka
hemostatika znali, tak m¢ zajimalo, odkud Cerpali informace a to hlavné o téch hemostatikach,
kterd ve své praxi nepouzivaji. Odpovédi respondentl na tyto otdzky jsem clenil dle jejich
nejvyssiho dosazeného vzdélani. Na tuto vyzkumnou otazku jsem tedy nalézal odpovéd’ pfi

vyhodnocovéni dotaznikovych otazek ¢. 4, 8,9, 10, 11 a 13.

Jako prvni jsem se tedy ptal, jakd systémova hemostatika respondenti znaji. Z vyzkumu
vyplyva, Ze vétSina respondentll pracujicich na ZZS 1 a ZZS 2 znala alespon jedno systémové
hemostatikum. Nejcastéji uvadéna systémova hemostatika byla Dicynone, Remestyp a
Vitamin K. Dle nejvyssiho dosazeného vzdé€lani znali systémova hemostatika nejéastéji

respondenti s bakalaiskym vzdélanim.

Dale jsem se ptal, jaka lokalni hemostatika respondenti znaji. Z vyzkumu vyplyva, ze
respondenti nej€astéji uvadéli Gelaspon. Lokalni hemostatika k zastavé masivniho zevniho
krvaceni, jako je QuikClot a Celox znalo velmi malo respondenti z obou ZZS. Je to
pochopitelné, jelikoz tato hemostatika maji ve vybaveé zejména vojensti zdravotnici. Zaujalo
mne, ze 2 respondenti ze ZZS 1 zminili opich adrenalinem. Dle nejvyS$iho dosaZeného
vzdélani znali lokalni hemostatika nejCastéji respondenti s vysokoSkolskym — bakalatskym

vzdélanim.
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Blata (2012) ve své bakalatrské praci zjistoval, zda respondenti védi o existenci lokalnich
hemostatik. Z vysledkd jeho prace vyplyva, ze moznost zastavy krvaceni pomoci lokalnich
hemostatik zna vétSina respondentd, kterd se zucastnila jeho vyzkumu (65 % nelékaiskych

zdravotnickych pracovniki, 60 % lékait a vSichni vojensti zdravotnici).

Pti vyhodnocovani dotaznikovych otazek ¢. 9 a 11 jsem zjistil, Ze ne vSichni respondenti védi,

Ze maji nektera hemostatika ve vybavé.

Déle jsem se zaméfil na to, odkud respondenti Cerpali informace v ptipad¢€ znalosti jinych
hemostatik, nez které pouzivaji ve své praci. Z vyzkumu mi vyplyvé, Ze respondenti v ptipadé
znalosti hemostatik, se kterymi nepracuji, Cerpaji informace nejcastéji ze studia ve Skole a

samostudia.

Vyzkumna otizka & 2: Jaka hemostatika (lokdlni i celkovd) na vybranych ZZS

pouzivaji?

V této vyzkumné otdzce jsem zkoumal, zda na vybranych ZZS pouZivaji hemostatika a
Vv piipad¢, Ze ano, tak jaka. Informace jsem zjiSt'oval prostfednictvim dotaznikovych otdzek €.

9all.

V prvni z uvedenych otadzek jsem se ptal, zda maji (pfipadné jaka maji) na vybranych ZZS
systémova hemostatika. 71 % respondentt pracujicich na ZZS 1 uvedlo, Ze maji ve vybavé
Dicynone a 100 % respondentl pracujicich na ZZS 2 uvedlo, Ze nemaji Zadna systémova
hemostatika ve vybav€. Z vyzkumu vyplyva, Ze na ZZS 1 maji ve vybavé systémové

hemostatikum (Dicynone).

