VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, 0.p.s., PRAHA 5

MASIVNI KRVACENI V PREDNEMOCNICNI PECI

BAKALARSKA PRACE

PETR CHLUP

Stupeii kvalifikace: bakalar

Komise pro studijni obor: Zdravotnicky zachranar

Vedouci prace: MUDr. Antonin Svoboda

Praha 2012



PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem bakaldfskou praci vypracoval samostatn¢, a vsechny

pouzité zdroje literatury jsem uvedl v seznamu pouzité literatury.

Souhlasim s prezencnim zpfistupnénim své bakalarské prace ke studijnim

ucelum.

V Praze dne 31. 5. 2012

podpis



ABSTRAKT

CHLUP, Petr. Masivni krvaceni v prednemocnicni péci. Vysoka Skola
zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: Bakalat (Bc). Vedouci prace: MUDr. Antonin
Svoboda. Praha. 2012. 73 s.

Bakalarské prace se zabyva problematikou masivniho  krvéaceni
Vv pfednemocni¢ni péci. V teoretické Casti je nejprve vymezen termin masivni krvacent,
dale se prace zabyva Kklasifikaci krvaceni, jeho pfiznaky a patofyziologii
a hemoragickym Sokem. Soustfed’uje se také na stavéni a terapii masivniho krvaceni
V pfednemocnicni péci. V praktické Casti se prace zabyva zpracovanim a porovnanim
dvou kazuistik pacientti s masivnim krvacenim. Postupy v ramci pfednemocni¢nim péce
u téchto pacientli jsou porovnany s teoretickou ¢asti prace a zhodnoceny. Tato Cast
prace také zahrnuje navrh doporuceného metodického postupu pro posadky zachranné

sluzby pfti zasahu u pacientti s masivnim krvacenim.

Kli¢ova slova: masivni krvaceni, hemoragicky Sok, pfednemocnicni péce,

stavéni masivniho krvéceni, terapie masivniho krvaceni.



ABSTRACT

CHLUP, Petr. The Massive bleeding in prehospital care. Vysoka skola
zdravotnicka, o.p.s., level of qualification: Bachelor (BA). Supervisor: MD. Antonin
Svoboda. Prague. 2012. 73 p.

The bachelor thesis deals with massive bleeding in prehospital care. At first,
the term of massive bleeding is defined in theoretical part, further the work deals with
the classification of bleeding and its symptoms and pathophysiology of hemorrhagic
shock. Also it focuses on staunching and therapy of massive hemorrhage in prehospital
care. In the empirical part, thesis deals with the processing and comparison of two cases
reports of the patients with massive bleeding. Procedures within prehospital care for
these patients are compared with the theoretical part of the work and assessed. This part
also includes a proposal methodological procedure recommended for emergency

medical service during an intervention in patients with massive bleeding.

Keywords: massive hemorrhage, hemorrhagic shock, prehospital care,

staunching a massive  hemorrhage, treatment of massive Dbleeding.
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PREDMLUVA

vvvvvv

S Iékaf'stvim. Pravé krvaceni je v dneSni dobé jednou zvedoucich pfi¢in Gmrti
i v zemich, kde je zdravotnictvi na vyspé€lé¢ urovni. Nutnou podminkou pro zachranu

zivota pii vyskytujicim se krvacenim je spravna a v€asné diagnoza a jeho 1écba. (1)

Tato prace vznikla za ucelem prostudovani aktudlnich dostupnych zdrojt
0 tématu masivniho krvaceni a jejich logického uttidéni s cilem zpracovat jasny
metodicky postup, jak by méla zachranna sluzba postupovat pii stavéni a terapii

u pacienta s masivnim krvacenim.

Ke zvoleni tématu prace ,,Masivni krvaceni v pfednemocni¢ni péci* jsem se
rozhodl pfi vykonavani svého povolani zdravotnického zachranate, protoze se se zasahy
U pacientll s masivnim krvacenim setkdvam v praxi. Toto téma mé zaujalo a chtél jsem
si rozsifit a aktualizovat znalosti o této problematice, jelikoz to povazuji za ptinosné pro

vykondvani mého povolani.

Vysledky prace mohou poslouzit jako zdroj informaci pro studenty anebo pro
zdravotnické zachranatfe v praxi. Pfi zpracovani prace jsem vytvoril reSersi, kterd by
mohla poslouzit k podrobnéj$imu prostudovani daného tématu (viz piiloha A). Pracoval
jsem s nejnovejsi dostupnou literaturou a vyuzil jsem i informace z internetovych

zdroju.

Touto cestou bych chtél podékovat svému vedoucimu prace MUDr. Antoninu
Svobodovi za pomoc pii vedeni mé bakalaiské prace. Dale chci podékovat své

pritelkyni Mgr. Bc. Tereze Jakubcové za podporu pfi psani prace.
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UvVoD

Krvaceni v dneSni dob& patii mezi jednu znejcastéjSich pficin umrti
1 v zemich, kde je zdravotnictvi na vyspé€lé trovni. Tento fakt souvisi se zvySujici se
urazovosti a nemocnosti obyvatelstva. Ve své bakalarské praci se proto zameétuji na
problematiku masivniho krvaceni v pfednemocni¢ni péci. Pii vyskytu masivniho
Krvaceni u pacienta, kde by v ramci pfednemocni¢ni péce nebyla provedena adekvatni
terapie, muze krevni ztrata vést az k jeho smrti. Pro tyto ucely byly vytvoteny postupy,
jak by méla zachranna sluzba zasahovat. Zalezi vsak individualné na typu krvaceni a na

velikosti krevni ztraty.

Volba tématu prace souvisi svykonem mého povolani zdravotnického
zachranafe. Se zasahy u pacientd s masivnim krvacenim se setkavam pii své praxi. Toto
téma m¢ zajima a chtél jsem se dozvédet vice o této problematice, jelikoz to povazuji za

piinosné pro vykonavani mého povolani.

Cilem bakalafské prace je zpracovani dvou kazuistik pacientld s masivnim
krvacenim, porovnani postupti provedenych v ramci pfednemocni¢ni péce a v diskusi
jejich srovnani s doporu¢enymi postupy v teoretické Casti. Prace také zahrnuje navrh
doporu¢eného metodického postupu pro posadky zachranné sluzby pii zasahu

u pacientd s masivnim krvacenim.

Bakalafska prace se zabyva postupem posadek ZZS pti zdsahu u masivniho
krvaceni a pokusi se o jeho zhodnoceni skrze metodu kazuistiky. Hlavnim zamérem je
tedy ukazat, zda posadky ZZS byly schopny postupovat podle postupt uvedenych
V teoretické Casti prace a zda zohlednily soucasné trendy. Vyznamem feSeni této
problematiky je poukazat na nedostatky, které by mohly nastat pfi zasahu
U pacienta s masivnim krvacenim, zamyslet se nad jejich feSenim a také ukazat na
moznost vyuziti jinych prosttedkli nez bézn€ pouZzivanych, pfi zastavé a terapii

masivniho krvaceni.

Bakalafska prace je teoreticko-empirického charakteru. Teoretickd c¢ést je
rozdélena do dvou kapitol. Prvni kapitola pojednava o problematice masivniho krvaceni

a druhd o jeho stavéni a terapii v pfednemocnicni péci. V praktické Casti bude
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provedeno zpracovani, porovnani a vyhodnoceni dvou kazuistik pacientii s masivnim

krvacenim.

Teoreticka ¢ast prace bude zpracovana na zéklad¢ analyzy a komparace pouzité
literatury a internetovych zdroju. Praktickd ¢ast bude orientovand kvalitativné. Budou
zpracovany dvé kazuistiky pacientd s masivnim krvacenim a ty budou vyhodnoceny

a porovnany.
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1 MASIVNI KRVACENI

1.1 Pfednemocni¢ni péce

Ptednemocni¢ni péci neboli pfednemocni¢ni neodkladnou péci (dale uz jen

PNP) Ize definovat nasledovné (BYDZOVSKY, 2008, s. 24):

»Prednemocni¢ni neodkladnd péce je definovdna jako péce o postizené na
misté jejich Urazu nebo nahlého onemocnéni a v pribéhu jejich transportu a piedani
k dalsimu odbornému oSetfeni ve zdravotnickém zafizeni. Je indikovana

a zdravotnickou zachrannou sluzbou poskytovana pfi stavech:
- bezprostifedné ohrozujicich na zivoté
- které mohou vést prohlubovanim patologickych zmén k nahlé smrti
- zpusobujicich bez rychlého odborného zasahu trvalé nasledky
- pusobi akutni bolest a utrpeni
- které zménou chovani a jednani postizeného ohrozuji jeho i okoli‘

Dle zakona o zdravotnické zachranné sluzb¢, zakon ¢. 374/2011Sb., je jednim
z poskytovatelt PNP zdravotnicka zachranna sluzba, ktera tuto péci poskytuje zejména

osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo osobam v piimém ohrozeni Zivota (3).

1.2 Krvaceni a jeho klasifikace

Protoze se tato prace zabyva masivnim krvacenim v PNP, tak je dilezité

vymezit, co si pod terminem masivni krvaceni predstavit.

Masivni krvaceni lze definovat jako nahly pokles objemu krve, ktery vyvolava
obranné mechanismy organismu. Nasledkem takového krvaceni mize byt nejen

hemoragicky Sok, ale i smrt v disledku vykrvaceni (4).
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Masivni krvaceni, tedy zivot ohrozujici krvaceni u dospélych pacientli, mize

charakterizovat také jedna nebo vice z nasledujicich situaci (BLATNY, 2011, s. 2):

- ,,ztrata objemu krve v priibéhu 24 hodin (u dospé€lého ¢loveka ekvivalent

cca 10 transfuznich jednotek erytrocyti)
- ztrata 50 % objemu krve béhem 3 hodin
- pokracujici krevni ztrata presahujici objem 150 ml/min
- krevni ztrata v lokalizaci vedouci k ohrozeni zivotnich funkei

- pritomnost klinickych a laboratornich znadmek tkanové hypoperfuze

v prub¢hu krvaceni

- ptitomnost klinickych a laboratornich zndmek poruchy orgénovych

funkci v prabéhu krvaceni.*

Na krvaceni je mozné pohlizet z riznych hledisek a dale je tak délit podle
ruznych druhi. Zde bude uvedena klasifikace krvaceni dle druhu krvaceni, dle intenzity

krvéaceni a podle sméru krvaceni (POKORNY, 2010, s. 69):
e _ Krvaceni podle druhu:

- tepenné — krev je jasné Cervena a vystiikuje s kazdym tepem z rany
- zilni — Krev je tmavsi a plynule z rany vytéka

- smiSené
e Krviaceni podle intenzity:

- mirngjsi — do 500 ml
- stfedni — 500 — 1500 ml
- velké — nad 1500 ml
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e Krvaceni podle sméru krvaceni:

- Zevni — krev vytéka z rany nebo télnich otvort

- Vnitini — krev vytéka do télnich dutin nebo tkani.*

Podle sméru krvaceni je tedy krvaceni déleno na vnitini a na vné€jsi krvaceni.

Nyni budou vice ptiblizeny tyto dva druhy krvaceni, které jsou Vv praxi nejbeznéjsi (6).

Vnitini krvdaceni mize byt ve svém poCatku spojeno s nevyraznou
symptomatologii. V PNP nesmi byt opomenuta moznost vnitiniho krvaceni pacienta
a podle jeho celkového stavu musi byt zvaZzena zavaznost krvaceni. Po tézkych urazech
a pfi nekterych nahlych piihodach mohou vnitini krevni ztraty dosahovat tak rozsahlych
objemt, ze vazné ohrozi Zivot postizeného rozvojem hemoragického Soku nebo
vykrvacenim. V PNP je vtomto pfipadé nutné pokusit se o stabilizaci pacienta,
o udrzeni jeho zivotnich funkci a co nejrychleji jej ptevést do ptislusného nemocni¢niho

zatizeni (4).

K' nejzavaznéjsim piipadim vnitintho krvaceni patii krvaceni po trazech
hrudniku s poranénim velkych cév, po zlomeninach panevnich kosti, pfi ruptufe sleziny
nebo jater. Mezi dalsi typy vnitiniho krvaceni nalezi krvaceni u zen v gestacnim veku,
po ruptuie vejcovodu nasledkem mimodé€lozniho téhotenstvi, poporodni krvaceni

z atonické délohy, krvaceni z mo¢ového méchyie nebo do plic (2).

Zevni krvdceni, jeho lokalizaci a zavaznost, lze zpravidla zjistit jiz pohledem.
Prvnim krokem v rdmci prvni pomoci je zastaveni krvaceni. V ptipadé Zivot ohrozujici
krevni ztraty mé rozhodujici vyznam v€asné zahajeni nitrozilniho pfevodu nahradnich
roztokli. Zabranit smrti vykrvacenim lze jen vCasnou zastavou krvéaceni a rychlym
zvétsenim objemu obihajici krve. Neodkladné zastaveni krvaceni je ve vétSiné piipadl
proveditelné jiz namisté vyskytu v ramci prvni pomoci. VSeobecn¢ znamymi prostiedky
ke kontrole zevniho krvéaceni jsou: pfilozeni kryciho obvazu, stlaceni krvacejicich cév
primo Vv ran¢, tlakovy obvaz, znehybnéni, zvednuti krvacejiciho mista nad troven srdce

a zaskrceni ptivodné tepny (4).
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Nejcastéjsi pticinou zevniho krvaceni jsou rany, které jsou nasledovné

rozdélovany (7):

- zhmozdéné

- trzné a trzné zhmozdéné
- bodné

- stielné

- Tezné a seCné

- traumatické amputace (7).

V ptiloze B jsou uvedeny odhady krevnich ztrdt u riznych typd poranéni

a onemocneéni.

1.3 Patofyziologie a pfiznaky masivniho krvaceni

Pfi masivnim krvaceni lze pozorovat urCité télesné piiznaky, jez zplsobuje
ztrata krve. S rozsahem ztraty krve souvisi i mira ohrozeni lidského organismu.
Z hlediska PNP je tfeba mit predstavu o hodnoté objemu krve kolujiciho v krevnim
ob&hu osetfované¢ho pacienta. Pfi¢emz je nutné zminit, ze hodnota kolujiciho objemu
krve v téle ¢loveéka se v publikacich zabyvajicich se timto tématem 1isi. Pro pftiblizné
uréeni kolujiciho objemu krve v téle jedince je tak mozné vychazet z hodnot, Ze na
1 kg télesné hmotnosti Ize pocitat 65 — 75 ml krve. Naptiklad u dospélé osoby, ktera
vazi 70 kg, miizeme pocitat asi s 5 1 obihajici krve, u dospé€lé osoby, jejiz télesnd vaha je
80 kg, se pak jedna o cca 6 1 obihajici krve, a u ditéte o vaze 15 kg je to asi 1 | krve
vobéhu. U jedincu, ktefi trpi obezitou, odhadujeme objem krve v téle podle jejich
idedlni hmotnosti, protoze by pii pouziti vySe zminéného vzorce mohlo dojit

nadhodnoceni hodnoty objemu obihajici krve (4).

Ptiznaky spojené s ndhlou ztratou krevniho objemu a s tim souvisejici miru

ohroZeni organismu vyjadiuje nasledujici tabulka 1 (4, 8):
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Tabulka 1 — PFiznaky nahlé ztraty krve a mira ohroZeni organismu

1. Stupeni: Ztrata krve do 15 % kolujiciho objemu tj. do 750 ml.
Patofyziologie: Vétsinou dobra tolerance s vyuzitim vlastnich rezerv.

Znamky a priznaky: Minimélni tachykardie, neméni se krevni tlak,
systolicko — diastolicka amplituda a pocet dechd, kapilarni navrat se po stisknuti

prstu nebo usniho lalicku obnovi do 2 s. Stav je kompenzovan.

2.Stupen: Ztrata krve 15 — 30 % kolujiciho objemu, pfiblizné¢ 750 — 1500 ml.
Patofyziologie: Stav organismus zpusobuje vyplavovani Katecholamint.

Znamky a priznaky: zvySeni dechové frekvence na vice nez 20 dechi/min,
tachykardie okolo 100 tepti/min, zizena systolicko — diastolickd amplituda pro
vzestup diastolického tlaku, kapilarni navrat zpomalen — trva déle nez 2 s, anxiozita
nebo psychomotoricky neklid az agresivita, vydej moce klesa na 20 — 30 ml/hod.

Stav nevyhnutelné vyzaduje zahajeni infuzni terapie.

3. Stupeii: Ztrata krve 30 — 40 % kolujiciho objemu, asi 2000 ml
Patofyziologie: Kompenza¢ni mechanismy jsou na hranici a za¢inaji selhavat.

Znamky a priznaky: bledost v obliceji 1 koncetin, zvySeny pocet dechtl na vice jak
30 dech/min, vyrazna tachykardie 120 — 140 tept/min, snizeni systolického
krevniho tlaku pod hodnotu 100 mmHg, kapilarni navrat zpomalen (trva déle nez

2 s), mentalni zmény jako anxieta, agrese nebo apatie az ospalost.
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4. Stupen: Ztrata krve vice nez 40 % kolujiciho objemu, vice nez 2000 ml
Patofyziologie: Bezprostiedni ohrozeni zivota.

