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Abstrakt

VosecCkova, Markéta. Diferencialni pristup ke krvacejicimu nemocnému
v pfednemocnicni neodkladné péci. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen
kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Prof. MUDr. Miroslav Penka, CSc.
Praha 2013, 53 s.

Bakalarska prace je koncipovana tak, aby kazdého seznamila s
poskytovanim pfednemocniéni péfe u pacientd s hereditarni koagulopatii
Zdravotnickou zachrannou sluzbou. Uvedené udaje Kkoresponduji se

soucasnymi publikovanymi poznatky.

Obsah je rozdélen dle témat na charakteristiku jednotlivych typu krvaceni,
epidemilogii, patologii, resuscitaci, problematiku krvaceni v pediatrii, kazuistiky,
shrnuti vysledki a zavéreCna doporuCeni. Kazda kapitola resuscitace je
zarazena chronologicky: zajisténi dychacich cest, ventilace a kontrola obéhu,
vyhodnoceni GCS, reakce zornic, obéhova terapie, transport a predani

pacienta.

Krvaceni a nepoznana hypoxie jsou vSeobecné& hlavni pfi¢inou smrti a
trvalych nasledku. Snahou zdravotnikt by tedy méla byt efektivni péce zajisténi
pacienta hned v prvni linii, hledani odpovidajiciho algoritmu resuscitace
zalozeny na modernich védeckych podkladech o téchto onemocnénich a v
souladu se systémem guidelint pfednemocniéni péce jej zdokonalovat. Vhodny
algoritmus mulze tvofit ramec vyhodnoceni, léCby a transportu. Specialni
hematologicka centra pro hemofiliky umoznuji v sou€asnosti dostupnou terapii
pro pacienty v kazdém regionu. Je nutné snizovat rozdily ve vychozich bodech

péce, neporusovat standardy a vyhnout se chybam v protokolech.

Klicova slova

Hemofilie. Hemoragie. Koagula¢ni faktory. Koagulopatie. PFednemocniéni
neodkladna pécCe. Resuscitace.



Abstract

VosecCkova, Markéta. Prehospital Care Of Bleeding Patients With Different
Assessment. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Degree: Bachelor (Bc.). Tutor:
Prof. MUDr. Miroslav Penka, CSc. Prague 2013, 53 pages.

This thesis introduces everyone with different bleeding in pre-hospital care
providing of Emergency Medical Services. The information contained in this

work reflects the current state of knowledge publication.

The content is divided by topics into bleeding identification, epidemiology,
pathology, resuscitation, pediatric patient care, case history, resolution and
recommendation. Each chapter of resuscitation was ranked into the following
chronological sections: oxygenation and blood pressure, airway and ventilation,
Glasgow coma scale score, pupil examination, fluid resuscitation, transport

mode and destination.

Generally, massive bleeding and hypoxia is a leading cause of death and
permanent disability. That's why medical staff members should have to ensure
an effective care for a patient in a first line, to ensure an adequate resuscitation
algorithm for these grave illnesses based on the modern scientific evidence in

Guidelines for Pre-hospital Management.

The suitable algorithm can be used as a framework to assess, treat and
transport. Special haematology centres enable available therapy for people with
hemophilia in every location today. It is necessary to reduce differences in the
starting points of care, not to offend standards and avoid protocol mistakes.

Keywords

Haemophilia. Haemorrhage. Factor of Coagulation. Coagulopathy. Prehospital
Emergency Care. Resuscitation.



Predmluva

Hemofilie A je hematologické onemocnéni, které je charakterizovano

defektem ve srazeni krve. Patfi do skupiny hereditarnich krvacivych stavu.

V Ceské republice je multidisciplinarni pfistup zhruba pro tisic pacientd
soustfedén ve specializovanych hemofilickych centrech, ktera jsou akreditovana

Ceskym narodnim hemofilickym programem.

Kazdy rok pfibyvaji novi pacienti indikovani k profylaxi. V souasné dobé je
tak hemofilie pfedmétem zajmu nejen Iékafskych oborl, ale i biomedicinskych
technologii a genového inzenyrstvi. Molekularni diagnostické metody poodhaluji
genetické predispozice k dané nemoci, je vyuzivana prenatalni diagnostika,
probihaji  klinické zkouSky chemoprevence, imunodiagnostiky, FeSi se
problematika terapie v ortopedii, pediatrii, u chronickych ran, nemluvé o
hematologické prevenci a managementu nemoci jako takové. V ramci
rehabilitace jsou poradany détské hemofilické tabory (Pfil. 12 - 16) a rekondicni
pobyty dospélych. Jsou vypisovany granty, podporovany vyzkumy a

vynakladany nemalé finanéni ¢astky v mnoha zemich svéta.