V druhé z uvedenych otdzek jsem zjistoval, zda maji (pfipadné jaka maji) na vybranych ZZS
ve vybavé lokalni hemostatika. 33 % respondentli pracujicich na ZZS 1 a 33 % respondentil
pracujicich na ZZS 2 uvedlo, Ze maji ve vybaveé Gelaspon. 63% respondentt ze ZZS 1 a 67 %
respondentll ze ZZS 2 uvedlo, Ze nemaji ve vybavé zaddna lokalni hemostatika. VétSina
respondentl tedy odpovédéla, ze nemaji ve vybaveé zZadna lokalni hemostatika. Zjistil jsem, Ze
Gelaspon maji ve vybavé na obou ZZS. Dle mého nézoru ho vétSina respondenti nezminila,
jelikoz se pouziva k zastavé vlase¢nicového krvaceni. Zajimavosti bylo, ze 8 % respondentii
ze ZZS 1 uvedlo, Ze maji ve vybave jako lokalni hemostatikum adrenalin, ktery by se dal

pouzit k opichu krvécejici cévy.
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Blata (2012) ve své bakalaiské praci rovnéz zkoumal, zda maji zdravotnici ve své vybave
lokalni hemostatické preparaty. Do vyzkumu zahrnul i vojenské zdravotniky (CLS - Combat
Life Saver). Z vysledki jeho vyzkumu je patrné, ze 90 % respondentl ze ZZS a 45 %
vojenskych zdravotnikli nema ve vybavé 7adnd lokalni hemostatika, pficemz 55 %
vojenskych zdravotnikli mé ve své vybavé QuikClot a 18 % vojenskych zdravotnikii ma ve
vybavé Celox. Z jeho vyzkumu je patrné, Ze lokalni hemostatika K zastavé masivniho zevniho

krvaceni pouzivaji v praxi pouze vojensti zdravotnici.

Vyzkumna otazka &. 3: Kolik respondenti jiZ v praxi pouZilo turniket, v jaké indikaci a

Vv jaké indikaci je to podle nich spravné?

V treti vyzkumné otdzce jsem zjiStoval, zda nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici na vybranych
ZZ7S jiz v praxi pouzili turniket a informace jsem sefadil dle jejich délky praxe na ZZS. Dale
jsem zjistoval, za jaké situace respondenti turniket pouzili a v jaké indikaci je jeho pouziti

podle nich spravné. Informace jsem shromazd’'oval z otazek ¢. 14 a 15.

Nejprve jsem zjistoval, za jaké situace pouziji respondenti k zastavé masivniho zevniho
krvaceni turniket, kdy je to podle nich spravné. 30 respondentti mi odpovédélo, ze by turniket
pouzili v ptipadé, ze by krvaceni neslo zastavit jinak, 38 jich odpovédélo, Ze by tak ucinili
v situaci, kdy by byl nepomér mezi zranénymi a zachranci. Néktefi udéavali tuto moznost
v kombinaci s moznosti ,,vzdy kdyZz to umozni lokalizace®. Posledni jmenovanou moznost
vSak volili také 3 respondenti jako svoji jedinou odpovéd’, coz je Spatn€. Jednalo se o 2

respondenty ze ZZS 1 a 1 respondenta ze ZZS 2.

Dale jsem zjistil, Ze osobni zkuSenost s pfilozenim turniketu ma vice respondentl ze ZZS 2,
ze na ZZS 1 maji tuto zkusenost pouze respondenti s délkou praxe v intervalech 2 — 5 a 6 —

10, a ze nejéastéjsi diivod pro ptilozeni turniketu byla amputace koncetiny.

Zamyslim se nad tim, pro¢ byl turniket na ZZS 2 pouzivan o tolik Castéji, nez na ZZS 1.

Myslim si, ze jednou z moznych odpovédi je, ze ZZS 2 je lokalizovana v primyslovém kraji,

rrrrrr

krvaceni ¢i amputace koncetiny.
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Vyzkumna otdzka &. 4: Jaké prostiedky maji na vybranych ZZS k dispozici pro zajisténi

tepelného komfortu pacienti s masivnim zevnim krviacenim?

V této otazce se zabyvam pomtckami, které maji nelékaiSti zdravotniCti pracovnici
k dispozici pro zajisténi tepelného komfortu v pfednemocnicni péc¢i. Zajimalo mé, zda maji
respondenti moznost ohfivat infuzni roztoky. Pokud méli respondenti moznost ohiivat infuzni
roztoky, tak jsem se tazal, zda infuzni roztoky ohtivaji pfi ndhrad¢ krevnich ztrat u masivniho

zevniho krvaceni. Informace jsem zjistoval z otazek €. 20, 21 a 22.