Znamky a priznaky: Popelavé bledy vzhled, pocet dech ptes 35 dechl/min,
systolicky krevni tlak nelze zméfit, puls je oslabeny az nehmatny, kapilarni navrat
vyrazné prodlouzen nebo chybi, oligurie az anurie, chladna a vlhka kuze, porucha

védomi az bezvédomi, koma, smrt.

Zdroj: Pokorny, 2010, s. 70; Drabkova, 2002, s. 90 — 91

1.4 Hemoragicky Sok

,Sok je definovan jako generalizovana porucha perfuze tkani s neschopnosti
kardiovaskularniho systému zajistit jejich metabolické pozadavky... Zakladni poruchou
prakticky u vSech forem Soku je prohlubujici se disproporce mezi tkaiiovou potiebou
kysliku a neschopnosti organismu kyslik dodat a ve tkdnich uvolnit, pfipadné
neschopnosti bun¢k kyslik utilizovat. Poruchy mikrocirkulace a s ni souvisejici
metabolické procesy hraji v patogenezi Soku rozhodujici roli

(POKORNY, 2010, s. 143).“

Sok lze také vymezit nasledovné: ,,Ob&hovy $ok je akutni hemodynamicka
porucha s generalizovanym poklesem perfuze tkani pod uroven nezbytnou pro
zachovani jejich funkci a integrity. Zasobovani tkani nezbytnymi substraty i odvod

metabolitu jsou nedostate¢né (CESKA, 2010, s. 32).«

Dalsi z moznych definic Soku je: ,,Sok je komplexni odpovédi organismu na
akutni vyznamné snizeni krevniho tlaku, prokrveni a oxygenaci tkani — na absolutni

nebo relativni hypovolemii (BYDZOVSKY, 2008, s. 72).

Hemoragicky Sok vznikéd ztratou cirkulujiciho objemu mimo krevni fecisté.
Zevni krvaceni mize byt manifestovano krvacenim z klze, z poranénych mékkych

tkani, krvacenim z traviciho ustroji, nebo pii gynekologickém krvaceni. Vnitini
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krvaceni je Castou pfi¢inou Soku. Setkavdme se S nim u tupych a ostrych poranéni
télnich dutin, ruptury a pii pronikajicich poranéni velkych cév a parenchymatdznich
organu apod. Typickou pfi¢inou vyvolavajici vznik a rozvoj hemoragického Soku jsou
poranéni tepenného a zilniho systému s nasledkem rychlé a velké ztraty krevniho

objemu (6).

1.4.1 Patofyziologie hemoragického Soku

Pii hemoragickém Soku je prvotni nedostatek kolujiciho objemu v disledku
rozsahlé krevni ztraty. Krvaceni zpisobuje hypotenzi, kterd vznikd az pii ztraté
20 % kolujiciho objemu krve. Hypotenze zptsobi systémové nedokrveni tkani s jejich
naslednou hypoxii. Organismus reaguje na Sok pravé v disledku tkanového poSkozeni,
které je zpiisobeno nedostate¢nym prokrvenim tkani, s cilem zachovat prokrveni zivotné
dilezitych organt i v piipadé€, Ze by mély byt poskozeny jiné, méné vyznamné Zivotni

funkce (9). Prubéh rozvoje hemoragického Soku lze rozd¢lit do tii fazi (2, 9):
e Stadium kompenzovaného Soku

Ve stadiu kompenzovaného Soku se aktivuji obranné mechanismy se
zapojenim  fady  neurohumoralnich  syst¢émli, a to  sympatoadrenalniho,
renin — angiotensin — aldosteronového a vazopresinového. V dusledku toho vznika
tachykardie a pomoci selektivni vazodilatace a vazokonstrikce dochazi k presunu
kolujiciho objemu k srdci a mozku, pficemz k ledvinam, abdomindlnim orgéniim,
svalstvu a ke kuzi je pfisun kolujiciho objemu omezen, a proto nedochazi k jejich
dostate¢nému prokrveni. Vazokonstrikce pomaha udrzet nezbytny perfuzni tlak pro
srdce a mozek, ale u nedostate¢né¢ prokrvovanych tkani dochéazi k hypoxii
a k metabolické acidoze. Jestlize se v této fazi podafi odstranit vyvolavajici pfiinu

nebo je zahajena ucinna terapie, dojde k obnoveni funkci v§ech tkani (2, 9).
¢ Stadium dekompenzace Soku

V této fazi i pres puisobeni obrannych mechanismt dochazi k dalsimu rozvoji

hypotenze s hypoperfuzi mozku a srdce. Tento stav provazi neklid, zmatenost az
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roztazeni arteriol, ale i presto déale pokracuje postkapilarni zuzovani cév. V kapilarach
se zvySuje hydrostaticky krevni tlak a dochazi k pronikani tekutiny z plazmy do tkani.
Pii tomto dé&ji se uvolnuji vazoaktivni latky, jeZ zptisobuji zvySenou propustnost tkani
a dalsi unik tekutiny z cévniho fe€isté. Dochazi k poSkozeni mikrocirkulace, pficemz se
dale stupiiuje hypoxie a acidoza tkani. Tento stav, jako bludny kruh, se neustale
prohlubuje, a pokud nedojde k jeho zlepseni, tak piechazi az do tzv. ireverzibilni faze
(2,9).

e Stidium ireverzibilniho soku

Jednd se v podstaté¢ o termindlni stddium, kdy umrti pacienta nezabrani ani

odstranéni vyvolavajici pfic¢iny (2, 9).

Struc¢ny a piehledny popis vyvoje Soku a jeho hemodynamickych zmén je také

uveden v priloze C.

1.4.2 Diagnostika hemoragického Soku

Protoze hemoragicky Sok je dynamicky stav, je tieba pacienta trvale pozorovat
a hodnotit jeho projevy v nékolika oblastech (2, 4). Jedna se o nasledujici oblasti

a S nimi spojené projevy:
e Mentalni stav pacienta

Jestlize je u pacienta zachované védomi a jeho schopnost komunikovat
vypovida to o zachované prichodnosti dychacich cest, adekvatni ventilaci, prokrveni
a okysli¢eni mozku. Pokud vsak u pacienta dochazi k postupujici zméné védomi,
zmatenosti, agresivité, apatii az bezvédomi, tento stav znaci, ze Se U pacienta mize

rozvijet hemoragicky $ok (2, 4).
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e Stav kize

Pokud se kiize pacienta jevi jako studena, bleda, vlhkd a zpocena, je to
znamkou vazokonstrikce a cholinergni sympatické reakce, coz je jednim z ptiznaki

hemoragického soku (2, 4).
e Puls

Pokud je puls hmatny na a. radialis, minimalni hodnota systolického tlaku je
90 mmHg. Pritomnost pulsu na a. femoralis zna¢i hodnoty 80 — 90 mmHg systolického
tlaku a pokud je puls nahmatatelny pouze na a. carotis, je systolicky tlak 70 mmHg
(2, 4).

e Kapilarni navrat

Prodlouzeni kapilarniho navratu déle nez 2 s svédci pro hypoperfuzi, ktera je

jednim z projevl hemoragického Soku (2, 4).
e Krevni tlak

Krevni tlak je tfeba méfit opakované a hodnotit jej s pfihlédnutim k ostatnim

symptomim (2,4).
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2  STAVENI A TERAPIE MASIVNIHO KRVACENI
V PREDNEMOCNICNI PECI

2.1 Fyziologie zastavy masivniho krvaceni

Pred krvacenim chrani organismus tzv. hemostaticky systém. Na hemostaze
(neboli na zastavé krvaceni) se zhlediska fyziologického podili krevni desticky,
plazmatické faktory a cévni sténa. V disledku jejich interakce dochazi k lokalnimu
ucpani otvoru v cévé. Poranéna céva se zuzi, trombocyty béhem 2 — 4 min, coZ je
zaroven 1 doba krvaceni, zalepi otvor v cévé. Nakonec se vytvoii ¢innosti koagulacniho
systému pevna fibrinova srazenina, kterd se stahne (tzv. retrakce), a vznikne stabilni
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zatka. Pozdé&jsi rekanalizaci cévni stény zajisti fibrinolyza (10).

2.2 Stavéni masivniho krvaceni v pfednemocnic¢ni péci

V PNP je zastaveni masivniho krvaceni jednim z hlavnich tkoli. Z hlediska
stavéni lze rozliSit pribéh krvaceni a postup jeho stavéni u krvaceni vlase¢nicového,
zilnitho a tepenného. Vlasecnicové krvaceni probihd pozvoln€ a je mirné. Tento typ
krvaceni Casto ustane samovolné diky srazlivosti krve. Zilni krvaceni, oproti
vlase¢nicovému, muze zpusobit vaznou krevni ztratu. Pfi stavéni zilniho krvaceni je
nutné se zameétit na oba Zilni konce. V distalnim zilnim konci krvaceni pokracuje
a Vv proximalnim mutze dojit k nasati vzduchu, coz mize zpisobit vznik vzduchové
embolie. Tepenné krvaceni byva obvykle zhlediska svého prubéhu rychlejsi
a rozsahlejsi nez zilni. V ramci PNP zastava tohoto typu krvéaceni vyzaduje vétsi usili

a samoziejmé i zkusenosti zachranujiciho (6, 16).
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2.2.1 Stavéni vnéjSiho krvaceni

V PNP je stanoven piesny postup, jak by mélo byt stavéno zevni krvaceni.

Existuje n€kolik nasledujicich metod k jeho zastaveni.
o PiiloZeni kryciho obvazu

Pti stavéni vnéjsiho krvaceni pomoci ptilozeni kryciho obvazu mize byt pouzit
hotovy sterilni obvaz pfimo na rdnu. Pokud vSak obvaz neni k dispozici, mize byt misto
n¢ho, pouZzita néjaka Cistd tkanina napf. kapesnik. Jestlize se ve vzniklé rané vytvoii
krevni srazeniny, tak by nemély byt stirdny, protoze zabranuji dalSimu krvaceni. Této
metody stavéni zevniho krvéaceni se vyuzivd pouze pii mirném krvaceni, protoZe
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v zavaznéjsich pfipadech by nebyla k zastaveni krvaceni dostatecna (4).
e Stlaceni krvacejicich cév primo v rané

Tato metoda stavéni krvaceni se vyuziva pouze v piipadech masivniho
krvéceni jako je naptiklad krvaceni z tepny, kdy je tfeba rychlého zdsahu. Zastaveni
krvaceni je provadéno stlac¢enim prsty pifimo v ran¢, nebo pésti ruky proti kosti nebo
spodin¢ s naslednou tamponadou. Krvéaceni zcévy je mozné zastavit také pomoci
svorky (peanu) (6). Typicka mista pro stlateni arteridlniho krvaceni jsou uvedena

v priloze D.
e Tlakovy obvaz

Pro stavéni krvaceni muze byt pouzit také tlakovy obvaz. Tento obvaz se
sklada ze tii vrstev: kryci, tlakové a fixacni. Kryci vrstva je potiebna ke sterilnimu kryti
rany v misté krvaceni. Na kryci vrstvu je poté prikladana vrstva tlakova. Tuto vrstvu
tvofi tlakovy obvaz, kterym muze byt tieba svinuté obinadlo. Jeho ticelem je zastaveni
krvéaceni. Pro upevnéni obou piedchozich vrstev (vrstvy kryci a tlakové) se pouziva
vrstva fixacni. Pro tyto Ucely byva pouzivano elastické obinadlo. Zastaveni krvéaceni
pomoci tlakového obvazu je nejbézné€ji pouzivanou a zaroven nejvhodnéj$i metodou,
kterd postaci pro oSetfeni Zilniho krvaceni a nékterych typl krvaceni tepenného

(4, 6, 7). V ptiloze E je znazornén postup pii pouziti tlakového obvazu.
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Pti stavéni krvaceni s vyuzitim tlakového obvazu by méla byt dodrzovéana

nasledujici doporuceni:

V terénu jednou piilozeny tlakovy obvaz nesnimame (4).

- Pii ptiloZeni tlakového obvazu nesmi dojit k zaskrceni koncetiny. Nesmi
byt zptisobena ztrata prokrveni koncetiny. To znamend, ze puls musi byt

periferné hmatny, a koncéetina neni bleda a chladna (2, 4, 6).

- Jestlize dojde k prosaknuti tlakového obvazu, pfilozime jesté dalsi vrstvu

kompresni a fixa¢ni. Prvni vrstvy zasadné nesundavame (2).

- Pfi poranéni v oblasti trupu spojeného s masivnim krvacenim ptikladame
tlakovy obvaz a soucasné jej stlacujeme k hrudniku vhodnym zptisobem

napt. rukama, abychom dosahli zastavy krvaceni (4).

ZaSkrceni

Zastaveni krvaceni pomoci zaskrceni je jednou z metod zdstavy krvaceni.
Vyuziva se v situacich, kdy vyse uvedené metody stavéni krvaceni jsou nedostacujici,
nebo selhaly, pro ziskani ¢asu k vhodné&jSimu oSetfeni rany, anebo pii hromadnych

nestéstich, kde je velky pocet ranénych s krvacenim a malo Casu k jejich oSetfeni (6).

Pti zaskrcovani koncetin se nesmi provadét zaSkrceni na predlokti nebo bérci,
protoze tepny jsou zde skryté mezi dvéma kostmi a tudiz se zaskrcuji jenom povrchové
zily a zvétsi se krvaceni. Spravné zaSkrceni koncetin se provadi v oblasti paze nebo

stehna, kde je tepna stlacena oproti kosti, a tim se zastavi krvaceni (7).
ZasSkrceni krvaceni miize byt provadéno pomoci:
- pryZzového obinadla podle Martina

Jedna se o pryzovy pas o rozmérech 6 x 70 cm, ktery je opatfeny na jednom
konci dvéma vSitymi 70 cm dlouhymi tkanicemi. Tyto tkanice zabranuji uvolnéni

elastického obinadla (4).
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- manZety tonometru

Manzeta od tonometru se pfilozi na pazi ¢i stehno poranéné koncetiny.
Manzeta se natlakuje o 20 — 30 mmHg nad hodnotu, pfi niz doslo k zastaveni krvaceni

zZ rany. Timto zpisobem lze dosdhnout lepsiho a fizeného zaskrceni (6).
- hemostopu podle Suchého

Pouziva se piizastavé krvaceni z koncetinové tepny. Pracuje na principu
pretlaku v nafukovaci peloté pifimo nad tepnou, ¢imz zpusobi zastavu krvaceni pouze
Vv misté poranéni. Dovoluje uchovat kolaterdlni cirkulaci a zachovat vitalitu tkdni na
témét neomezenou dobu. Diky tomu je koncetina lépe zasobena krvi nez pii pouziti

pryzového obinadla nebo manzety tonometru (4, 6).
- improvizace

Pokud nejsou dostupné vyse uvedené pomticky k zaskrceni krvaceni, mize byt
pouzit napt. smotany trojcipy Satek nebo kozeny femen. Tyto pomicky by vSak nemély

byt pfilis tzké (provazky, draty apod.), aby nedoslo k dal§imu traumatu tkan¢ (4).
V piiloze F jsou znadzornény vybrané zptisoby zaskrceni.
e Znehybnéni a elevace krvdacejiciho mista nad uiroveri srdce

Jednd se o bezprostfedni pomocné opatieni, které je mozné provést spravnym
polohovanim postizené ¢asti t€la napt. zranéné koncetiny. Toto polohovani by mélo

podpoftit mensi ztratu krve poranéné Casti téla (4).

V PNP v polnich podminkach se pro zastaveni masivniho krvaceni pouziva
tzv. turniket (viz ptiloha G), ktery funguje na principu skrtidla. Pro zastavu masivniho
krvaceni byly vyvinuty také tzv. hemostatické preparaty. Jedna se o latky, které slouzi
k rychlému zastaveni krvaceni. Tyto preparaty jsou aplikovany piimo do rany, ktera se
poté utésni gazou, a vyviji se na ni tlak po urcitou dobu, coz zplisobi zastavu masivniho

krvaceni (11).
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Existuje n¢kolik typt hemostatickych preparata (11):
- QuikClot

Tento preparat obsahuje vapenaty mineral zeolit, ktery ve styku s krvi vytvari
exotermickou reakci, ¢imz dojde k jejimu zahuSténi a srazeni. Pouziva se zejména

u krvaceni koncetin, nesmi se v$ak aplikovat pii poranéni v oblasti oblic¢eje (11).
- Celox

Celox je preparat, ktery obsahuje chitosan (jedna se o drcené schranky korysi).
Funguje na principu shlukovani cervenych krvinek kladnym elektrickym néabojem.

V rang se vytvoii gelova vrstva, ktera zastavi krvaceni. Oproti pfedchozimu preparatu je

v

zpusobit dalsi poranéni (Ize pouzit v oblasti obli¢eje) (11).
- HemCon, Chitoflex

Jednd se o obvazovy material obsahujici chitosan. Aplikuje se pfimo do rény.