A co na to akutni medicina v pfednemocniéni péci? Dostupna hemostyptika
ve vybavé posadek vozl ZZS se aktualizaci pozitivnich Iékovych listd Iékovou
komisi rusi a opét vraci na seznam. OvSem pozitivni list nemusi nutné pfinaset

uspory, zalezi na filosofii a kvalité vybéru |éCiv.

Faktory krevniho srazeni, kyselina tramexamova (Exacyl), antifibrinolytika i
néktera hemostyptika na téchto seznamech pro jednoznacné pouziti navrzeny
nebyly. Je to otazka ekonomicka? Nebo snad otazka ,malého” poctu takto
nemocnych? NasSim ukolem je pfece maximalni snaha o zachranu kazdého

jednoho Zivota...



Motto:
»Zdravy ¢lovék ma mnoho piani, nemocny jen jedno.*

indické pfislovi
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Uvod

Tato prace se zabyva jednim ze zasadnich problému v pfednemocnicni
neodkladné péci a tim je krvaceni. At uz se jedna o masivni krvaceni vnitini,
vnéjsi, arterialni €i Zilni, vSechna jsou akutnimi stavy vyzadujici bezprostredni
pozornost a neodkladné feSeni, nebot nepoznana tkafiova hypoxie je

nejCastéjsi pri¢inou umrti pacienta vubec.

Vybrané typy krvaceni rozhodné nepatfi pfi vyjezdech ZZS k nejcetnéjSim,
avSak bez adekvatni 1éCby svoji povahou a zavaznosti projevl ohrozuji Zivot
pacienta téméfr vzdy. Tato onemocnéni patfi mezi hematologicka s poruchou
hemostazy (Pfil. 4) a jakoZto takova se musi na pfislusnych oddélenich i I€Cit.
Pro naSe ucely byla vybrana z vrozenych krvacivych stavi hemofilie (A, B), coz
je vubec nejvyznamnéjsi hereditarni koagulopatie s tézkymi krvacivymi projevy
a nejCastéjSi onemocnéni, které zafazujeme do kategorie ziskanych poruch

krevniho srazeni.

Kromé toho, Ze je tato prace zaméfena na problematiku pacientl s
hematologickymi onemocnénimi, umoZznuje také srovnani s akutnim krvacenim
u Clovéka zdraveho. Z vybranych kasuistik ma vyplynout, Ze chybéni nékterych
hemostyptik ve vybavé posadek ZZS by necinilo z okamzitého transportu s
urgentnim pfedanim na odborné pracovi$té v nemocnici pro pacienta jediné

feSeni a nadéji pro preZiti.

Zachranna sluzba je zdravotnickym oborem, ktery v poslednich letech
zaznamenava dynamicky rozvoj jak v oblasti efektivity resuscitacni strategie,
tak ve zvySovani erudice a kompetenci zachranare. Moznosti a hranice zajisténi
pacienta jiz v prvni linii oSetfeni, v pfednemocni¢ni neodkladné péci, se nutné
rozSifuji. Je sice znamo, Ze stéZejni ulohou zachranné sluzby je zachrarnovat,
nikoliv 1&Cit, ale zpétnou vazbou, oCima intenzivni mediciny, je nutné opfit
naslednou a cilenou terapii a péci v nemocnici pravé na efektivnim postupu jiz v
prednemocni¢ni péci. To by zaruCilo nejmensi Casové prodleni pfi 1éEbé

krvaceni a umoznilo by adekvatni profylaxi jiz na misté nehody.
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Cilem prace je podat uceleny prehled postupl u vybranych typt krvaceni
(hemofilie, ziskané poruchy krevniho srazeni - nejCastéji v dUsledku
antikoagulacni 1é¢by a akutniho krvaceni u zdravého jedince), mozZnosti co
nejspecifictéjSiho zajisténi pacienta jiz v pfednemocnicni péci a snizeni rizika
krvaceni obecné. Jednotlivé pfipady ukazuji mozné varianty pfistupu v feSeni

krvacivych stavl a protiSokovych opatfeni u téchto osob.
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A. Teoreticka cast