Prevdznd vétSina respondentlt z obou ZZS uvedla mezi prostfedky, které maji k zajisténi
tepelného komfortu izotermickou folii (36 respondentil) a deku (také 36 respondentit). Topeni

Vv sanité uvedlo 26. Nejméné respondentil uvadélo ohtaté infuzni roztoky (13 respondentil).

Dale jsem zkoumal, zda maji na jednotlivych ZZS moZnost ohiivat infuzni roztoky. VSichni
respondenti ze ZZS 1 uvedli, Ze maji moZnost ohfivat infuzni roztoky. 72 % respondentii ze
778 2 uvedlo, Ze maji moznost ohfivat infuzni roztoky a 28 % respondentt ze ZZS 2 uvedIo,
ze nemaji moznost ohfivat infuzni roztoky. Zjistil jsem, ze né€kteti respondenti ze ZZS 2
uvadeéli, Ze nemaji moznost ohfivat infuzni roztoky. Bylo to z divodu, Ze maji v PNP
omezené moznosti ohfivat infuzni roztoky, jelikoz maji ohfiva¢ infuzi pouze v nékterych

sanitnich vozech.

Posledni ¢ast této otazky pojednavd o tom, zda respondenti na jednotlivych ZZS ohfivaji
infuzni roztoky pfi hrazeni krevnich ztrat u masivniho zevniho krvéceni. 46 % respondentii ze
Z7S 1 a 33 % respondentli ze ZZS 2 infuzni roztoky ohfiva. V této otdzce jsme zjistili, Ze
infuzni roztoky neohtivéa ani polovina respondentii. Dle mého nazoru by bylo dobré, kdyby
infuzni roztoky pti hrazeni krevnich ztrat u masivniho zevniho krvaceni ohtivala pfevazna

vétSina nelékarskych zdravotnickych pracovnikd.

Vyzkumna otidzka & S: PouzZivaji na vybranych ZZS Kkoloidni roztoky k nahradé

Kkrevnich ztrat?

V této otazce jsem zkoumal, zda na vybranych ZZS pouZzivaji koloidni roztoky pti hrazeni

krevnich ztrat u masivniho zevniho krvaceni. Informace jsem ziskal z otazek ¢. 16 a 18.

Zjistil jsem, Ze koloidni roztoky pifi hrazeni krevnich ztrdt pouzivd 19 respondenti

z celkového poctu 42 respondentt. Drtiva vétSina z nich (84 %) pracuje na ZZS 2. Pouze 2

72



respondenti z tohoto pracovisté uvedli, ze koloidni roztoky Kk hrazeni krevnich ztrat
nepouzivaji a jejich odpovéd’ koresponduje s odpovédi na otazku €. 18, kde opravdu uvadeji

pouze krystaloidni roztok.

Dale m¢ zajimalo, zda se budou shodovat odpovédi na otazku €. 16 a 18, ve které jsem se ptal,

jaké konkrétni roztoky pouzivaji.

V otadzce €. 18 mi nejvice respondentt ze ZZS 1 uvedlo, ze pouzivaji Ringeruv roztok, coz je
krystaloid. Na druhém misté co do cetnosti odpoveédi je pak také krystaloid - Fyziologicky
roztok. Na tfetim misté co do Cetnosti odpovédi je ale koloidni roztok Volulyte. Dale pak

respondenti uvadéli Hartmanntv roztok, coz je opét krystaloid.

Respondenti ze ZZS 2 uvadéji nejcastéji Fyziologicky roztok, jakozto jediny krystaloid.

Ostatni jsou pak koloidy s nejcetnéj$im zastoupenim Gelofusine a Haesu.

Za blizsi pohled stoji odpovédi 5 respondentii ze ZZS 1. Tito respondenti uvadéji v otazce €.
16, Ze se u nich na ZZS koloidy v této indikaci nepouZivaji, ale v otdzce ¢. 18 uvadéji prave
Volulyte s tim, Ze je pouZzivan. Jedna se o jednu vSeobecnou sestru se 4 roky praxe na ZZS a 4
zdravotnické zachranare — tii bakalafi s praxi 2x 1 rok a 1x 3 roky a jednoho zdravotnického

zachranare s vy$§im odbornym vzdélanim a praxi 2 roky.