Funguje na stejném principu jako Celox (11).
- ExcelArrest

Tento hemostaticky preparat k zastavé krvaceni vyuziva specidlni piirodni

biopolymer (11).

Zobrazeni hemostatickych preparatt je uvedeno taktéz v ptiloze G.

2.2.2 Stavéni vnitiniho krvaceni

Pti zjisténi vnitiniho krvaceni je v PNP hlavnim tkolem pacienta stabilizovat,
zahajit ptislusnou terapii, a co nejrychleji jej dopravit na piislusné nemocni¢ni odd€leni.

Toto krvaceni nelze v podminkach PNP zastavit (4).
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2.3 Terapie masivniho krvaceni v PNP

Pokud je u pacienta zjiSténo masivni krvaceni, v PNP se provadi posouzeni
miry bezprostfedniho ohroZzeni Zzivota pacienta a postizeni jeho zivotnich funkei.
VySetfeni se zaméfuje predevSim na stav jeho védomi, dychani a krevniho obé&hu.
V pritbéhu stanovovani diagnézy pacienta musi souc¢asné probihat 1é€ba vzniklé krevni
ztraty zpusobené masivnim krvdcenim, protoze pacient miZze byt ohrozen
hemoragickym Sokem. Po stabilizaci pacienta je provedeno jeho podrobnéjsi vysetreni.
Soucasti terapie je také rychly a Setrny transport pacienta do cilového zdravotnického

zatizeni, které mu poskytne komplexni 1é¢bu (4, 16).

Terapie masivniho krvaceni musi byt v€asnd, rychld a komplexni. Vcasnost je
mozné vyjadfit pojmy ,,zlatd hodina“ nebo ,,platinova ¢tvrthodina®. Termin zlata hodina
vyjadiuje idealni dobu, do kdy by m¢l byt pacient dopraven do zdravotnického zatizeni,
kde je mu poskytnuta konecna péce. Platinova ¢tvrthodina oznacuje ideélni Cas, za jaky
by méla byt pacientovi poskytnuta odborna zdravotnickd pomoc, a mélo by dojit

k zajisténi a k podpofe jeho Zivotnich funkci (2, 4).

Terapie se zamétuje predevsim na zlepSeni makrocirkulace i mikrocirkulace,
na odstranéni tkanové hypoxie a acidozy a na profylaxi a 1é¢bu poruch organovych
funkci. Pokud nejsou pficiny rozvijejiciho se hemoragického Soku adekvéatni terapii

odstranény, muze dojit k umrti pacienta (2, 4, 8).

Obecné lze vyjadiit piistup k 1é€bé hemoragického Soku podle akronymu
VIP — p.s. (very important person — post scriptum), kde jednotliva pismena maji

pfifazeny nasledujici opatfeni pfi terapii masivniho krvaceni (Pokorny, 2010, s. 153):

.,V — ventilace (ventilation) — zahrnuje soubor opatieni zamétenych na zajisténi

priachodnosti dychacich cest a adekvatni ventilaci.

| — infaze (infusion) — znamena 1écbu zaméfenou na doplnéni a stabilizaci

krevniho obéhu.

P — pumpa (pump) — vyjadiuje pozadavek zlepSeni srde¢niho vykonu zvySenim

plniciho tlaku nebo tonizaci myokardu.
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p — (pharmacologic treatment) — farmakologicka 1é¢ba

s — (specific therapy) — specificka 1écba, zejména chirurgicka nebo jina

opatfeni podle primarni pfic¢iny.*

V PNP se vySe uvedeny VIP — p.s. postup bézné rozdéluje pouze do tii fazi.
V prvni fazi se jedna o primarni vySetfeni pacienta, ve druhé o zajisténi jeho vitalnich
funkci a ve tfeti o okamzit4 resuscitacni opatfeni (zastava krvéaceni, doplnéni krevniho

objemu a zajisténi adekvatni plicni ventilace) (4).

2.3.1 Postup pri terapii masivniho krvaceni v PNP

Postup terapie u pacienta s masivnim krvacenim v PNP zahrnuje primarni
vysetfeni, okamzitd resuscitaCni opatifeni, kam ndlezi zéastava krvéaceni, doplnéni
krevniho objemu, farmakologickou 1é¢bu a tiSeni bolesti, dalsi 1éCebnd opatieni
a sledovani nemocného (4). V disledku masivniho krvaceni muze také dojit k zastavé
krevniho ob&hu pacienta. V tomto piipadé je nutné co nejrychleji zahgjit

kardiopulmonalni resuscitaci (2).
e Primarni vySetieni

Ugelem primarniho vysetfeni je zhodnotit stav védomi pacienta a zajistit

priachodnost dychacich cest, adekvatni dychani a udrzet krevni obéh (2, 4).
o OkamZitd resuscitacni opatieni

Dale je pokracovano s okamzitymi resuscitatnimi opatienimi, kterd, jak jiz
bylo uvedeno vyse, se neustale prolinaji i s diagnostikou pacienta. V ramci okamzitych
resuscitaénich opatieni je provadéna (POKORNY, 2010, s. 154):

- .aplikace kysliku maskou (12 — 15 I/min)
- zastaveni zevniho krvaceni dostupnymi prostiedky

- doplnéni krevniho objemu
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- podpora ob&hu ionotropnimi a vazoaktivnimi farmaky
- pokracujici uméla plicni ventilace.*
e Doplnéni krevniho objemu

K dopliiovani krevniho objemu je nutné pfistoupit v pfipadé¢ vyjadieného
Sokového stavu, pifi mechanismu poranéni spojeného s realnou moznosti vzniku Soku

a pti podezieni na vnitini krvaceni v oblasti hrudniku, bficha a panve (2, 4).

Pro doplnéni krevniho objemu je nutné zajistit vstup do cévniho feciste
pacienta, ktery musi byt dosazen rychle. Se zvySujici se krevni ztratou se zaroven
zhorSuji podminky umoziujici Gspé€Snou venepunkci. Zpravidla jsou zavedeny dvé
kanyly o Sirokém prusvitu (u dospélych 14 — 16 G = 14 — 1,7 x 45 mm). Jsou
doporucovany dva zplsoby piistupit do cévniho fecisté, a to pfes permanentni Zilni

vstup nebo pies intraosealni pfistup do kostni diené (4).
- Permanentni Zilni vstup

Jedna se o zavedeni kanyl do povrchovych zil. Nejvhodnéjsi mista pro kanylaci
perifernich Zil jsou §iroké zily na hibeté ruky, predlokti, v loketni jamce nebo na pazi,
a na dolni konc¢etiné v mist¢ vnitiniho kotniku (2). Zobrazeni postupu kanylace periferni

zily je uvedeno v ptiloze H.
- Intraoseélni ptistup:

Je to vstup do krevniho fecisté skrze kostni dfefi pomoci intraosealnich jehel
(nastfelovacich nebo navrtavacich). Pouziva se v pfipadé, ze se nedaii nebo neni mozny
permanentni zilni vstup. Intraosealni pfistup je rovnocenny kanylaci periferni zily (4).

Nejvhodnéjsi mista pro aplikaci intraosealniho piistupu jsou uvedeny v ptiloze CH.
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Pro doplnéni krevniho objemu v PNP jsou pouzivany roztoky krystaloidd,

koloidi a hyperosmoticko — koloidni plazmaexpander (4).
- Krystaloidy

Mezi krystaloidni roztoky se fadi fyziologicky roztok (F 1/1), Ringertiv roztok
(R 1/1), Ringer — laktat a Hartmantv roztok (H 1/1). Uginnost krystaloidd je podminéna
vcasnosti jejich podani (do 2 az 4 hodin od vzniku krevni ztraty) a jejich dostateCnym
mnozstvim (dvoj az trojnasobek vzniklé krevni ztraty). Podéani pfili§ velkého mnozstvi
krystaloidi mtize zpusobit pifetizeni krevniho ob&hu a zapfi€init vznik plicniho edému.
Rozsah krevni ztraty, ktery 1ze hradit krystaloidnimi roztoky, je 10 — 15 % celkového
objemu krve. Aby byl udrzen koloidn¢ — osmoticky tlak, je tieba po aplikaci Ctyf
jednotek krystaloidi podat jednu jednotku koloidi (4, 12).

- Koloidy

Uziti koloidnich roztokli pfi masivnim krvaceni podporuje: ,,zvysSeni
koloidn¢ — osmotického tlaku, trvalej$i expanzi objemu cirkulujici krve, zlepSeni
kardiovaskularnich funkci, transportu a spotfeby kysliku (POKORNY, 2010, s. 155).%
Koloidy, které jsou pouzivané v PNP, jsou uméle vytvorené. K jejich vyrobé se pouziva
Skrob nebo Zelatina. Po aplikaci koloidii se miize vzacné vyskytnout alergicka reakce,
proto je nutné zpocatku sledovat reakci pacienta na jejich podani. Rozsah krevni ztraty,

ktery lze hradit koloidy, je 20 — 25 % celkového objemu krve (4,12).

Podle jejich ucinku se koloidni roztoky dé€li na roztoky substitucni a expanzni.
Mezi substitucni koloidni roztoky se tadi Haemaccel, Gelifundol a Gelafundin

S inicialnim objemovym efektem 100 % a s trvanim G¢inku po dobu 1 — 2 hodin (4).

K expanznim koloidnim roztokiim, ozna¢ovanych jako plazmaexpandery, patii
HAES — steril. Tento roztok se vyrabi v 6 nebo v 10 % koncentraci, coz ma vliv na jeho
Gginnost. Sestiprocentni HAES ma objemovy efekt cca 100 %, oproti tomu

desetiprocentni HAES ma objemovy efekt piiblizné 140 % (4, 12).
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- Hyperosmoticko — koloidni plazmaexpander

Mezi hyperosmoticko — koloidni plazmaexpandery patii napt. Tensiton. Jedna
se 0 7,5 % roztok chloridu sodného. Jeho podani je jednordzové v davce 4 ml/kg télesné
hmotnosti v pocate¢ni fazi oSetfeni pacienta. Neni vhodné jej pouzivat u déti
a téhotnych Zen a dale také pfi snizené hydrataci, protrahovaném Soku, hyperosmolarité

a hypernatrémii. Vyuziva se pfi rozsahu krevni ztraty do 20 % (4).
Prehled vySe zminénych roztoki je uveden v ptiloze 1.

Podle Ceské lékaiské spoleénosti J. E. Purkyné a Spolegnosti urgentni
mediciny a mediciny katastrof byl navrZzen postup doplnéni objemu tekutin pfi
masivnim krvaceni, kdy pfi hrazeni tekutin je cilem dosahnout systolického krevniho
tlaku 90 mmHg. V pripad¢ soucasného poranéni hlavy s moznym krvacenim do mozku

je cilem dosahnout systolického tlaku 110 mmHg (13).

V PNP velké mnoZstvi nahrazujicich roztokii neni vhodné, protoze muze dojit

k naruSeni krevniho kolace a ke zvySeni krvaceni (11).

Pii doplnovani ztraty tekutin vzniklé na zakladé krvaceni, lze také vychazet
z tzv. protokolu BATLS (Battlefield Advanced Trauma Life Support), ktery byl
vytvoien pro vojenské ucely (viz ptiloha J). Tento protokol je zaloZzen na principu
tzv. hypotenzni resuscitace. Pfi hmatném pulsu na a. radialis by tekutiny nemély byt
hrazeny. Pokud je vSak puls nehmatny, tak je doporu¢eno podani 250 ml fyziologického
roztoku. Podavani roztoku pokracuje, dokud se puls na a. radialis nestane opét
hmatnym. Stejné jako v pfedchozim doporuceni, neni tato metoda pii masivnim
krvaceni se soucasnym poranénim hlavy vhodna z diivodu, Ze tyto poranéni Spatné
toleruji hypotenzi. Pti hypotenzi by nedochazelo k dostatenému prokrveni mozku, coz
by mohlo vést k jeho poskozeni. Dalsi podani tekutiny zavisi na reakci organismu (13).
Podle BATLS se reakce organismu na podéani tekutiny rozdéluji do Ctyf stupnd,

viz tabulka 2:
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Tabulka 2 — Tekutinovd resuscitace podle BATLS

Typ |

Pokles tepové frekvence (TF) pod 100/min a vzestup krevniho tlaku (TK)
nad 100, plnéni pulsu se zlepsuje. Tyto znamky jsou stabilni. Neni nutna

dal3i tekutinova resuscitace.

Typ Il

Nejprve dojde k poklesu TF pod 100/min a vzestupu TK nad 100, pInéni
pulsu se zlepsuje, ale nasledné dojde opét k nardstu TF nad 100 a TK pod
100. Pri¢iny:

- doslo  kredistribuci  tekutin  z intravaskularniho  do

extravaskularniho kompartmentu, nebo
- pokracuje krvaceni.

Pokracuj v co nejrychlejSim podéavani tekutin. Pokud dojde k néavratu

k normalu, jednalo se o redistribuci, jestliZze se stav neupravi, jedna se o typ
M.

Typ I

Pokracuj v co nejrychlej$im podavani tekutin (az do hmatného pulsu na

a. radialis). U takového zranéného je nutny chirurgicky zékrok.

Typ IV

Z4dna odpovéd organismu na rychle podavané tekutiny. K zachrané Zivota

zranéného je nutna Damage Control Surgery.

Zdroj: http://iwww.pmfhk.cz/BATLS1/Text%20BATLS%202005%20PDF/05%20%20Field%?2

OResuscitation.pdf>, 2005, s. 13

V souvislosti s BATLS se dopliuje, Ze u dospélych je podavano co nejrychleji

2000 ml teplych krystaloidu a je sledovana reakce organismu poskozeného. U typu II je

doporucovano podat dvé jednotky koloidli a u typu III pokracovat v podavéni koloidl

(pIné krve) rychlosti potfebnou K tispésné resuscitaci (4, 11).
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V soucasnosti vSak optimalni typ tekutinové nahrady nebyl doposud urcen.
Diskutuje se o pfednostnim vyuziti hypertonickych roztokli pted krystaloidnimi,
pticemz v 1écbé masivniho krvaceni dosud nebyla ur¢ena tloha téchto koloidt. Revize
ATLS (Advanced Trauma Life Support) klade duraz na rychlé zastaveni krvaceni
a pouziti hypertonického roztoku. TCCC (Tactical Combat Casualty Care) doporucuje
podani pacientim v hemoragickém Soku 500 ml roztoku HAES, a kdyZ nedojde ke
zlepseni stavu do ptl hodiny podani roztoku HAES opakovat (12).

V souladu s nejnovéjsimi poznatky o neodkladné resuscitaci a s tim souvisejici
tekutinové infuzni resuscitaci se v PNP pii dopliovani krevniho objemu doporucuje

dodrzovat nasledujici dvé zasady:

V ptipadé, Zze je mozné krvaceni zastavit pomoci dostupnych prostiedkii (napft.
tlakovy obvaz, svorka) muze byt zahdjeno v PNP doplnéni mnozstvi tekutin umérné
odhadované krevni ztraté. Pokud vsak toto krvaceni zastavit nelze a tep na periferii je
hmatatelny nebo pacient neztraci védomi a reaguje na slovni vyzvu, neupravujeme

krevni tlak k normalnim hodnotam (15).

Pii souCasné se vyskytujicim intrakranidlnim poranénim, kdy je tfeba brat
Vv tivahu, ze mozek je citlivy na hypotenzi, se i v téchto pfipadech doporucuje doplnovat
krevni objem rezervované. To znamend vyhnout se rychlému podani velkych objemt,

dokud neni pod kontrolou vnitini krvaceni (15).