1 Krvaceni

Masivni vnéjsi krvaceni z ran a télesnych otvora stejné jako krvaceni vnitfni
do télesnych dutin a dutych organu jsou stavy, které pacienta pfimo ohrozuji na
zivoté. Velkou krevni ztratou rozumime nahly pokles objemu cirkulujici krve
vyvolavajici obranné mechanismy organismu. V takovych pfipadech je
nezbytné poskytnout prvni pomoc okamzité bez prodlevy a v ramci desitek
vtefin. Dopravni nehody, Urazy pfi sportu, narustajici oblibenost adrenalinovych
sportd, ale i agrese lidi a nasili €ini toto téma v pfednemocni¢ni péci jednim
z nejCastéji feSenych zasahu. PFi kazdém krvaceni existuje riziko vzniku

hemoragického Soku a jeho pfechod do ireverzibilni faze, smrti vykrvacenim.
Krvaceni rozliSujeme:

e dle intenzity: mirné, stfedni, velké
e dle druhu: arterialni, zilni, smiSené

e dle sméru krvaceni: vnitini, vnéjsi

Zdrojem zevniho krvaceni jsou ruzné druhy ran (fezné, bodné, secné,
stfelné, poranéni cév, ...). Vzhledem k tomu, Zze muzeme pfimo posoudit krevni
ztraty na kuzi a sliznicich, ¢ini nam obycejné malé problémy. V ramci prvni
pomoci nerozliSujeme cévni Ci zilni krvaceni; nezbytné je zastavit jej pomoci
vyvinuti tlaku v rané, kompresniho obvazu, masivni tamponadou Skrtidla Ci
tlakovych bodl - zejména v oblasti krku a ftfisla, dale uplatfujeme elevaci
konCetiny a protiSokova opatfeni (Pfil. 5). Téz existuje moznost urgentniho

operacniho zakroku na podkladé vitalni indikace.

Cas naloZeni turniketu musi byt dokumentovan, doba ischemizace periferie
nema prekroCit 60 minut. Pouziti peanu u velkych perifernich tepen je
diskutabilni. Mé&l by byt pouZit pouze na dobfe viditelnou cévu. (Pokorny, 2010)

Pfi téZkych krvacenich hrozi pacientovi také i pfechodné zastaveni krvaceni,

anoxemicka léze tkani, hypovolemicky 8ok a odtlaceni i poSkozeni zivotné
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dulezitych organd. Krvaceni velkych a stfednich arterii vyZaduje téméF vzdy

chirurgické feSeni.

Vnitfni krvaceni je v PNP tézko kontrolovatelné a jeho symptomatologie
nemusi byt zpo€atku vyrazna (PFil. 2). K zavaznym stavim patfi krvaceni
velkych cév, krvaceni do plic, ruptura jater, sleziny a krvaceni do
gastrointestinalniho traktu (Pfil. 3) Ci gynekologické. Z traumatickych poranéni
pfichazi v uvahu krvaceni z Zilnich pleteni u fraktury panve typu ,open book".
Signalizujicim pfiznakem muze byt porucha peristaltiky, neohrani¢ena
intenzivni bolestivost, Cullendv pfiznak nebo Grey - Turnertiv pfiznak. Pfi
mirném krvaceni do dutych télesnych prostort je hodnoceni krvaceni obtizné;si
a muze trvat i dlouhou dobu. Casné se manifestuje krvaceni s odtokem krve -
epistaxe, hemoptoe (oznaCuje pfitomnost krve ve vykaSlaném sputu, tak i
masivni vykaslani krve), hematemeze, hematurie, metroragie oproti krvaceni do
dutych organt bez moznosti odchodu krve. Pravé pro lokalni nebo celkové
stavéni krvaceni je rozhodujici, zda ma pfi€ina lokalni charakter nebo je

zpusobena defekty hemostazy (Grosser, 1993).
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2 Poruchy zastavy krvaceni (hemostazy) - koagulopatie

Hemostaza u zdravého jedince by méla zajistit integritu cév, adhezi a

agregaci trombocytu a tvorbu trombu.