Vyzkumna otizka & 6: Reflektuji nelékaisti zdravotnicti pracovnici zmény

v doporucenich na pouZivani koloidnich roztoka pri nahradé krevnich ztrat u masivniho

zevniho krvaceni?

V této otazce jsem zkoumal, zda respondenti reflektuji zmény v doporucenich na pouZivani
koloidnich roztokt. Odpoveéd’ jsem zpracoval z dotaznikové otazky ¢. 17, kde jsem se
respondentli ptal, zda jsou v soucasné¢ dobé koloidni roztoky pfi hrazeni krevnich ztrat u
masivniho zevniho krvaceni doporucovany a z dotaznikové otazky €. 19, kde jsem zjiStoval,
zda se néjak zmenil postup v hrazeni krevnich ztrat u masivniho zevniho krvaceni za dobu

jejich praxe na ZZS.

Z odpovédi na otdzku €. 17 jsem zjistil, Ze 18 z 24 respondentil pracujicich na ZZS 1 uvedlo,
ze koloidy nejsou v této indikaci doporucovany a 6 jich uvedlo, Ze mezi odborniky nepanuje
jednozna¢na shoda. Na ZZS 2 uvedl stejny pocet (vzdy 9) respondentii, Ze nejsou

doporucovany a Ze nepanuje jednoznac¢na shoda mezi odborniky.
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Ob¢ tyto odpovédi povazuji za spravné. Viz. kapitola 6.3.2.2 Problematika koloidnich
roztoktl, ve které vychazim z doporuéenych postupi od Cerného a Spahna. Nikdo

Z respondenti neuvedl, Ze by koloidy byly v dnesni dobé doporucované.

Relevantni pro tuto vyzkumnou otazku jsou téZ odpovédi respondenti na dotaznikovou
otazku ¢. 19. 3 respondenti pracujici na ZZS 1 uvedli, Ze se postup zménil ve smyslu
podavani mensiho mnozstvi ndhradnich roztokli a 5 respondent ze ZZS 1 uvedlo Gstup od
koloidnich roztoki. 3 respondenti ze ZZS 2 uvedli, ze se nyni podava 1 koloid + 1 krystaloid

a 4 respondenti ze ZZS 2 uvedli, ze se nyni podava mensi mnoZzstvi nahradnich roztoki.

Vyvzkumnd otazka ¢. 7: Zménil se protokol/postup pro péc¢i o pacienta s masivnim

zevnim Krviacenim na vybranych ZZS v navaznosti na zmény v doporucenich na

pouzivani koloidnich roztoka?

V této otazce jsem zjiStoval, zda se néjak zménil postup v hrazeni krevnich ztrat u masivniho
zevniho krvaceni v pribéhu praxe mych respondentll na ZZS, pficemz mé zajimalo také to,

zda dana pracovist¢ maji vypracovany postup/standard pro tuto péci.
Informace jsem ziskal z dotaznikovych otazek ¢. 19 a 23.

67 % respondentl pracujicich na ZZS 1 uvadi, Ze se postup zménil a 33 % respondentl ze
Z7S 1 uvadi, ze se postup nezménil. 39 % respondentil pracujicich na ZZS 2 uvadi, ze se
postup zménil a 61 % respondentd ze ZZS 2 uvadi, ze se postup nezménil. Zménu
v postupech hrazeni krevnich ztrat u masivniho zevniho krvaceni deklaruje 23 ze 42

respondentt.

16 z té€chto 23 respondentil, ktefi deklaruji zménu v postupu hrazeni krevnich ztrat, bylo

ochotno dopsat, v ¢em tato zména konkrétné byla.

5 respondentti uvedlo, Ze se postup zménil ve smyslu poddvani mensiho mnozstvi ndhradnich
roztokl a 5 respondentli uvedlo ustup od koloidnich roztoki. 1 respondent pracuji na ZZS 2
uvedl, Ze se postup zménil ve smyslu zmény algoritml a soucinnosti se zdravotnickym

zatizenim a 3 respondenti ze ZZS 2 uvedli, Ze se nyni podava 1 koloid + 1 krystaloid.
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Také jsem zjistil, Ze na ZZS 1 disponuji protokolem/postupem pro péci o pacienta s masivnim
zevnim krvacenim (ackoliv to 2 respondenti v mém vyzkumném Setfeni negovali) a na ZZS 2

takovyto postup nemaji.