Z hlediska volby roztokti pro dopliovani krevniho objemu se v PNP studuje
a hodnoti wuziti koloidnich roztoki nové generace (hydroxyetylskroby)
a hyperosmotickych roztokd chloridu sodného, které jsou aplikovany v malych

objemovych davkach (15).
e Farmakologicka lécba

Vedle doplnéni krevniho objemu miize byt v PNP vyuzita také farmakologicka
lécba. Tato 1é¢ba byva zahajovana v souvislosti s doplnénim krevniho objemu infuzi

a také K podpofe a k napravé abnormalit funkce kardiovaskularniho aparatu. Funkce
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srde¢ni svaloviny muze byt naruSena pii tézkém hemoragickém Soku (4). Pro tyto ucely

mohou byt aplikovany nésledujici 1éky:
- Adrenalin

Podani mensiho mnozstvi adrenalinu zplsobuje tachykardii a pokles
periferniho odporu. S navySovanim davky dochazi k rozvoji vazokonstrikce a zvysuje
se srde¢ni vydej. Pokud se mnozstvi podavaného adrenalinu i nadale zvySuje, zpusobi to
naopak pokles srde¢niho vydeje, rozvoj vazokonstrikce vSak nadale pokracuje.
Zmenseni srde¢niho vydeje a pokracujici rozvoj vazokonstrikce pak vede K poklesu

prokrveni ledvin, coz ma za nasledek oligurii (2, 4, 9).
- Noradrenalin

Vyuziva se tedy pti vyskytu hypotenze s nizkou systémovou rezistenci. Pokud
je noradrenalin aplikovan ve vysokych davkach mlze dojit k nadmérmému zuZeni cév,
coz muze zpusobit poruchu prokrveni vnitinich organii a periferni ischemii. Pfi
soucasném pouziti noradrenalinu a dopaminu muze dojit ke zvySeni prokrveni ledvin

(2,4,9).
- Dopamin (Dopamin, Tensamin)

Pti podani dopaminu v malych davkach dochazi ke snizeni periferniho odporu
V oblasti renalnich a ttrobnich organti. Pritok krve jatry a ledvinami se zvySuje. Jestlize
je aplikovan ve vyssich davkach, zptusobuje vazokonstrikei a zvysSeni tlakt v plicich.
V nékterych pifipadech podani dopaminu muze vést k poruchdm srde¢niho rytmu

(napft. tachykardie) (2, 4, 9).
- Dobutamin (Dobutrex, Dobuject)

Mezi hlavni t¢inky dobutaminu patii sniZzeni systémové rezistence a zlepSeni
srde¢ni funkce. Jeho pouziti je tedy vhodné u pacientli trpicich selhanim srdce nebo

kardiogennim Sokem (2, 4, 9).
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K farmakologické 1é€bé se fadi také analgezie neboli tiSeni bolesti. Jedna se
o vyznamny terapeuticky postup v rdmci PNP, ktery pokud je spravné zvolen zmiriiuje
vyplavovani katecholamini (adrenalinu a noradrenalinu), rozvoj Soku a poruchy
kardiovaskularniho systému. Jako analgetikum se vramci PNP nejcastéji podavaji
opiaty, napi. morphin, fentanyl, sufenta. Pfi podavani analgezie v PNP je nutné brat

24

dechového centra po podani opiati (4).

Jedna ztechnik, ktera je vsouCasné dobé vpraxi vyuZivana, je
tzv. trankvilanalgezie. Tato technika vede zaroven ke zklidnéni pacienta a k utlumeni
jeho bolesti. Vyuziva tedy kombinaci benzodiazepinti (napi. midozolam, apaurin)
a analgetika (naptf. ketaminu). Mezi vyhody trankvilanalgezie patii, ze neovliviiuje

dychani pacienta, a zachovava stabilitu kardiovaskularniho systému (4).
Davkovani jednotlivych 1éku je uvedeno v piiloze K.
e Dalsi léc¢ebna opatieni

Vedle vyse uvedenych krokt je diilezité neopomenout dalsi 1écebna opatieni,
mezi kterd nalezi ochrana pacienta pted vlivy vnéjsiho prostiedi, napi. chladné pocasi,
kdy pacientovi mtze hrozit podchlazeni. Je tieba pacienta udrzet v suchu a v teple
(napt. prikryti dekou, izotermickou folii, ulozeni pacienta do sanitniho vozu, vytopeni

sanitky) (2, 4).

Dalsim z lécebnych opatfeni miize byt uloZeni pacienta do protiSokové polohy,
pokud by vsak ulozeni do této polohy nevedlo ke zhorSeni stavu pacienta (napf.
polytrauma, kraniocerebralni poranéni). V praxi se jedna o uloZeni pacienta s elevaci
dolnich koncetin a s hlavou poloZenou niZe nez t€lo (2, 4). Nékres polohy bude uveden

v piiloze L.

Soucasti téchto opatfeni je také stabilizace ptipadnych zlomenin a celkova

imobilizace pacienta (4).
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e Sledovani nemocného

V pribéhu oSetfovani pacienta musi byt neustale monitorovan jeho stav.
Sledujeme stav jeho fyziologickych funkci jako je puls, €as kapilarniho navratu,
dychani, krevni tlak a jeho neurologicky stav. U pulsu je sledovana jeho frekvence,
rytmus a kvalita. U kapilarniho navratu je pozorovana doba navratu prokrveni.
U dychani je hodnocena jeho frekvence, dychaci pohyby hrudniku a jejich symetrie.
U krevniho tlaku jsou sledovany hodnoty systolické a diastolické. Neurologické
vySetieni je soustiedéno na to, zda je pacient ptfi védomi, jestli reaguje na vyzvu, na
bolest, nebo nereaguje vibec. Dodate¢né muze byt u pacienta sledovana také pulzni

oxymetrie a diuréza (2, 4).

O stavu pacienta, jeho ptfipadnych zméndch a jeho 1é€bé musi byt vedena
dikladna dokumentace (4). V pfiloze bude prilozen formulaé k vedeni zaznamu

o vyjezdu (viz ptiloha M)
o Kardiopulmondrni resuscitace

V piipad¢, kde vySe uvedend lécebnd opatieni selhala, a doslo k zastave ob¢hu,
je nutné neprodlené zahajit kardiopulmonalni resuscitaci (2). Jeji podrobny algoritmus

bude uveden v ptiloze N.
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3  VYZKUMNE SETRENI

3.1 Cil a metodologie vyzkumného Setieni

Bakalafska prace se zabyva tématem ,,Masivniho krvaceni v pfednemocni¢ni
péci“. Hlavnim cilem praktické casti prace je provést analyzu a interpretaci dvou
kazuistik pacientli s masivnim krvacenim a porovnani postupi provedenych v ramci
PNP a v diskusi jejich srovnani s doporucenymi postupy v teoretické ¢asti. Soucasti
praktické ¢asti prace je také vytvoreni navrhu doporuceného metodického postupu pro

posadky ZZS pii zasahu u pacienti s masivnim krvacenim.

Pro vytvofeni praktické €asti byl zvolen pfistup kvalitativni a jako metoda
kazuistika. Vysledna data v kazuistikach byla Cerpana ze zaznami o vyjezdu,
z pocitacového programu slouziciho k zaznamenani a k archivaci dat z vyjezdi. Jako
doplnujici metoda poslouzila také data z rozhovoril S ¢leny zucastnénych posadek
Z7S. Po zpracovani byla zjisténa data nasledné analyzovana a interpretovana. Vyzkum

byl proveden na pielomu roku 2011/2012.

Zkoumany vzorek tvofili dva pacienti S masivnim krvacenim, u kterych
zasahovala posadka ZZS. Jednalo se 0 muze a Zenu, oba byli ve v€kové skupiné od
55 — 65 let. Tyto piipady byly zvoleny proto, Ze je na nich mozné zhodnotit a porovnat,
jak posadka ZZS postupovala pfi zastave a terapii masivniho krvaceni, které je hlavnim

tématem préace.
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3.2 Kazuistika ¢. 1

3.2.1 Anamnéza
e Popis situace

Podminky v dobé nehody byly nésledujici: zimni obdobi, pracovni den, cas
nehody kratce pfed 6 hodinou ranni, venkovni teplota -14 °C, sucha silnice, bez
namrazy a necistot, bez snéhovych a destovych srazek, bez mlhy, pouli¢ni lampy

V provozu, pro tmu zhorSend viditelnost.
¢ Dostupnost vyjezdovych stanovist’ ZZS

Nejbliz§i vyjezdové stanovisté od mista nehody je vzdalené pitiblizné
1 km (pfedpoklddana doba dojezdu na misto nehody je asi 1 min), kde je k dispozici
jedna posadka RLP. Dalsi dostupné vyjezdové stanovisté je pak vzdalené 19 km od
mista nehody (pfedpokladana doba dojezdu asi 19 min). Zde je k dispozici jedna
posddka RLP a jedna RZP. Jednou z moznosti je také vyuziti posadky RV nebo
RZP z vyjezdového stanovisté jiného kraje, které je vzdalené 21 km (predpokladana
doba dojezdu je asi 21 min). Zakladna LZS je vzdalena 55 km vzdu$nou carou, ale

z diitvodu podminek na misté¢ udalosti (tma) ji nebylo mozné vyuZzit.
e Dostupnost zdravotnickych zatizeni

Nejblizsi zdravotnické zatizeni, které je schopné poskytnout zakladni péci je
vzdalené od nehody 19 km (pfedpokladana doba dojezdu do ZZ je asi 19 min),
Traumacentrum je vzdalené 57 km (pfedpokladana doba dojezdu do TC je asi 57 min).
Dalsi ZZ schopné poskytnout zékladni péci je vzdalené 29 km (ptfedpoklddand doba
dojezdu do ZZ piiblizné 29 min).

o Charakteristika mista nehody

K nehodé doslo na kfizovatce ve mésté (cca 4000 obyvatel), ktera je vzdalena

asi 10 m od zelezni¢niho piejezdu. V rannich hodinach, kdy k udalosti doSlo, byl na této
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silnici II. tfidy stfedné velky provoz. V misté kiizovatky neni pfechod pro chodce.
Nachazi se tam autobusova zastavka. Pti pfechazeni a projizdéni kiizovatkou je vyhled
na vSechny strany pomémné dobry. Nenachazi se tam zadné kiovi, stromy ani jiné
objekty. Zelezniéni piejezd je oznaéen vystraznym svételnym a zvukovym zaiizenim ze
tfi stran a je bez zavor. Komunikace je ohrani¢ena obrubniky, jimiz je oddélena silnice

od chodniku pro chodce.
¢ Pribéh nehody

Nehoda byla zptisobena fidicem osobniho automobilu typu SUV (pétidverovy
viiz, rok vyroby po roce 2008). Ridi¢ v automobilu pfijizdél po silnici z kopce
a prejizdél zelezni¢ni ptejezd. Po pfejeti prejezdu pokracoval fidi¢ osobniho vozidla
V ptimém sméru, kde piehlédl ve tmé neoznac¢enou chodkyni, ktera prechazela vozovku
spolu s dalsi osobou, a srazil ji. Odhadovana rychlost automobilu v dobé srazky
s chodkyni byla pfiblizn¢ 50 km/hod. Chodkyné byla pti sraZzce automobilem

odmrsténa. Pti dopadu hlavou narazila na obrubnik a zlistala lezet v bezvédomi.

3.2.2 Katamnéza
Casova posloupnost v pritbéhu poskytovani PNP u dopravni nehody:

05:51h

Dispecer ZZS ptijal tisnovou vyzvu na lince 155. O¢ity svédek dopravni
nehody (muz) volajici z mobilniho telefonu nahlasil dopravni nehodu, kde doslo ke
srazeni chodkyné osobnim automobilem na kifizovatce. V pribchu telefonniho
rozhovoru vedeného dispecerem krajského operacniho stiediska ZZS byly zjistény
potfebné informace o misté a prubéhu dopravni nehody. Volajici nahlasil, Zze doslo ke
zranéni jedné osoby, a to srazeného chodkyn¢. Chodkyné byla odmrsténa na obrubnik,
kde lezi v bezvédomi. Dispecer piedal svédkovi nehody instrukce o tom, co mé délat do
ptijezdu posadky ZZS, a zaroven jej ubezpecil o vyslani vyjezdové skupiny ZZS na

misto nehody.
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05:53 h

Dispecer na misto dopravni nehody vysila posadku RLP z nejbliz§iho
vyjezdového stanoviste, které je vzdalené necely 1 km. Vyjezdovou skupinu tvoii 1ékar,

zdravotnicky zachranaf a fidi¢ — zachranar.

Posadka RLP piijimd vyzvu a potvrzuje jeji piijem. Vyzva obsahuje kromé
udaji o mist¢ nehody a poctu zranénych také cislo vyjezdu, datum, cas, miru
naléhavosti, typ udalosti a dalSi upfestiyjici informace (vék pacienta, upfesnéni

lokalizace, telefonni ¢islo volajiciho apod.).

Dispecer ZOS predava piijatou vyzvu dispedinku policie CR. Ve vyzvé jsou
uvedené tdaje o misté dopravni nehody a poc¢tu zranénych. HlaSeni o nehodé obdrzela
jednak hlidka policie CR ve mésté vzdaleném asi 19 km a soucasné i dopravni policie

CR, vyjizdgjici z mista vzdaleného 38 km.
05:54 h

Posadka RLP vyjizdi ze zékladny. Z divodu zé&vaznosti poranéni srazené
osoby ftidi¢ — zachranai zapind pii jizdé vystrazné svételné zatizeni modré barvy
a Vv pfipad€é nutnosti pouziva i akustické vystrazné zatizeni. Cesta od vyjezdového
stanovisté k dopravni nehod¢ vede po klidné ulici s téméf zadnou hustotou provozu.
Clenové vyjezdové skupiny jsou v sanitce za jizdy Fadné pfipoutani a pfi zasahu na
misté dopravni nehody pouzivaji osobni ochranné pracovni pomicky (pracovni

uniforma s reflexnimi prvky dle normy, pevna obuv a jednorazové rukavice).
05:57 h

Na misto dopravni nehody piijizdi posadka ZZS. Ridi¢ — zachranaf zastavuje
sanitku v misté, kde bude jeji vybaveni snadno dostupné pro samotny zasah. Zaroven
zajistuje vozidlo proti nechténému pohybu a nechavéa v provozu zébleskové majaky
modré barvy kvili upozornéni na misto nehody. Z diivodu neptiznivych klimatickych

podminek na misté udalosti (-14 °C) zapina vytapéni zastavby sanitniho vozu.
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Po pfijezdu na misto nehody vyjezdova skupina RLP podrobné&ji zjistuje stav
situace. Jedna se o dopravni nehodu, kde doSlo ke srazce chodkyné osobnim
automobilem. Osoba byla srazena stfedem piedni Casti vozu (kapota) a odmrsténa na
obrubnik u silnice. Jednalo se o jednu srazenou osobu, fidi¢ vozidla neutrpél zadna
zranéni. Airbag nebyl aktivovan. Lékar zjistuje, Ze zranéna osoba lezi v bezvédomi na
levém boku, a na vyzvu nereaguje. Chab& dychi. Divodem chabého dychani je
obstrukce dychacich cest mnozstvim srazené krve. Puls na periferii je chaby, témét
nehmatny. Narazem hlavy o obrubnik doslo k jejimu poranéni a ke krvaceni z rany.

Odhad krevni ztraty podle vzniklého krevniho kolace je cca 300 ml.

Ridi¢ — zachranaf spolu s fidi¢em automobilu uéastniciho se dopravni nehody
provedl zajisténi osobniho automobilu (vypnuti motoru a zabezpeceni proti pohybu
ruéni brzdou a zafazenim rychlostniho stupnd). Do piijezdu policie CR posadka
Z7S pozédala svédky dopravni nehody o pomoc se zabezpecenim dopravy v misté
udalosti (umisténi vystraznych trojihelnikii a upozornovani kolemjedoucich fidi¢t na

dopravni nehodu mévanim z chodniku).
06:05 h

Posadka RLP zacina s oSetfovanim chodkyné€. Pacientce byla fixovana kréni
patet pomoci kréniho limce a pfi tom bylo bezprostfedné ptistoupeno k uvolnéni dutiny
ustni a nasledné k odsati cca 300 ml krve z krvaceni v oblasti nosohltanu. Z divodua
podezieni na vazna poranéni byl pouzit k premisténi pacientky na vakuovou matraci

SCOop ram.
06:15 h

Pacientka byla naloZena do sanitnitho vozu ZZS, kde bylo zapnuto topeni,
a byla tak chranénd pied neptiznivymi vlivy pocasi (-14 °C). Poté doSlo pomoci
zachranaiskych nuzek k sejmuti odévu pacientky kvuli kontrole moznych poranéni.
Pacientce byl =zajiStén permanentni zilni vstup do cévniho fecisté. Z divodu
nedostateéné ventilace pacientky a GGS pod 8 bodi, bylo pfistoupeno k OTI kanylou
¢. 8. Pred intubaci 1ékai ZZS zvolil jako medikaci 8 mg Midazolamu

a 200 mg Thiophentalu. Po zaintubovani a pievedeni pacientky na umélou plicni
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ventilaci podal 4 mg Arduanu a 100 pg Fentanylu. Dale byla u pacientky zahajena
terapie 500 ml HAES 6 %.

06:30 h

Po pfevedeni pacientky na umélou plicni ventilaci méla u¢innou srde¢ni akci
92 pulst/min. Krevni tlak dosahl hodnoty 110/60 mmHg. Saturace tkani kyslikem byla
nejprve 85 % a poté se upravila na 95 — 98 %. Bylo pfistoupeno ke kanylaci druhé
periferni zily, kde bylo podano 500 ml fyziologického roztoku.

Dale 1ékat ZZS provedl bliz§i vysetfeni pacientky, kde byl dale zjistén
hematom a odérky v levé spankové krajin€. Zornice méla izokorické s reakci na osvit.
Pti prohlidce dutiny ustni bylo zjisténo krvaceni z nosohltanu. Po odsati dychacich cest
byla zjisténa dalsi krevni ztrata cca 300 ml krve. Pii poslechu pomoci fonendoskopu
bylo plicni dychani alveolarni a srde¢ni akce pravidelna. Na pohmat byl hrudnik pevny,
klicky pevné, biicho bez patologického néalezu a panev stabilni. Na pohled byla patrna
deviace a fluktuace levé horni koncetiny (suspektni fraktura). Byla také zjiSténa deviace

V oblasti bérce (suspektni fraktura).