Poruchy hemostazy provazené krvacenim mohou byt podminény zménou

funkce cév nebo krve na podkladé:

e nedostatku faktort srazlivosti

e nedostatku trombocytl nebo jeho zvySenou spotiebou
e zvySenou spotifebou proteinu srazlivosti krve

e poruchy struktury €i funkce faktort krevniho srazeni

e nadbytku inhibitord koagulace

e imunitnimi reakcemi v kaskadé srazeni krve (Grosser, 1993).
NejCastéjsi pfic¢inou neurazovych krvacivych stava byvaiji:

e vaskulopatie (autoimunitni zanéty, kapilaritidy, Ehlers - Danloslv
syndrom, nedostatek vitaminu C, 1é¢ba kortikoidy, Cushingdv syndrom)
e trombocytopatie

e koagulopatie (hemofilie A, B, Leidenska mutace f. V), (Pfil. 1).
2.1 Hemofilie A, B
2.1.1 Etiopatogeneze

Tato onemocnéni je zplsobeno vrozenym nedostatkem koagulaéniho
faktoru VIII (FVII), resp. IX (FIX), tj. snizenim jeho aktivace v dUsledku chybéni
nebo chybné funkce. FVIII i FIX patfi mezi plazmatické koagulaéni faktory. Oba
se tvofi v jatrech, FVIII v minimalnim mnozstvi i v jinych tkanich. | kdyz jsou obé
choroby zplsobeny chybénim rizného koagulacniho faktoru, jejich klinické
projevy jsou stejné, protoze oba dva faktory plsobi v koagulaéni kaskadé
spole¢né. PFi¢inou krvaceni u hemofilie je selhani sekundarni hemostazy. Dojde
sice k vytvofeni primarni zatky, ale selhava cesta amplifikace koagulace a
celkové vytvofené mnozZstvi trombinu je nedostate¢né pro vznik kvalitni
fibrinové sité. Nedochazi tak k uplné zastavé krvaceni, u tézkych forem

hemofilie se sice doCasné zmirni, ale trvale se nezastavi. (Penka et al., 2013)
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Dédi¢nost nemoci je recesivni, vazana na pohlavni chromosom X (Pfil. 11).
Zeny s postizenim tuto nemoc prenaseji, ovéem choroba se u nich vyskytuje
pouze sporadicky. Nemocni hemdfilii jsou pfedevS§im muzi. Muz hemofilik a
zdrava Zena budou mit vS8echny syny zdravé a vSechny dcery prenasSecky.
Zena prenasecka a zdravy muz budou mit teoreticky 50 % synd zdravych, 50 %

synu nemocnych, 50 % zdravych dcer a 50 % dcer pfenasecek.

Projevy hemofilie, rozsah jejiho postiZzeni a klinicky pribéh onemocnéni jsou
pfimym vyrazem genetického postizeni. Nemoc se vyskytuje po celém svété,

rasova zavislost zjiSténa nebyla. (Penka et al., 2009)
2.1.2 Klinické priznaky

PéCe o pacienta s hemofilii je vzdy zalezitosti uzké interdisciplinarni
spoluprace specialistll, nebot postup u hemofilika a konkrétniho akutniho stavu
musi byt vZzdy velmi profesionalni. TiZze klinickych projevl pfimo odpovida
koagulaéni aktivité defektnich faktord. Se zvySenou frekvenci krvacivych
projevl muze byt sdruzen i fyzicky a emocni stres. Obecné Ize fici, Zze dospéli
krvaceji méné nez déti. Pfi narozeni jsou obvykle bez klinickych pfiznaku a

nachylnost se obvykle projevi do tfech let ditéte.

Mezi nejCastéjsi signifikantni znaky potizi u téchto pacientl byvaji obyCejné
bolestiva krvaceni do kloubu, sval(, sliznic a podkozi, epistaxe, hemoragie z
dasni, jazyka, rt, spontanni krvaceni z gastrointestinalniho traktu, mocovych i
dychacich cest a rozsahla krvaceni pfipominajici traumaticka, ovSem bez

jakéhokoliv inzultu.

Hlavnim mistem spontanniho krvaceni je krvaceni do kloubl. NejCastéji
postizené jsou klouby kolenni a hlezenni, ramenni, loketni, kyCelni. Jednou
postizeny kloub ma tendenci k chronickému krvaceni, jde o tzv. cilovy kloub.
Krvaceni do mé&kkych tkani se projevuje bolesti a rozsahlymi sufuzemi. Zivot
muze ohrozit i krvaceni do faryngu a tonzil. Krvaceni do mozku se objevuje u
velmi téZzkych forem hemofilie, ale projevi se znacnou devastaci mozku a

trvalymi nasledky nebo umrtim.
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Nenajdeme-li klinicky zjevné pfiznaky krvaceni, neznamena to, Zze nemocny
nekrvaci! Téz krvaceni po urazech byva Casto tézké, dlouhotrvajici a muze se

dostavit i opozdéné, za nékolik hodin i dni po pfihodé. (Friedmann,1994)
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3 Sok