75



Zavér

Prvnim cilem této prace bylo vytvofit souhrnny piehled informaci o masivnim zevnim
krvaceni a managementu péce o pacienta s masivnim zevnim krvacenim v PNP. V teoretické
¢asti jsem popsal historii zastavy masivniho zevniho krvaceni, fyziologii krve a proces
zastavy krvaceni, vznik masivniho zevniho krvéaceni, symptomatologii hypovolemického Soku

a management masivniho zevniho krvaceni v pfednemocnicni péci.

Ve vyzkumné casti jsem mél nékolik vytyCenych cilli, kterych jsem se snazil dosdhnout

provedenim kvantitativniho Setfeni na dvou vybranych zdravotnickych zachrannych sluzbach.

Druhym cilem prace (prvnim cilem vyzkumné ¢asti) bylo zjistit, jakd hemostatika nelékaisti
zdravotniCti pracovnici na vybranych ZZS znaji a odkud o nich cerpaji informace. Ze
systémovych hemostatik uvadéli nelékaisti zdravotnicti pracovnici nejcastéji Dicynone,
Remestyp a Vitamin Ka zlokalnich hemostatik to byl nejcastéji Gelaspon. Lokalni
hemostatika k zastavé masivniho zevniho krvaceni, jako je QuikClot a Celox, znalo velmi
malo respondentll z obou ZZS, coz je pochopitelné, jelikoz tato hemostatika maji ve vybavé
zejména vojensti zdravotnici. Z vyzkumu rovnéz vyplyva, Ze respondenti v piipad€ znalosti

hemostatik Cerpali informace nejcastéji ze Skoly a samostudia.

DalSim cilem bylo zjistit, jaké prostfedky pouZivaji nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici na
vybranych ZZS k zéastavé masivniho zevniho krvéaceni, zajiSténi tepelného komfortu a pii

nahradé krevnich ztrat.

Zjistil jsem, Ze drtiva vétSina respondentii obou ZZS pouziva k zastavé masivniho zevniho
krvaceni obvazovy materidl a Skrtidlo, k tepelnému komfortu nej€astéji pouzivaji na obou
ZZS izotermickou folii a deku, dale topeni v sanité a ohfaté infuzni roztoky uvedlo nejméné
respondentl. Pfi nahradé krevnich ztrat pouzivaji na ZZS 1 nejcastéji krystaloidy.
Respondenti ze ZZS 2 pouzivaji pii ndhradé krevnich z trat nejcastéji Fyziologicky roztok,

jakozto jediny krystaloid a dale pouZzivaji koloidni roztoky (nej¢astéji Gelofusine a Haes).

Poslednim cilem bylo zjistit, zda se na vybranych stanoviStich ZZS zménil postup pii nahradé
krevnich ztrat u pacienti s masivnim zevnim krvacenim a zda na vybranych ZZS existuje

protokol/postup pro péci o pacienta s masivnim zevnim krvacenim.

Zjistil jsem, ze na ZZS 1 ustupuji od koloidnich roztokl, na ZZS 2 uvedlo nékolik

respondentll, Ze se nyni podava 1 koloid + 1 krystaloid a na obou ZZS se poddva mensi
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mnozstvi ndhradnich roztokd pii hrazeni krevnich ztrat (diive se podavaly ptretlakem).
Nelékaisti zdravotniti pracovnici ze ZZS 1 uvedli, ze maji na svém pracovisti
protokol/postup pro péci o pacienta s masivnim zevnim krvacenim, coz je dle mého nazoru
velmi piinosné pro praxi, avSak zjistil jsem téz, Ze 2 z mych respondent o tomto postupu
nevédi a ze na ZZS 2 zadny takovy postup nemaji. Také tato zjiSténi jsou pro praxi dulezita.
VSichni zaméstnanci maji povinnost zndt vnitini pfedpisy zafizeni, ve kterém pracuji, a
takovyto postup k nim neodmysliteln¢ patii. Na ZZS 2 budou muset diive ¢i pozdé&ji tento

postup vypracovat.
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PRILOHA 1 Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

jsem student 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar na Fakulté zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. Rad bych Vas pozadal o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti
mé bakalafské prace na téma Management péce o pacienta s masivhim zevnim krvacenim
v prednemocni¢ni péci (PNP). Aby mohl byt dotaznik adekvatné vyhodnocen, prosim o

vyplnéni vSech otazek.