Po zjisténi suspektnich zlomenin bylo pfistoupeno k jejich nasledné fixaci
s vyuzitim vakuovych dlah. Po provedeni stabilizace zlomenin bylo zkontrolovano

jejich prokrveni.

V pribéhu zasahu dojizdi na misto policie CR a navazuje kontakt s lékatem
Z7S. Spolecné zjistuji od svédka nehody (jednalo se o piibuzného zranéné) blizsi
informace o pacientce: jeji rodné Cislo, zdravotni pojistovnu a misto bydlisté. Dale se
také zajimaji o prib¢h udélosti a informace od svédkl a vySetfuji fidi¢e osobniho
automobilu. Po svém piijezdu policie CR piebird kontrolu nad bezpeénosti mista

udalosti.
06:39 h

Posadka RLP odjizdi z mista nehody. Vzhledem k mnohocetnym poranénim
pacientky ji pfevazi do TC, které je vzdalené 61 km od mista nehody. Pacientka je ve

stabilizovaném stavu. Hodnoty jejiho krevniho tlaku byly 115/65 mmHg, puls
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dosahoval hodnoty 90 pulst/min a saturace tkani kyslikem byla 97 %. Lékat ZZS dale
oznamuje dispecerovi informace o pacientce. Popisuje jeji stav, mechanismus trazu,

diagnostikovana a predpokladana poranéni, zahajenou terapii a provedené zakroky.

Pti pievozu je pacientka pfipoutdna pomoci bezpecnostnich pasi. Je u ni znovu
piekontrolovano zajisténi a prachodnost OTI. Pro zamezeni rizika podchlazeni je
zakryta dekou a termoizolaéni foloii. Dale se pokracuje v infuzni a farmakologické
terapii. Za stalého sledovani zékladnich zivotnich funkci posadka ZZS zahajuje presun

pacientky do TC. Béhem transportu 1ékat ZZS zapisuje zaznam o vyjezdu.
07:00 h

Béhem transportu doslo ke zhorSeni stavu pacientky a k poklesu krevniho tlaku
na hodnotu 70/40 mmHg, puls byl 98 tepi/min a saturace tkani kyslikem byla
97 %. Z toho divodu byla pacientce podana dalsi infuze 500 ml HAES 6 %. Diky tomu
doslo k prechodnému zlepseni stavu pacientky a to tak, ze se krevni tlak zvedl

k hodnotam 115/60 mmHg.
07:30 h

Dochazi k pfedani pacientky na urgentnim piijjmu TC. Béhem piesunu ze
sanitniho vozidla posadka ZZS pokracuje ve sledovani zakladnich zivotnich funkci
pacientky a v zapocaté terapii. Hodnoty krevniho tlaku, pulsu a saturace tkani kyslikem
jsou stabilizované. UvaZovana celkova krevni ztrata je asi 2000 ml. Pacientka je
pfedana tymu z TC na jejich piijmové oddéleni, kde personal pfepojuje pacientku na
své pristroje, a od tohoto okamziku je u pacientky zahdjena nemocni¢ni péce. Lékar
Z7ZS ptedava zjisténé informace o pacientce (mechanismus urazu, zji§téna poranéni,
imobilizacni opatfeni, zahajena terapie, zmeény stavu béhem zasahu a pievozu pacientky
do TC). Stfedni zdravotnicky personal piebira od posadky osobni véci pacientky
a navraceji fixacni pomucky, které byly pouzity béhem zasahu. Ptfevzeti pacientky

potvrdi 1ékaf na urgentnim piijmu podpisem a razitkem do zdznamu o vyjezdu.
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07:38 h

Po ptedani pacientky v TC provede posadka ZZS c¢asteény uklid a piipravu
sanitniho prostoru pro pfipad dalSiho vyjezdu. Poté je opét posadka RLP volné a tento
stav hlasi pomoci radiostanice ZOS. Dispecer potvrzuje jeji hlaseni a posila ji zpét na

zakladnu.
08:37h

Po navratu na vyjezdové stanoviste¢ ukoncuje posadka vyjezd. Provadi
dikladné ocisténi sanitniho prostoru, dopliuje spotfebovany material a 1éky pouzité na
vyjezdu a kontroluje funk¢nost zdravotnickych pfistroji a jejich nabiti. Lékat ZZS
zaznamend zdpis o vyjezdu do pocitacového systému a tiStény formuldf zaznamu

o vyjezdu zaklada do archivu.

3.2.3 Analyza a interpretace

V prvni kazuistice byl podrobn¢ popsan zasah posadky ZZS, kterd vyjela
k zavaznému poranéni srazené¢ chodkyné osobnim automobilem. Jiz pfi piijezdu lze
hodnotit pozitivné, ze posadka predpokladala u poranéné zavazny stav s krvacenim,
a zapnula vytapéni sanitniho prostoru z diivodu protiSokovych opatieni. Lékat spravné
vyhodnotil stav pacientky a nafidil pouziti vS§ech dostupnych imobiliza¢nich prostredkd,
pfedevsim kréniho limce, vakuového matrace a scoop ramu, coz bylo vhodné

k zamezeni dal§iho mozného krvaceni z nestabilnich zlomenin.

Dalsim pozitivem bylo rychlé a Setrné uvolnéni a zpriichodnéni dychacich cest
pomoci odsavacky béhem fixace kréni patefe. Timto krokem postupoval v souladu

S postupy uvedenymi v teoretické ¢asti prace.

Lékar si také spravné v§imnul krevniho kolace a krevni ztratu spolu s odsatou

krvi z dychacich cest vzal v uvahu pfi dalsi terapii.

Poséadka se snazila co nejdiive pacientku transportovat do sanitniho prostoru

z diivodu neptizné pocasi (-14 °C). Po nalozeni pacientky do sanitky bylo pfistoupeno
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ke kanylaci periferni zily a k zahajeni infuzni terapie. Lékat bral v uvahu soucet
krevnich ztrat z dychacich cest a krevniho kola¢e a zaroven si vSimnul suspektnich
fraktur pravého bérce a pravé pazni kosti, coz vkonecném souctu délalo
predpokladanou ztratu kolem 2000 ml. Rozhodl se z hlediska volby roztokid pro podéani
500 ml koloidniho roztoku HAES 6 %, ¢imz postupoval podle jednoho z poslednich
doporuceni hrazeni tekutin, coz se nakonec ukazalo jako spravné, protoze pacientka

byla piedana ve stabilizovaném stavu.

Jako zpusob zajisténi prichodnosti dychacich cest se posadka RLP rozhodla
pro OTI z divodu krvaceni v oblasti nosohltanu s moznosti aspirace krve a pro poruchu
védomi (pokles GCS pod 8 bodl). Velmi pozitivni véci na této situaci je schopnost
Iékate zajistit trachedlni intubaci v oblasti zaplnéné krvi, coz jisté nebylo snadné. Za
spravné lze také povazovat, ze lékat zvolil dostatecnou analgosedaci. Timto ukonem

jednoznaéné postupoval v souladu s doporucenimi.

Po sekundarnim vysetieni bylo pfistoupeno ke kanylaci druhé periferni zily
a podani 500 ml fyziologického roztoku. Byla provedena fixace zlomenych koncetin
a celkové monitorovani pacientky. Lze hodnotit pozitivné to, Ze pacientka po ukonech,
které provedla zasahujici posadka, byla ve stabilizovaném stavu a schopna pfevozu na

pracoviste vyssiho typu.

Béhem transportu byla pacientka neustile pod dohledem posadky, kterd
kontrolovala jeji zakladni zivotni funkce. Hodnoty systolického tlaku byly po celou
dobu udrzovany na hodnotach kolem 100 — 110 mmHg, coz bylo dulezité z hlediska
ptedpokladu na poranéni mozku s moznym zvySenim nitrolebniho tlaku. Pfi transportu
Vv jedné chvili doslo k poklesu krevni tlaku na hodnotu 70/40 mmHg, na coz posadka
reagovala podanim druhé davky 500 ml HAES 6 % a 500 ml fyziologického roztoku.
Stav pacientky se zlepsil a byla pfedana na urgentnim piijmu traumacentra. Pozitivem je
peclivé kontinualni monitorovani pacientky, rychld rekce na zménu stavu, spravné

smérovani do traumacentra a predani zivé pacientky na urgentnim piijmu.

Vedle vySe zminénych ukont, které byly potiebné ke zvladnuti krvéceni,
a vzhledem k celkovému stavu pacientky, provedla posadka dalsi ukony, které piispély

k Gspésnému zvladnuti zasahu. Kladné lze hodnotit to, ze posadka pouzivala fadné
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ochranné osobni pracovni pomiicky po celou dobu zasahu, pfi cest¢ na misto udalosti
byli piipoutani bezpecnostnimi pasy a pouzivali svételné a zvukové vystrazné zatizeni.
Dale zcela spravné mysleli na svoji bezpecnost na misté zasahu a provedli spravné
zaparkovani sanitniho vozu a zajisténi mista nehody. V pofadku byla také komunikace
se svédkem nehody, zjisténi potiebnych informaci o pacientce a komunikace s policii
CR. V neposledni fadé bylo velmi dobie zvoleno cilové zdravotnické zafizeni a jako

dobrou lze hodnotit i komunikaci s KOS.

Za negativni Ize hodnotit, ze posadka dorazila na misto udalosti vzdalené
necely 1 km az za 3 min, coz je dosti dlouhd doba s pfihlédnutim na vzdalenost.
Druhym zaporem je pomérné dlouha doba setrvani na misté zasahu (42 min), pokud se

vezme V potaz pravidlo zlaté hodiny.

Na zavér lze shrnout, ze posadka ZZS v dilezitych okamzicich postupovala
spravné dle doporucenych postupli, a proto vySe zminéna negativa nejsou zcela
zasadnimi okamziky, které by rozhodovaly o uspé$nosti nebo neuspé$nosti zasahu.

V tabulce 3 je uvedeno hodnoceni ¢innosti posadky ZZS pii zasahu.
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Tabulka 3 - Hodnoceni éinnosti posdadky ZZS pii zdasahu

HODNOCENI CINNOSTI POSADKY ZZS PRI ZASAHU

1.

N o g &~

8.
9.

POZITIVA 10

11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.

Pouziti osobnich ochrannych pracovnich pomticek béhem celého
zasahu.

Pouziti vystraznych svételnych a zvukovych zafizeni a ptipoutani
se bezpecnostnimi pasy pfi jizd€ na misto nehody.

Mysleno na protiSokova opatieni na misté¢ zdsahu (zapnuti
vytapéni sanitky).

Mysleno na vlastni bezpecnost a zajisténi mista dopravni nehody.

Kvalitni primarni vySetfeni pacientky.

Rychlé a Setrné uvolnéni a zprichodnéni dychacich cest.

Pouziti vSech dostupnych imobilizacnich prostiedki a jejich
vhodné a spravné vyuZiti.

Brén v tivahu soucet v§ech moznych krevnich ztrat.

Zahajena vhodna volumoterapie koloidnim roztokem HAES 6%.

. Provedeno kvalitni zajisténi dychacich cest pomoci intubace

Vv obtiznych podminkach.

Stabilizace pacientky po témér celou dobu zasahu.

Kanylace perifernich Zil probéhla rychle a bez komplikaci.
Provedeno kvalitni sekundarni vysetieni.

Zjistény veSkera poranéni pacientky a byla brana v tvahu také
potencionalni poranéni.

Kvalitni a vhodné analgosedace.

Kontinualni monitorovani pacientky.

Komunikace se svédky nehody a policii CR.

Spravnd komunikace s dispecerem a sméfovani pacientky do

traumacentra.

2.
NEGATIVA

1. Dojezd posadky na misto udalosti vzdalené necely 1 km za 3 min.

Pomérné dlouhd doba setrvani na misté¢ zasahu s piihlédnutim

k pravidlu zlaté hodiny.
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3.3 Kazuistika ¢. 2

3.3.1 Anamnéza
e Popis situace

Podminky v dobé udélosti byly nésledujici: letni obdobi, pracovni den, cas
udalosti kratce po 18 hoding, venkovni teplota 23 °C, sucha silnice, bez neéistot

a destovych srazek, dobra viditelnost.
e Dostupnost vyjezdovych stanovist' ZZS

Nejbliz§i vyjezdové stanovist¢ od mista nehody je vzdalené piiblizné
5,5 km (predpokladanad doba dojezdu na misto nehody je asi 6 min), kde je k dispozici
jedna posadka RLP. Dalsi dostupné vyjezdové stanovisté je pak vzdalené 14 km od
mista nehody (pfedpokladana doba dojezdu asi 14 min). Zde je k dispozici jedna
posadka RLP a jedna RZP. Jednou z moznosti je také vyuziti posddky RV nebo
RZP z vyjezdového stanovisté jiného kraje, které je vzdalené 26 km (pfedpokladana
doba dojezdu je asi 26 min). Zakladna LZS je vzdalena 47 km vzduSnou ¢arou.

Podminky pro let byly vhodné.
e Dostupnost zdravotnickych zatizeni

Nejblizsi zdravotnické zafizeni, které je schopné poskytnout adekvatni péci, je
vzdalené od nehody 14 km (piedpokladana doba dojezdu do ZZ je asi 14 min). Dalsi
7.7 schopné poskytnout adekvatni péci je vzdalené 35 km (predpokladana doba dojezdu
do ZZ ptiblizn€ 35 min).

e Charakteristika mista udalosti

K udalosti doslo v rodinném domé v obci (cca 750 obyvatel) blizko hlavni
komunikace. Ve vecernich hodinach, kdy k udalosti doslo, byl na silnici II. tfidy

vedouci k mistu uddlosti mirny provoz. Rodinny diim byl dobfe pfistupny, chodnik
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k domu udrzovany bez piekazek, vchod domu bez schodl. Pacient byl v ptizemni ¢asti

domu.
e Pribéh udalosti

Pacient v podvecernich hodinach vstal z pohovky a najednou ucitil ,,prasknuti*
v levé dolni koncetin€é v misté ptredchozi operace. Pohledem zjistil, ze z rany vytéka
krev, proto volal o pomoc ptislusniky rodiny, ktefi mu poskytli prvni pomoc, a nasledné

zavolali na linku 155.

3.3.2 Katamnéza
Casovy pribéh zasahu u udalosti:
18:12 h

Dispecer ZZS piijal tisitovou vyzvu na lince 155. V pribéhu telefonniho
rozhovoru vedeného dispecerem krajského operacniho stfediska ZZS s pfibuznym
ranéného byly zjistény potiebné informace o misté a pribchu udélosti. Volajici nahlasil,
ze doslo k prasknuti umélé cévy a nasledkem toho k silnému krvaceni na levé dolni
koncetiné. Muz lezi na pohovce, je pii védomi a komunikuje. Dispecer predal
ptibuznému instrukce o tom, co mé dé¢lat do pfijezdu sanitky, a zdroven jej ubezpecil

o vyslani vyjezdové skupiny ZZS na misto nehody.
18:14 h

Dispecer na misto udalosti vysild posadku RLP z nejbliz§iho vyjezdového
stanoviste, které je vzdalené 5,5 km. Vyjezdovou skupinu tvoii Iékaika, zdravotnicky

zachranéf a fidi¢ — zachranar.

Posaddka RLP pfijimd vyzvu a potvrzuje jeji pfijem. Vyzva obsahuje kromé
udaji o misté udalosti a jméné postizeného také Cislo vyjezdu, datum, Cas, miru
naléhavosti, typ udalosti a dalSi upfesiiujici informace (v€k pacienta, upiesnéni

lokalizace, telefonni ¢islo volajiciho apod.).
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18:15h

Posadka RLP vyjizdi ze zékladny. Z divodu zavaznosti stavu pacienta
fidic — zachranai zapind pii jizdé vystrazné svételné zafizeni modré barvy
a Vv piipadé nutnosti pouziva i akustické vystrazné zatizeni. Cesta od vyjezdového
stanovisté k mistu udalosti vede po silnici II. tfidy s téméf zadnou hustotou provozu.
Clenové vyjezdové skupiny jsou v sanitce za jizdy Fadn& pfipoutani a pfi zasahu na
mist¢ udalosti pouzivaji osobni ochranné pracovni pomilcky (pracovni uniforma

s reflexnimi prvky dle normy, pevna obuv a jednorazové rukavice).
18:21 h

Na misto udélosti piijizdi posadka ZZS. Ridi¢ — zachranaf zastavuje sanitku na
krajnici pfed domem, kde bude jeji vybaveni snadno dostupné pro samotny zasah.
Zaroven zajistuje vozidlo proti nechténému pohybu a nechdva v provozu vystrazna
svétla zluté barvy kvali upozornéni na zaparkované vozidlo ZZS na pozemni
komunikaci. Po pfijezdu na misto udalosti vyjezdova skupina RLP podrobnéji zjistuje
stav situace. Jedna se o masivni tepenné krvaceni z levé dolni koncetiny. Pacient byl
pied tydnem propuStén znemocnice po transplantaci umélé cévy na levé dolni
konceting, nyni mu tento implantat prasknul a krvéaci. Rodinni pfisluSnici se snazili
poskytnout prvni pomoc tim, Ze obvazali postizené misto Sadtkem s Cistym kapesnikem.
Pii ptijezdu posadka zjistuje, ze pacient je pii védomi, orientovany vSemi sméry,
eupnoicky, kardiopulmonarné kompenzovany, aniktericky, bez cyandzy, trochu bledy
a spolupracuje. Pacient sedi na pohovce s nohama na hotfe a pod nim na zemi je krevni

kola¢ s odhadovanou krevni ztratou cca 500 ml.
18:30 h

Posadka RLP snimé $atek na levé dolni koncetiné a pohledem zjiStuje piesné
misto a stav krvaceni. Pfiklada na misto krvéaceni tlakovy obvaz jako prostfedek zéstavy
krvaceni. Mezitim je zajiStén periferni Zilni vstup do cévniho fecisté a zahdjeno
dopInéni krevni ztraty fyziologicky roztokem 500 ml. Soucasné probiha méfeni
fyziologickych funkci pacienta a to krevniho tlaku, jehoz hodnota je 115/70 mmHg,
pulsu, ktery je 88 tept/min, saturace tkani kyslikem s hodnotou 95 % a EKG.
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Lékatka zjistuje od rodiny potiebné informace o pacientovi, jeho rodné ¢islo,
zdravotni pojistovnu, misto bydlist¢ a v neposledni fadé si zadd dokumentaci
o zdravotnim stavu pacienta, posledni hospitalizaci a informace o provedeném zakroku

na dolni konceting.

Zachranafi mezitim pfipravili transportni nositka a pacienta pfemistuji do
sanitniho vozu. Tam je pacient uloZen na zadech, kde je spodni ¢ast nositek zvednuta
nahoru, tak aby byla postizena koncetina elevovana. Pacient je napojen na zdravotnické
pfistroje a jsou mu kontinudlné méteny zékladni zivotni funkce. Je pfekontrolovan stav
tlakového obvazu, ktery zatim neprosakuje. Je pokra¢ovano v podavani fyziologického

roztoku.
18:39 h

Posadka RLP odjizdi z mista udalosti. Vzhledem ke stavu pacienta ho pievazi
do nemocnice, ktera je vzdalend 14 km od mista udalosti. Pacient je ve stabilizovaném
stavu. Lékatka ZZS béhem prevozu oznamuje dispecerovi informace o pacientovi: jeho

stav, zjiSténé poranéni, zahajena terapie a provedené zakroky.

Pfi pfevozu je pacient piipoutdn pomoci bezpecnostnich pasii. Je u néj znovu
prekontrolovano zaji$téni periferniho Zilniho vstupu a tlakovy obvaz. Dale se pokracuje
vinfuzni terapii. Za stalého sledovani zékladnich Zivotnich funkci posadka
778 zahajuje ptesun pacienta do nemocnice. Béhem transportu lékatka zapisuje zaznam

o vyjezdu.
18:41 h

Po necelych 2 km jizdy dochazi k prosédknuti tlakového obvazu a krvaceni se
zesiluje, proto posadka RLP ptiklada dalsi tlakovou vrstvu, a timto zptisobem se snazi
zastavit krvaceni. Pii monitorovani byl u pacienta zjistén pokles krevniho tlaku na
hodnotu 105/65 mmHg, puls je 98 tepi/min a saturace tkani kyslikem 94 %. Pacientovi
byla nasazena kyslikova maska s pratokem kysliku 6 1/min a pokracovalo se v infuzni

terapii fyziologickym roztokem. Dal$i pfedpokladdana ztrata krve byla odhadem 500 ml.
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18:50 h

Doslo k opétovnému prosaknuti dal$i vrstvy tlakového obvazu a krvaceni
pokracuje. Krevni tlak poklesl na hodnotu 90/60 mmHg, puls byl 105 tept/min
a saturace tkani kyslikem byla 97 % na kyslikové masce. Pacient ma tachypnoe a mirné

zpomaleny kapildrni navrat. Je Gzkostny a trpi motorickym neklidem.

Posddka RLP zaskrcuje levou dolni koncetinu v oblasti stehna pomoci
pryzového obinadla z ddvodu prosdknuti dvou vrstev tlakového obvazu
a nekontrolovatelného krvaceni, i presto vSak krev mirné vytéka z rany. Pokracuje se

v podavani druhého fyziologického roztoku (500 ml).
18:58 h

Dochazi k pfedani pacienta na pifijmové chirurgické ambulanci nemocnice.
B¢hem piesunu ze sanitniho vozidla posadka ZZS pokracuje ve sledovani zakladnich
zivotnich funkci pacienta a v zapocaté terapii. Lékatka ZZS 1ékafi na pfijmu sdéluje
informace o zji§téném poranéni, provedenych 1écebnych opatienich, terapii a o vyvoji
stavu béhem zdsahu a pfevozu pacienta do nemocnice. Lékar na ptijmu indikuje
urgentni chirurgicky zakrok. Stfedni zdravotnicky persondl piebirda od posadky

ZZS osobni véci pacienta.
19:08 h

Za neustale pokracujici terapie a monitorace je pacient pifevezen pfimo na
operacni sal, kde je pielozen na ltzko, a piepojen na jejich pfistrojové vybaveni, a od

tohoto okamziku je u pacienta zahajena nemocniéni péce.

Pacient méd pii pfedavani hodnoty tlaku 70/50 mmHg, puls 120 tepi/min,
saturaci tkani kyslikem 94 %. Pfedpoklddana celkova ztrata krve u pacienta byla asi
1500 ml. Projevuje se u n&j tachypnoe a je somnolentni. Pfevzeti pacienta potvrdi 1ékaf

na chirurgickém piijmu podpisem a razitkem do zdznamu o vyjezdu.
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19:12 h

Po ptedani pacienta na chirurgickém sale provede posadka céastecny uklid
a pfipravu sanitniho prostoru pro piipad dalSiho vyjezdu. Poté je opét posadka
RLP volna a tento stav hlasi pomoci radiostanice ZOS. Dispecer potvrzuje jeji hlaseni

a posila ji zpét na zakladnu.
19:53 h

Po navratu na vyjezdové stanoviSté ukoncuje posadka vyjezd. Provadi
dikladné ocisténi sanitniho prostoru, dopliiuje spoticbovany material a infuzni roztoky
pouzit¢ na vyjezdu a kontroluje funkcnost zdravotnickych pfistroji a jejich nabiti.
Lékatka ZZS zaznamena zapis o vyjezdu do pocitatového systému a tistény formulaf

zaznamu o vyjezdu zakladéa do archivu.

3.3.3 Analyza a interpretace

Druha kazuistika se zabyva situaci, kdy posadka RLP piijizdi na misto udalosti
k pacientovi, ktery masivné krvaci z levé dolni koncetiny. Jiz na zacatku 1ze hodnotit
kladn¢ rychly pfijezd posadky na misto udalosti. Zasahujici 1ékaika po prvotnim
vySetfeni a zjiSténi vSech okolnosti dobfe rozeznala tepenné krvaceni a dala ptikaz
k pouziti tlakového obvazu na postizené misto. Tento postup lze hodnotit kladné,

protoze je v souladu s doporucenim (viz teoreticka ¢ast prace).

Dale si posadka RLP spravné vSimla krevniho kola¢e pod postizenym
a odhadovanou krevni ztratu vzala v ivahu pro dalsi 1écbu pacienta. Jako dalsi krok
bylo zajisténi periferniho Zilniho vstupu a podani 500 ml fyziologického roztoku, coz

koresponduje s postupy uvedenymi v teoretické ¢asti prace.

Lékarka také zajistila potfebné podklady (I€katské zpravy) o prodélané operaci
dolni koncetiny a vzala je spolu s pacientem do nemocni¢niho zafizeni jako zdroj
informaci pro kolegy na chirurgii. Poté posadka RLP nalozila pacienta do sanitniho
vozu a pfipravila jej k pfevozu. Tuto ¢ast vyjezdu lze hodnotit kladng, protoze vse

probéhlo bez zbyte¢ného zdrzovani, cemuz odpovida i Cas straveny na misté udalosti.
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Po celou dobu transportu pacienta probihalo monitorovani jeho zakladnich Zivotnich
funkei, periferniho vstupu a tlakové obvazu. Na zakladé monitorovani bylo zjisténo
pokracujici krvaceni v misté nalozeni tlakového obvazu. Posadka operativné
zareagovala na zhorSujici se stav pacienta a pokusila se o opétovné zastaveni krvaceni
pomoci ptilozeni dalsi tlakové vrstvy na predchozi obvaz, podanim kysliku a dal$i lahve
500 ml fyziologického roztoku. Tyto ukony lze hodnotit dobfe, protoze Si posadka
béhem monitorovani v§imla pokracujiciho krvaceni a vyuzila dostupné moznosti k jeho

zastaveni dle doporuceni.

I pies snahu posadky zastavit krvaceni pomoci tlakového obvazu, krvaceni
zastaveno nebylo, a bylo ptistoupeno k zaSkrceni dolni konéetiny. Tento postup je zcela
v pofadku s doporucenimi a lze jej hodnotit kladné, nebot” se pokusili zastavit krvaceni
do doby jeho definitivniho oSetfeni v nemocni¢nim zafizeni. Navic se nejednalo

ischemii.

Jelikoz se jednalo o izolované krvéceni, nesnazila se posadka normalizovat
krevni tlak, ale fidila se tzv. fizenou hypotenzi. Po celou dobu udrzovala tlak na
hodnotach systolického tlaku kolem 100 mmHg. Navic pacient pfevaznou ¢ast zasahu
komunikoval s posadkou a mél hmatny puls na zapésti. Tento postup 1ze opét hodnotit
jako v souladu s doporuc¢enimi. Posadka piedala pacienta zivého na opera¢nim sale ke

kone¢nému provedeni zastavy krvaceni.

Vedle vyse zminénych ukont, které byly potfebné ke zvladnuti masivniho
krvaceni, provedla posadka dalsi tikony, které prispély Kk GispéSnému zvladnuti zasahu.
Kladné Ize hodnotit to, ze posadka pouzivala fadné ochranné osobni pracovni pomucky
po celou dobu zéasahu, pfi cesté¢ na misto udalosti byli pfipoutdni bezpecnostnimi pasy
a pouzivali svételné a zvukové vystrazné zatfizeni. V potfaddku byla také komunikace se
¢leny rodiny a zji§téni potfebnych informaci o pacientovi. V neposledni fadé bylo dobie

zvoleno cilové zdravotnické zafizeni a jako dobrou lze hodnotit i komunikaci s KOS.

Za jediné negativum lze povazovat fakt, Zze se posadce nepodatilo dostatecné

zastavit krvaceni v pribéhu zdsahu jinym zplisobem, nez pouzitim tlakového obvazu
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a zaSkrcenim. Posadka mohla zkusit zastavit krvaceni napf. zasvorkovanim postiZzené

cévy.

Zaveérem lze shrnout, ze posadka ZZS i v tomto piipadé, kromé zavahani

s nepodafenym zastavenim krvaceni, postupovala v souladu s doporucenimi, tedy

spravné. V tabulce 4 je uvedeno zhodnoceni ¢innosti posadky ZZS pii zasahu.

Tabulka 4 - Hodnoceni ¢innosti posadky ZZS pii zasahu

HODNOCENI CINNOSTI POSADKY ZZS PRI ZASAHU

POZITIVA

1.

© © N o g bk~ o

10.
11.
12.
13.

Pouziti osobnich ochrannych pracovnich pomiicek béhem celého
zasahu.

Pouziti vystraznych svételnych a zvukovych zatizeni a pfipoutani
se bezpeCnostnimi pasy pii jizd¢ na misto nehody.

Rychly dojezd na misto udalosti.

Spravny odhad krevni ztraty.

Spravné pouziti tlakového obvazu.

Rychlé zajisténi periferni zily.

Zajisténi potiebné dokumentace o pacientovi.

Rychl¢ jednani na misté zasahu.

Kontinudlni monitorovani pacienta.
Podani kysliku maskou pacientovi pii zhorSeni stavu.
Permisivni hypotenze.
Spravné smérovani pacienta.

Spravna komunikace s KOS.

NEGATIVA

1. Nedostate¢né zaskrceni dolni koncetiny.

2. Nevyuziti jinych prostfedki zastavy krvaceni (napi.svorka).
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3.4 Srovnani kazuistik

KdyZ srovname ob¢ vySe uvedené kazuistiky, tak u obou piipadii zasahovala
posadka RLP ve slozeni 1ékaf, zdravotnicky zachranat a tidi¢ — zachranaf. Jednotlivi
pacienti se mezi sebou lisili svym pohlavim. U kazuistiky €. 1 byla pacientka oSetfovana
Vv zimnim obdobi, kde podminky p#i zasahu byly nepfiznivé, protoze mrzlo (-14 °C),
a pacientce mohlo hrozit podchlazeni. Také nebylo mozné vyuzit LZS na misté udélosti
zdiavodu tmy vrannich hodinach, coz by jist¢é vzhledem Kk zavaznosti poranéni
pacientky zkratilo dobu ptfevozu do cilového ZZ. V kazuistice ¢. 2, posadka
RLP zasahovala v letnim obdobi, kde pacient nebyl ohroZen klimatickymi podminkami.
Bylo mozno vyuzit i posadky LZS, ale vzhledem Kk typu poranéni a vzdalenosti cilového

ZZ nebylo nasazeni této posadky indikovano.

U srovnavanych kazuistik byl také rozdil mezi vzdalenostmi od vyjezdového
stanovisté ZZS, coz ovlivnilo i dojezdové Casy na mista udalosti. V kazuistice
¢. 1 posadka na misto udalosti dojela s ohledem na kratkou vzdalenost s vétsi ¢asovou
prodlevou, naopak v kazuistice ¢. 2 dojela posadka RLP na misto udalosti v dobrém

Case.

Markantnim rozdilem mezi obéma ptipady byl mechanismus vzniku masivniho
krvaceni. U kazuistiky ¢. 1 se jednalo o dopravni nehodu, kde nasledkem srazeni
0sobnim automobilem pacientka utrpéla polytrauma. V kazuistice ¢. 2 bylo masivni
krvéaceni zplisobeno neurazovym mechanismem, pii némz doslo k ruptuie umélé cévy

na dolni koncetin¢ pacienta.

U obou piipadl se jednalo o masivni krvaceni. V kazuistice ¢. 1 byla
uvazovana krevni ztrata cca 2000 ml a vzniklé krvaceni ohrozovalo pacientku na Zivoté
(moznost aspirace krve do dychacich cest). V kazuistice ¢. 2 byla odhadovana krevni

ztrata asi 1500 ml.

V kazuistice €. 1 bylo ptistoupeno k hrazeni krevnich ztrat pomoci koloidniho
roztoku HAES 6 % a fyziologického roztoku. Pfi hrazeni tekutin v tomto ptipadé bylo
brano v uvahu 1 soucasné poranéni hlavy, coz se projevilo na strategii hrazeni tekutin.

Po celou dobu zasahu byla snaha posadky udrzovat systolicky krevni tlak na hodnotach
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kolem 110 mmHg. V kazuistice ¢. 2 se jednalo o izolované poranéni dolni koncetiny,
proto bylo pfistoupeno k hrazeni krevni ztraty fyziologickym roztokem, pomoci

tzv. permisivni hypotenze.

Na zavér lze shrnout, Ze jednotlivé ptipady se od sebe lisily, mechanismem
jeho vzniku a typem poranéni, coz se projevilo na zvolené strategii 1é¢by masivniho

krvacend.

3.5 Doporuceny metodicky postup

Na zékladé¢ zpracovani teoretické casti a s piithlédnutim k uvedenym
kazuistikam byl vytvofen nasledujici doporueny metodicky pokyn pro posadky
ZZS pti zésahu u pacienta s masivnim krvacenim. Tento pokyn lze rozdélit do dvou
Casti. Prvni se zabyva postupem a terapii pii vzniku zevniho krvaceni a druhd cast se

zametuje na krvaceni vnitini (viz obrazek 1).
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4 DISKUSE

Problematika zastavy a terapie masivniho krvaceni je velmi zajimavym,
a presto ne zcela dofeSenym tématem. Nabizi se hned nckolik otazek, které by mély
v blizké dobé pomoci bliz§tho prozkoumani této problematiky vést k jejich
zavéreCnému feseni. Mezi hlavni problémy patii zejména hrazeni krevnich ztrat tekutin
nahradnimi roztoky, ke zvazeni je také moznost vyuziti prostiedki armady k zastaveé
krvaceni v PNP. V rdmci mého vyzkumného Setfeni byly blize charakterizovany dva
zcela odlisné pripady pacientti s masivnim krvacenim, u kterych by tyto prostfedky
mohly byt vyuzity pii zdsahu posadky ZZS.