Dotaznik je zcela anonymni a ziskané informace budou slouZit pouze pro mé studijni tcely.

Predem Vam dékuji za Vas Cas.

Jaromir Skuta (jaromirskuta@seznam.cz)

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) muz

b) Zena

2. Kolik let pracujete na ZZS?

3. Jaky obor jste vystudoval/a?

a) zdravotnicky zachranar
b) vSeobecna sestra
C)JINE ottt e

4. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) sttedoskolské s maturitou
b) vyssi odborné
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¢) vysokoskolské - bakalatské
d) vysokoskolské - magisterské

5. Setkal/a jste se ve své praxi s masivnim zevnim krvacenim?

a) ano
b) ne

6. Jaké pomucky mate v PNP k dispozici k zastavé masivniho zevniho krvaceni? (prosim
vypiste)

7. Jaké pomticky k zastavé masivniho zevniho krvéaceni v PNP k dispozici nemaéte a bylo by
dobré je mit? (prosim vypiste)
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12. U kterych pacientii byste pouzili k zastavé masivniho zevniho krvaceni lokalni
hemostatika? (oznacte pouze jednu odpovéd’)

a) u vSech pacientti, u kterych dojde k masivnimu zevnimu krvaceni

b) pouze u pacientli s poranénim v mistech, kde se Spatn¢ provadi komprese
c¢) lokalni hemostatika bych nepouzil/a u Zadného pacienta

Q) I e

13. Pokud znate 1 jind hemostatika, nez ktera pouzivate, kde jste Cerpal/a informace? (muzete
oznacit vice moznosti)

a) Ve Skole, napiiklad v ramci farmakologie
b) Skoleni, kurzy, seminafe pofadané zaméstnavatelem
c) Samostudium (literatura, internet apod.)

14. Kdy pouzijete k zastavé masivniho zevniho krvaceni turniket? (mutizete oznadit vice
moZznosti)

a) vzdy, kdyZz to umozni lokalizace poranéni

b) pouze v piipad¢, Ze krvaceni neptijde zastavit Zadnou jinou dostupnou metodou

¢) vzdy, kdyz bude na misté vice zranénych s masivnim zevnim krvacenim (nepomér
mezi zranénymi a zachranci)

15. Pouzil/a jste nékdy v praxi turniket?
@) AN0 — V JAKE SIEUACT ... vt ettt
b) ne

16. Pouzivate v PNP koloidni roztoky pfi hrazeni krevnich ztrat u masivniho zevniho
krvaceni?

a) ano
b) ne

17. Jsou v soucasné dobé koloidni roztoky pti hrazeni krevnich ztrat u masivniho zevniho
krvéaceni doporucovany? (oznacte pouze jednu odpoved’)

a) ano — za jakych okoINOStE ......o.ouiniiei i

b) ne
c¢) mezi odborniky nepanuje jednoznacné shoda
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18. Jaké konkrétni roztoky pouzivate k ndhradé krevnich ztrat u masivniho zevniho krvaceni v
PNP? (prosim vypiste)

19. Zménil se néjak postup v hrazeni krevnich ztrat u masivniho zevniho krvaceni za dobu

Vasi praxe na ZZS?
) AND — JAK Lt
b) Ne

20. Mate v PNP moznost ohiivat infuzni roztoky?
a) ano
b) ne

Je-li Vase odpovéd’ na otazku €. 20 ne, pokracujte otdzkou €. 22.

21. Ohtivate infuzni roztoky pii hrazeni krevnich ztrat u masivniho zevniho krvaceni?
a) ano

b) ne

22. Jaké prostiedky k udrzeni tepelného komfortu mate v PNP k dispozici? (prosim vypiste)

23. Existuje ve VaSem zafizeni protokol/postup pro péci o pacienta s masivnim zevnim
krvacenim?

a) ano
b) ne
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