V kazuistice €. 1 byly postupy, které provadéla posddka RLP na misté nehody
v pofadku, coz dokazuje i fakt, Ze pacientku piedali ve stabilizovaném stavu do
zdravotnického zatizeni. Malé pfipominky ohledné dojezdu posadky na misto udalosti,
vV kone¢ném dusledku nehraly roli. Ze ziskanych informaci nebylo mozné zjistit divod

o trochu pomalejsiho dojezdu na misto udalosti.

Jako kladnou véc lze hodnotit pfipravenost posadky RLP — hlavné Iékate, ktery
podle ¢innosti na misté udalosti sleduje problematiku poskytovani PNP, coz se projevilo
i na zvoleni strategie v hrazeni tekutin. Pouzitim HAES 6 % zvolil jednu
Z poslednich variant hrazeni tekutin, kterd je uvedena v teoretické Casti prace. Dalsi

otazkou by bylo vyuziti i jinych modernich roztokd a zkoumani jejich ti¢innosti.

Také lze pozitivné hodnotit zru¢nost lékare, s jakou se prokazal u zajistovani
dychacich cest, kde pfes kontinualni krvaceni v oblasti hltanu dokazal pacientku

zaintubovat.

Jako jedno z negativ byl posadce vytknut relativné dlouhy cas straveny na
misté udalosti vzhledem k pravidlu zlaté hodiny. Zde se vSak nabizi otdzka, co je vibec
dlouhy ¢as na misté nehody. V dané situaci mohlo byt delsi setrvani na mist¢ nehody
potiebné pro dikladné zvladnuti vSech ukonti. Neni zde proto cilem kritizovat posadku
RLP za cas straveny na misté udalosti, jelikoz pracovala pod tlakem, a snazila se o to,

aby byl zasah zvladnut po vSech strankach. Navic se béhem zasahu mohly kdykoliv
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objevit nahlé komplikace, které mohly prodlouzit dobu na misté udalosti. Nevyhodou
v dané situaci byl i fakt, ze vzhledem k neletovym podminkdm se na zasahu nemohla
podilet LZS, jejiz vyuziti by zcela urcité zkratilo dobu transportu do zdravotnického

zatizeni, a pravidlo zlaté hodiny mohlo byt dodrzeno.

V kazuistice ¢. 2 byly postupy provadéné posadkou RLP v souladu
s teoretickou €asti, az na malé pochybeni. Jako kladné Ize hodnotit cely priitbéh zasahu,
kdy posadka postupovala podle teoretické Casti prace. Jelikoz se jednalo o izolované
krvaceni, rozhodla se posddka RLP pro volbu strategie hrazeni tekutin permisivni
hypotenzi. Tento postup Ize hodnotit kladné€, protoze piilisné zvednuti krevniho tlaku

podanim velké davky fyziologického roztoku by mohlo vést k zesileni krvaceni.

Jako negativum lze vytknout nedostate¢né zaskrceni dolni koncetiny v pritbéhu
krvéceni. Zde se nabizi otazka funkénosti pryzovych obinadel. V tomto ptipad¢ by stalo
brat v avahu zafazeni vojenskych turniketi do vybavy sanitnich vozu, protoZze jsou

velmi vhodnym prostfedkem pfi zastave krvaceni, a jsou roky provéteny v terénu.

Dalsim namétem by bylo vyuziti hemostatickych preparatii k zastavé krvacenti,
kter¢ se taktéz vyuzivaji varmadé. Zde se vSak nabizi otazka dal$i terapie

V nemocni¢nim prostiedi a odstranovani téchto preparatt z ran.

Nicméné posddka mohla vyuzit i dalsi metody, které jsou uvedeny v teoretické
Casti, jako je napiiklad zasvorkovani postizené cévy. Posadka se vSak rozhodla
vzhledem k blizké vzdalenosti zdravotnického zafizeni nezdrZzovat se pokusy o zastavu
krvaceni a dopravit pacienta co nejrychleji do nemocnice k definitivnimu oSetfeni. Toto

rozhodnuti 1ze hodnotit kladné s ptihlédnutim ke stabilizovanému stav pacienta.

Jak uz bylo vySe uvedeno, tak posadky ZZS postupovaly Vv obou piipadech
povétSinu zasahu dle postupti a doporuceni. Na zékladé vySe uvedené diskuse, lze
posadkam ZZS doporucit pro praxi, aby se blize zajimaly o téma zastavy masivniho
krvaceni, a sledovaly nejnovéjsi trendy v hrazeni tekutin. Dilezitym piedpokladem je,
aby si kazdy z posadky osvojil techniku zastavy krvaceni pomoci prostredku, které maji

k dispozici pfi své praci. Zaroven je otazkou dovybaveni sanitnich vozti armadnimi
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zdravotnickymi prostfedky napt. turnikety, které by pii zdstavé zevniho masivniho

krvaceni mohly fungovat 1épe neZ pryzové obinadlo.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace v jeji teoretické ¢asti bylo na zakladé studia odborné
literatury a internetovych zdroji pojednat o masivnim krvaceni v PNP. V praktické ¢asti
bylo cilem provést zpracovani dvou kazuistik pacientl s masivnim krvacenim
a porovnani postupti provedenych vramci PNP a v diskusi jejich srovnani
S doporucenymi postupy V teoretické Casti. Tato cast prace také zahrnuje navrh
doporuc¢eného metodického postupu pro posadky zachranné sluzby pii zésahu

u pacientd s masivnim krvacenim.

Z teoretické a zaroven i z praktické Casti prace vyplynulo, ze zachranafi musi
poznat, o jaky typ krvaceni se jedna, odhadnout velikost krevni ztraty, myslet i na
potencionalni skryté krvaceni, které se z pocatku nemusi projevit, a tyto poznatky poté
vyuzit pfi terapii masivniho krvaceni. Pfi zasahu u pacienta s masivnim krvacenim
nesmi byt opomenuta moznost vzniku hemoragického Soku, proto jedin¢ spravna
diagnostika a v neposledni fad¢ i adekvatni terapie vede Kk zamezeni jeho rozvoje
a zabranéni smrti pacienta. Metody zastavy vné&jsiho krvaceni by mél ovladat kazdy
zdravotnicky pracovnik, ale i laik, protoze relativné snadnym ukonem mohou zachranit
lidsky zivot. Vnitini krvaceni v ramci PNP nelze zastavit, hlavni je tedy zvolit vhodnou

terapii a pacienta dopravit do zdravotnického zatizeni.

Pro stavéni vné&jsiho krvaceni byly dale uvedeny prostifedky pro zastavu
masivniho krvaceni, které se pouzivaji v armade¢. Jejich zkuSenosti se zastavou krvaceni
V boji, kde na dlouhou dobu neni dostupna nemocnic¢ni péce, jsou dlouhodobé ovéiené
praxi. Otazkou vSak zistavd, zda by bylo mozné je vyuzivat i v PNP, a jaké by byly

finan¢ni naklady na jejich pofizeni.

Co se tycCe terapie masivniho krvaceni, je zde sice naznacen jednotny postup,
ktery by mél byt dodrzovan, avSak kazdy vyjezd k masivnimu krvéaceni je jiny a je
nutné postupovat individualné ve prospéch pacienta. V souvislosti s terapii je
v soucasné¢ dob¢ diskutovana strategie hrazeni tekutin. Po prostudovani velkého
mnozstvi studijnich materialu, jak domacich, tak zahrani¢nich, neni v dne$ni dobé

jednoznacéné urcen jednotny postup, co se tyc¢e mnozstvi a druhii podédvanych roztoki.
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V praci bylo zminéno, ze posledni trend spiSe uptednostiiuje podani menSich objemu

tekutin koloidnich roztok® nové generace.

Ve vyzkumném Setfeni bylo zjisténo, Ze posddky RLP postupovaly témét
v souladu s doporucenimi uvedenymi v teoretické ¢asti prace. Jak bylo prezentovano
v obou kazuistikach, tak se pokusily o zastavu a terapii vzniklého krvaceni, a 0 rychlou
ptepravu pacienta do vhodného zdravotnického =zafizeni. Vzhledem Kk riznym
mechanismiim vzniku masivniho krvaceni byly v kazuistikach uvedeny dva rozdilné
postupy pfi zastavé a terapii masivniho krvaceni. Jednalo se pfedev§im o zpiisob
a strategii hrazeni tekutin, kde v soucasné dob¢ neni zcela jednoznacné urcen jednotny

postup, jak uz bylo vyse uvedeno.

Na zavér lze zhodnotit, ze cile prace bylo dosazeno. Jako doporuceni pro dalsi
a podrobn¢jsi zkoumani se nabizi otdzka hrazeni tekutin, kterd je v soucasnosti feSena
v fad¢ rtiznych studii, jeZ se ubiraji urCitym smérem, ale doposud v nich jesté nebylo
pfesné stanoveno, jak postupovat. Zajimavym tématem také zlstava vyuziti prostfedkl
armady pii zastavé a terapii masivniho krvaceni. Tato prace by mohla posouzit jako

zdroj informaci pro studenty zdravotnickych oborii nebo pro zachranaie v praxi.
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Piiloha B — Odhad krevnich ztrat

Obrazek 1 — Odhad krevnich ztrat

1. paZnikost............. 100 — 800 ml
2. kosti predlokti......... 50 — 400 ml

3. panev.................. 500 — 5000 ml
4. stehennikost............ 300 - 2000 ml
5. kosti béree............. 100 — 1000 ml

Zdroj: Pokorny et al., 2005, s. 170



Obrazek 2 — Krvaceni do gastrointestinalniho traktu

krvaceni ze zubl a déasni %
z jicnovych méstk(  +++

z b rani¢ni kyly (Zaludek)  +
z viedu Zalude¢niho  ++

z nadoru Zaludku +

z viedu na dvanactniku +++
z divertiklu dvanactniku +
z madort tenkého stfeva +++
z polypt stfevnich ~ ++
vchlipeni stfeva  +

ze zanétu tracniku  ++

z Nnadort tlustého stieva +
z hemoroidl  ++

z prasklin fitnich ~ ++

intenzita krvdceni je oznacena +

Zdroj: Pokorny et al. 2010, s. 71

Obrazek 3 — Vnitini krvaceni po zavaznych urazech

hemothorax
500-700 ml

fraktura paze
100-800 ml ruptura sleziny

1500-2000 ml

fraktura predlokti

50-400 ml ruptura jater

1500-2000 ml

fraktwira stehna

fraktura panve
300-2000 ml

500-5000 ml

frak tura bérce
100-1000 ml

Zdroj: Pokorny et al. 2010, s. 71
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Ptiloha C — Vyvoj Soku a hemodynamick
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Zdroj: Pokorny et al. 2010, s. 145
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Obrazek 2 — Hemodynamické zmény za Soku (illoha katecholaminii)

hemoragie TR
/'
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vzestup adrenalinu
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Zdroj: Pokorny et al. 2010, s. 146
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Ptiloha D — Mista komprese pro docasné zastaveni arterialniho krvaceni

Obrazek 1 — Tlakové body

a. femoro|is a. carotis

a. brachialis

Zdroj: Pokorny et al. 2005, s. 169
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Piiloha E — Stavéni zevniho krvaceni

Obriazek 1 — Stavéni zevniho krvaceni z tepny stlaéenim (b) a tlakovym obvazem (c, d, €)

Zdroj: Pokorny et al. 2010, s. 76



Obrazek 2 — PriloZeni tlakového obvazu

tlakovy polstaiek

kryt rany

Zdroj: Pokorny et al. 2010, s. 75
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Piiloha F — Zaskrceni koncetin

Obrazek 1 — PriloZeni gumové peloty hemostopu

Zdroj: Pokorny et al. 2005, s. 169

Obrizek 2 — Upevnéni hemostopu pevnym obvazem

Zdroj: Pokorny et al. 2005, s. 169
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Obrazek 3 — Nouzové zaskrceni stehenni tepny s vyuZitim roubiku

Zdroj: Pokorny et al. 2010, s. 75

Obrazek 4 — Zaskrceni tlakovou manZetou tonometru

tlak 20-30 mm Hg
nad hodnotu, pfi
niz bylo zastaveno
krvéceni z rany

tlakova manzZeta

kryti rany
rana

Zdroj: Pokorny et al. 2010, s. 76
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Ptiloha G — Turniket (C.A.T) a hemostatické preparaty

Obrazek 1 — Zpisob pouziti turniketu (C.A.T)

COMBAT APPLICATION TOURNIQUET (C-A-T) -
TACTICAL BLACK

s
¢ ¢

Self-Adh |
¥

Windlass
Strap

¥ windlass
Clip

Windlass

% Rod

Zdroj: www.rescuedyou.cz, 2012
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Obrazek 2 — Hemostatické preparaty (armada)

P W,
’ Fomporary EX 08

.':oéo,m,a Traumatic

Zdroj: www.rescuedyou.cz, www.1.bp.blogspot.com, 2012
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Ptiloha H — Zajisténi periferniho Zilniho vstupu

Obrazek 1 — Zajisténi periferniho Zilniho vstupu

Zdroj: Pokorny et al. 2010, s. 80 — 81
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Ptiloha CH — Intraosedlni ptistup

®
a.I@ wviclacare Immediate Vascular Access... When You Need It.*

Intraosseous Infusion System

Intraosseoaus Infusion System

Clinical Support 1.800.680.4911 Vidacare.com

EZ-TE) svuenvivod

10. Odstraite bodec z katétru (4]

1. Chraiite se
5 ke 1. Potvrdte umisténi
3. Zkontrolujte kontraindikace 1 T EX-Cotmam™
4 Lokalizujte orientaéni body a 13. Zvaite anestetikum pro bdélé pacienty
5 Dmnfufemiss €) ol et pro gty ©
6. Phipravte zavadét a jehlu O ——— (6)
15. Zaénéte infuzi pod tiakem

16. Zabezpeéte hadicku a katétr
8. Zavedte jehlu EZ-I0® 0

o STOP Nenechavejte katétr EZ-I0° uvnitf po

dobu delSi nez 24 hodin

www.vidacare.com ZOLL s.r.o0. tel: 558 658 408, oms@oms.cz, www.oms.cz

Zdroj: www.vidacare.com, 2012
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Ptiloha I — Pfehled krystaloidnich a koloidnich infuznich roztokt

Natrii chloratii infusio (F) — 0,9 % roztok NaCl

Je izotonicky (fyziologicky 1885). Pouzivd se k rychlému doplnéni chloridu

sodného v izotonickém poméru
Ph: cca 5,5.
Osmolalita: cca 300mosmol/I

Indikace: deplece sodiku, nosny roztok pro 1é¢iva, doplnéni intravaskularniho

objemu
Hartamanni solutio ( Hartmanntv roztok, 1936)

Slozeni: natrii chlodidum 6g, kalii chloridum 400 mg, calcii chloridum 200
mg, magnesii chloridum hexahydricum 200 mg, natrii lactas 3,03 g v 1 1 infuzniho

roztoku.
Ph: cca 6.
Osmolalita: cca 278 mosmol/I

Indikace: Alternativa fyziologického roztoku perioperaéné nebo pfi inicidlni

terapii hypovolemického Soku, nosny roztok pro lé¢iva.
Ringeri solutio ( Ringertv roztok, 1882)

Slozeni: natrii chloridu 8,6 g, Kkalii chloridum 300 mg, calcii chloridum

hexahydricum 500 mg v 1 1 infuzniho roztoku.
Ph. cca 5.
Osmolalita: cca 278 mosmol/I

Indikace: Lehka metabolicka alkal6za, hyponatrémie, hyperkalemie, izotonicka

dehydratace, akutni doplnéni intravaskuldrniho objemu.
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Dextranum (D)

Charakteristika: Vlastnosti dextranu se méni v zavislosti na jeho molekulové
hmotnosti. Dextran s molekulovou hmotnosti kolem 40000 daltont (D 40) vede po
aplikaci k volumexpanzi a méni rheologické vlastnosti krve — upravuje mikrocirkulaci.
Dextran s molekulovou hmotnosti kolem 70000 (D 70) vede po aplikaci prakticky jen

k mirné volumexpanzi — upravuje makrocirkulaci.

Indikace: Traumaticky nebo hemoragicky Sok, k udrzeni krevniho volumu pfi
ztratach krve, poruchy mikrocirkulace — trombozy, arterialni uzavéry, pankreatitida,

peritonitida, ileus, toxicko — septicky $ok, popaleninovy $ok.
Nezadouci ucinky: Alergicka reakce, vzdcné az anafylakticky Sok.
Gelatina animalit (Zelatina)

Charakteristika: Neantigenni, chemicky wupravena (oxidovana) bilkovina

s relativné dobrym plazmatickym polo¢asem a dobrou toleranci.

Indikace: Hypovolemie, traumaticky nebo hemoragicky Sok, doplnéni krevniho

objemu na zacatku anestezie, popaleniny, toxicko — septicky Sok.
Hydroxyethylamylum (Hydroxyethylskrob)

Charakteristika: Derivat rozpustného Skrobu (amylopektinu) s molekulovou

hmotnosti 200000 daltonti, bez antigennich vlastnosti, s velmi dobrou toleranci.

Indikace: Hypovolémie, izotonickd hemodiluce, traumaticky nebo

hemoragicky Sok, mozkové a periferni cévni piihody trombotického ptivodu.

Zdroj: Pokorny et al. 2010, s. 451 - 453
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Pfiloha J — Filozofie BATLS

FILOZOFIE BATLS =

Univerzita obrany Brno, Fakulta vojenského zdravotnictvi Hradec Kralové
Katedra veobecného Iékarstvi a urgentni mediciny WL

Filozofie BATLS vanika na podkladé myslenky kurzu ATLS® BATLS & BARTS FACULTY CZ Definitive care
Americké asociace pisledisci
‘ento princip pledstavuje zrandného pacienta vastnim oetfenim,
poskytovéni neodkladné péde u traumat v civilnich  Radovan MATOUSEK, MOPRD. /Ambrot HOMOLA MO, PhO.  zahmuje také zékiadni chirurgické (napl. invazivni vstupy do
podminkach CMIEF INSTRUCTOR COURSES DIRECTOR )

divodd zachovani postupl | v amadé byl S Mvmmmhﬂmmm
zaveden ve Velké Britanii kurz BATLS Advanced Trauma

specifické a wzniku  zdravotnickych zirét. MUCr. Radoven MATOUSEX Ph.O. vytaduje urgentni zikorok, daldi pés a

Zakiadatelem principl, postup( & dovednosti v POdMINKACh BALSKS |  Ap mesert, MUDK, P10 « BARAN Mchal » BYDZOVBKY Jan, MUDY., 5. indikovat ho véas k odsunu na vyssi pracovists.

vojenské zdravotnické siulby byl profesor vojenské chirurgie 'DOBES Duried, MUD . P10, # DRABKOVA Jarmibe, Doc., MUDr . e
Vychozi platformou Upravy . Foou

generdimajor lan Haywood. pro e e e Ot BATLS 2005™
ATLS® pojent 5 :_u;&-m-m‘?&ﬁ’u U traumat v Gvilnich  pot Tento princip
Filozofie principl ‘-ﬂ b nemite poskytovéani neodkladné na
e B vt binom | Ktk o . Lot ot LA = B o sluzby. BATLS 2005™
studené Ewopd. 2dravotnick shalt NOVAKOVA Radha Martin, MUDr. @ PARAL 371 MUD:., Ph.D. Zzranénycn
Mm‘yv 5 e s e 2 Sanel, podminek na misté vzniku porandni, s vyultim diagnostickjch
pord e waa T . A1+ VAR zaloteny na spriném zhodnoceni
v principu
dalsi ) zdravotnické slulby (technici, veterdndmi iékafi, e tymem. Podie této
Pousivani BATLS se vice rozlifio bahem operaci v » Topologie tila, plistup k pacientov neodkiadné péte v polnich podminkach:
mﬂwvm1m;1ﬂ1lmmwm e hiavy a kriwkréni limce: 1. mrm
m“' wl
zkulenosti na bojitich a z nowych : 2. Tactical Field Care (treatment at point of wounding in a permissive
resuscitaci 2000. V daiSim obdobl se ukazalo jeko nutnost .m"‘""""‘““m""“""‘“
rozpracovat filozofi -n’:"- u.p;anl daiich i, % Pége v takticks hiouboe. 1 -
m’;u:*u‘pmmuns 2005™ tak odrad! o 2 ' directed
nejnovéidl tecretické @ praklickd doporudeni pro  poskytovani ’m W"‘“’“'m resuscitaton in 8 ROLE 2/3 faciity)
v polnich N
1. zkulenostech z bojovjch operaci v Afghéinistanu 2002 a Iréku :mw- Safarova abeceda a ABC
2003,
2 M'nh zdravotnické siuZba (persondl, technika) je Poéty GEastiki k 31.12.2007
3. Zepseni dostupnosti k 2 - FAST +L"¥_ — _“;__
Abdominal Sonography in Traums), ROLE 3 - FAST a CT == > e
( 3
4 mymm”nmﬂ '_" - :'-
vierénu, v
5. vyulivani postup(l a algoritms ph zéstavé krvéicen! ';" = +
(CAT. -OMMAMC“’ Tourniquet, hemostatické preparéty . o
6 potfedé dostupnosti kvalini péte zeiména na misté vzniku ) ] uli
CRAKEM ;

Zdroj: www.pmfhk.cz., 2012
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Ptiloha K — Davkovani léku

Tabulka 1 — davkovani adrenalinu a noradrenalinu

Davka Uéinek

Adrenalin

0,01 — 0,03 pg/kg/min zvlasté stimulace B, a B,
0,03 — 0,15 pg/kg/min stimulace ai B

0,15 -0,3 pg/kg/min zvlasté stimulace o4 a oy

Standartni davka: 0,015 pg/kg/min

Noradrenalin

0,1-0,4 pg/kg/min Zvlaste stimulace a4 a oy

Standartni davka 0,1 pg/kg/min

Zdroj: Pokorny et al. 2010, s. 157

Tabulka 2 — davkevani dopaminu a dobutaminu

Davka U¢inek

Dopamin

0,5 -5 pg/kg/min zvlasté stimulace DAL

2 —10 pg/kg/min stimulace B1 a B2

10 — 30 pg/kg/min zv1asté stimulace o4 a oy

Standartni davka: 2 pg/kg/min

Dobutamin

2 —30 pg/kg/min Zv1asté stimulace f1 a 2

Standartni davka 5 pg/kg/min

Zdroj: Pokorny et al. 2010, s. 157
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Tabulka 3 — Nej¢astéji pouzivana analgetika v PNP

Lék Analgeticka davka | Nastup maximalniho | Primérné trvani
(aplikace) ucinku ucinku

Morphin iv.2—-4mg do 5 min 4h

Fentanyl i.v. 0,0015 mg do 5 min 1-15h

Rapifen i.v. 0,015 mg do 1 min 30 — 45 min

Sufenta i.v. 0,00015mg 2 -3 min 45 — 75 min

Zdroj: Pokorny et al. 2010, s. 158

Tabulka 4 — davkovani Midazolamu a Ketaminu p¥i trankvilanalgezii

Lék Davka
Midazolam | 0,05 mg/kg
Ketamin 0,25 mg/kg

Zdroj: Pokorny et al. 2010, s. 157
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Ptiloha L — ProtiSokové polohy

Obrazek 1 — ProtiSokové polohy

Zdroj: Pokorny et al., 2005, s. 182
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Ptiloha M — zadznam o vyjezdu

Avizovani arazu - MIST

3 - Zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského kraje, p. o. Vyiezdové stanovisté (razitko)
bt 1 ném. 28, fijna 23, 602 00 Brmo
Tel.: 155 ICP 72 901 014 Fax: 545 113 156
ZAZNAM O VYJEZDU
Cislo akce Datum Cislo vozu [ prim. Lékar /ka Sestra-zAchranaf Ridic-zachranéf
[ sek.
Jméno pacienta/ky Rodné ¢islo Pojisfovna
Bydlisté Misto zasahu Nejblizsi pfibuzni/tel. kontakt
Cas hiaseni Cas wiezdu Cas dojezdu Cas odjezdu z mista| Cas predani Volni k akci Konec akce
Anamnéza Zacatek |T+....Min Pi
osetreni predani
TK
p
Objektivni nalez
DF
Sp02
EtCO2
glyk.
T
NACA °I1I2|3I‘15l6 7
GCS
APGAR
Poloha pro transport | Pfedan
EKG prenos: [JUSA FNB [ vsedé [ zdrav. zafizeni
- = [ v polosedé [ astni RLP
[0 vieze [ Miastni RZP
[ stabilizovana [ wastni LZS
Terapie O jina O DRNB. jina
Prvni pomoc 0 namisté
[0 zadna
[ laicka
[ lékarska
Pracovni diagnéza I Spoluprace
h iag I l [ I [ l ] e e
O Hzs Kilometry / letové minuty
O mepP
O jina
Predavajici Cilové ZZ
podpis + razitko
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SEZNAM DIAGNOZ

na podrazdéni

1 pod 100/min
2 nad 100/min

0 nereaguje

1 grimasuje
2 kychani/kfik/kasel

1 pomalé/nepravidelné
2 pfiméfené/kiici

barva kiZze 0 cyanoza/bledost
1 akralni cyanoza
2 rlZova

A419  septicky Sok K922  krvacenido GIT S89.9 porénénl bérce ..
A39.0 meningokokové meningitidis M54.9 dorsalgie, NS $99.9 poranéni kotniku a nohy
B34.9 virosa, NS 1 __N23 Iedvmové kolika T01.9 mnohocetné rany
E 10.0 ... DM-hyper-hypoglykemické.koma N30.9  cysti it T.02.9 ._mnohocetné zlomeniny
E 16.2  hypoglykemie, NS N84.9. um icka pfihoda T05.8 traumaticka amputace
E349 jiné endoknnopatle 0159 - ekla A R T06.8 mnohot. poranéni/polytrauma
'E86 dehydratace ! s 0209 krvaceniv éas téhotenstvi TO08 zlomenina patefe
F 03 demence 080.9 | spontanni porod, NS T14.9 jiné poranéni
F10.0 opilost (akutni intoxikace) R04.0 | epistaxe T17.9 cizi téleso v dychacim Ustroji
F19.1 toxikomanie R06.0 | dusnost lokalizace NS
F29 p P 3 ~R 074  bolest hrudi, NS B T30.0- popalenifpoleptani, NS
F 43.0  akutni stresova reakce R 10.0  akutni bficho T35.7 omrzliny, NS
F45.3  psychogenni hyperventilace R11 nauzea, zvraceni T424 otrava benzodiazepiny
F48.9  neuroticka porucha R 33 retence mocova T42.6 intoxikace sedativy/hypnotiky
G40.9  epilepsie, NS | R40.2 bezvédomi T59.9 intoxikace plynem/dymem
110 hypertenzni nemoc R 42 vertigo, NS T62.0 toxicky ucinek pouzitych hub
111.0 hypertenzni nemoc se srdeénim R 529 bolest, NS T65.9 otrava, NS
sethanim R 53— nevoinost T67.9  ucinky horka a svétla, NS
120.8  stenokardie R 55 mdioba, synkopa T68 podchlazeni
1209 angina pectoris | R 56.0 febrilni kiece T71 (za)duseni
121.9 akutni infarkt myokardu R 56.8 jiné a neurtené kieCe (strangulaci-8krcenim-rdousenim)
1259 ICHS ¢/ R57.9 Sok, NS T75.1 tonuti, utonuti :
126.9 plicni embolie, | NS | R 69 nemoc, NS T754  draz elektrickym proudem
(45,9 | porucha veden vzruchu | R 98 smrt beze svédku T784  alergicka reakce
146.0 srdecni zastava s uspésnou KPR R 99 smrt, neznama pricina V09.9 chodec zranény pfi DN
146.1 nahla srdeéni smrt | S$029 zlom. kosti lebky V19.9 cyklista zranény pfi DN
148 fibrilace sini S05.9 poranéni oka, NS V29.9 motocyklista zranény pfi DN
149.9 | srdecni arytmie S06.0 otfes mozku V49.9 nehoda osobniho automobilu
150.9  srde¢ni selhani S06.9 nitrolebni poranéni V59.9 nehoda nakladniho automobilu
164 CMP S09.9 jiné poranéni hlavy V69.9 nehoda kamionu
195.9 hypotenze, NS S14.1 jina a neurena poranéni V79.9 nehoda autobusu
J04.0 | laryngitis kréni michy V81.9 Zelezniéni nehoda, NS
J06.9  akutnizan&tHCD - S$19.9  poranéni krku V949 nehoda pfi vodni dopravé
J05.1 epiglottitis, NS S27.0 traumat. PNO V97.8 nehoda pii vzdudné dopravé
J18.9  pneumonie, NS §$29.9 poranéni hrudniku W19.9 pad, NS
J44.1  CHOPN s akutni exacerbaci, NS S$39.9 poranéni bficha a panve W 84.9 aspirace/uduseni
J45.9 - astma bronchiale, NS S49.9 poranéni ramene a paze X 84 sebeposkozeni, NS
J96.9  respiragni selhani, NS S$59.9 poranéni predlokti Y 09 napadeni
K 30 dyspepsie S$69.9 poranéni zapésti a ruky Z01.9 vySetfeni osob bez obtiZi
K 85 akutni pankreatitis S$79.9 poranéni kycle a stehna
NACA Lund Browderova tabulka popalené plochy (%)
(1) ﬁ:’kf{é ! Oblast Oaz1rok|1az4roky| 5az9let [10az14lef 15let | dospély
ehké
2 prisecrn T hlava 19 17 13 11 9 4
3 vysoké krk 2 2 2 2 2 2
4 potencnonéml ohroZeni Zivota predni strana trupu 13 13 13 13 13 13
g ;’;’228"' Zivota . zadni strana trupu 13 13 13 13 13 13
7 i St prava hyzdé 25 25 25 25 25 25
+ leva hyzdé 25 25 25 2,5 2.5 2,5
Glasgow Coma Scale genitalie 1 1 1 1 1 1
otevieni o&i 4, spontanni pravé nadlokti 4 4 4 4 4 4
- 3 navyzvu levé nadlokti 4 4 4 4 4 4
2 na bolest pravé prediokti 3 3 3 3 3 3
1 nereaguje
R w— 5 ping kontakt levé prediokti 3 3 3 3 3 3
R SoaE. T prava ruka 25 2,5 2,5 2,5 25 25
3 nepfiléhava slova leva ruka 2% 25 25 25 25 25
- —— -] vxdava Zvuk. pravé stehno 55 6,5 8 8,5 9 9,5
. | levé stehno 55 65 8 85 9 95
motorické odpovéd 6 na s;;vn' ':szu pravy bérec 5 5 55 6 6,5 7
5 cileny pohyb -
4 obrann dhybna (flexni) reakoe |-'VY 2érec > 2 5.5 e 8.5 !
3 "'necilena flexni reakce prava noha 3.5 3,5 3,5 3,5 3.5 3,5
2 _extenzni reakce leva noha 35 35 3,5 3.5 35 35
1 nereaguje Celkem
Pediatrické Glasgow Coma Scale |
otevieni oéi 4 spontanni slovni odpovéd -5 sméje se, kfi¢i pfiméfené motoricka odpovéd 5 vyhovi vyzvé
3 na kiik 4 Kici 4 lokalizuje
2 - na bolest 3 nevhodny kiik 3 flexni
1 neotvira 2 grunting 2 extenzni
1 Zzadna 1 zadna
Apgar Score =
srde&ni frekvence 0 nepfitomna dychani 0 apnoe svalovy tonus 0 chaby

1 &aste¢na flexe koncetin
2 aktivni pohyb

Zdroj: ZZS JMK, 2012
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Ptiloha N — Rozsifen4 neodkladna resuscitace dospélych

GUIDELINES 2010

Rozsirena neodkladna resuscitace dospélych

Podle doporuceni European Resuscitation Council & American Heart Associstion 2010
@ Ondrej Franek, www achrannasluzba oz

Nekomunikuje, nedycha,
nebo ma pouze . lapave”
dechy?

e o e e e e e e

Zahaj resuscitaci 30:2
Zapoj monitor
Podej kyslik

#H##HH#H##H#;

Kontrola rytmu a stavu
(a dale kaidé 2 minuty)

Dibej na kvalitu resuscitace
Dbej na souhiru v tymu
Defibriluj pri VFVT
Odstran reverzibilni priging
lw. ewent. i.o.pristup.
Adrenalin po tretim wyboji a dale

kazdych 3-5 minut, Amiodaron pri VF.
I\‘__thii zajisteni dychacich cest = kagno.

Reverzibilni pficiny (4H a 4T):
Hypoxie — Hypowalemie —
Hypo/hyperkalemie, acidoza = dalsi
metabalicke poruchy — Hypotermie.
Trombaza koronami a plicni — Tam ponada
srdce — Toxing — Tenzni PHO.
a2 poutiti ultrazvuku pra disgnostiku
reverzibilni praciny!

.

i

B e e e e e e e

Piivolej pomoc
(RES tym)

QRS TR R R

=~

’/- Poresuscitacni péce:

= WyZetTeni BBECDE

= Fil; tak, aby sat O,
byla 94-98%

= 13-svodove EKG
Lecha reverzit. phicin
Mirmna hypotermie

R A R o A A AR A A

Mormostykemie

e Tl e

Davky léki:
Adrenzlin 1 mg 3 3-5 minut,
Amicdaron pri VF 300 mg po 3.

e

oykly, event. 2. davka 150 mg.

e e e S e e o :\:-

Zajisténi dych, cest:
Supragiot. pomickou nebso OTI
tak, aby nedoSlo k wiznamnemu
preruseni masaze. Asynchronni
l,h_\'“t.h“ 6/min., kapnometrie.
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Defibrilatni strategie:

DEFl oo mejdive, obvykle 120-200) bi resp.
360 | mona. Opak. vwyboj stejnou, nebo

max dostupnou energi. PH vzniku fibrilace

U paC. na monitory uva 3 viboje  sebow

Biham pripravy pristroje neprerufuj
masai s ihned po wyboji v masaz

pokratuj!
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