Hemoragicky Sok je jednou z forem Soku hypovolemického (Pfil. 9). Obtizna
je diagnostika vnitfniho krvaceni, co do jeho lokalizace. Diagnosticky zvlasté
obtizné jsou pfipady, kdy nepfedchazel zadny tupy uraz u pacienta, jenz je z
jinych duvodl na antikoagulaéni |éCbé. Mnohem napadnéjsi jsou krvaceni
zevni, jejichz Casto dramatické déjstvi se odehrava na oddélenich urazove

chirurgie.

Pfi anamnéze a vySetieni musi byt hned jasné odpovédi na dvé otazky:
1. Jak velka je ztrata objemu cirkulujici krve a rychlost krevni ztraty?

2. Co je pfi€inou této ztraty?

Obé otazky jsou stejné dulezité, protoze jen s jejich znalosti mize byt od
zaCatku provadéna kauzalni |é¢ba, jez ma pro zachovani pacientova Zivota
rozhodujici vyznam. Pfi anamnéze se musime ptat po bolestech, po poranénich
a po rozsahu ztraty krve. Kromé& toho je dullezitd otazka po Iécich
(antikoagula¢ni, antiagregacni léky, ...), sou¢asném i dfivéjSim onemocnéni.
Nezanedbatelny vyznam ma schopnost regulace organismu. | traumatim, jez
pacient nebo jeho okoli bagatelizuji, musi byt vénovana pozornost; svoji roli

sehrava i vék a psychicka odolnost (Grosser et al., 1993).

Celkové doprovodné symptomy pacienta se zménou hemodynamiky a
snizenou tkanovou perfuzi zahrnuji pokles krevniho tlaku, zrychleny pulz (Pfil.
8), hyperventilaci, bledost, mramorovani kuze, chladna a vlhka akra, cyanozu,

celkovou hypotermii, neklid, zavraté az ztratu védomi.
Casté chyby podporujici vznik $oku:

e Pouziti vazokonstrikCnich |éka, které by vedly k dalSimu zhorSeni
periferniho prokrveni.

e Aplikace pouze krystaloidnich roztoku, protoze tekutina pfechazi rychle
do tkani a vznika nebezpedi plicniho edému.

e PouZiti sympatomimetik.

e K substituci krevniho objemu pfi vyrazném Soku vyuZziti pouze jedné zily.

e Nevhodné zvolena poloha.
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Doporuéeni:

¢ U pocinajiciho Soku je dulezité nejen substituovat objem, ale i stavét
krvaceni, jinak je terapie nedostate¢na a bez efektu.

e Lécba zakladniho onemocnéni je zivotné dulezita, zvlasté pfi akutnich
krvacenich. Méla by se provadét souCasné s vySe uvedenymi krevnimi
zasahy.

e Ddusledné dodrzovani schématu |éCby: ulozeni pacienta, protiSokova
poloha, substituce krevniho objemu, volné dychaci cesty, podavani
kysliku, ev. odsati, uprava acidozy, léCba zakladniho onemocnéni,
kontinualni kontrola TK, pulzu (Pfil. 7),SpO2, tiSeni bolesti.

e Pacient by nemél pfijimat peroralné napoje ani stravu.
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4 Resuscitaéni strategie
4.1 Primarni vySetreni

Primarni oSetfeni je nejdllezitéjsi fazi. ZaCina na misté nehody a zahrnuje
ukoly, které vyjadfuje akronym ABCDE. Sou€asné s timto vySetfenim probiha
resuscitace zranéného. Cilem I|éCby je eliminovat faktory vedouci
k sekundarnim zménam - hypotenze, hypoxemie, ischemie, regionalni ischemie
(vasospasmus), anémie, hypertermie, hyperkapnie, hypokapnie, hyperglykemie,

vCetné diagnostiky jejich rozvoje a redukce jejich rozsahu na léze primarni.
4.1.1 Vlastni resuscitace

Hlavnim cilem je, aby postup u nemocnych s Zivot ohroZujicim poranénim
byl efektivni a standardni. Zhodnoceni stavu nemocného by mélo byt rychlé a

resuscitace musi probihat na zakladé priorit:

A - Airway maintenance and cervical spine control: zajisténi dychacich cest s

kontrolou krcni patefe
B - Breathing and ventilation: zajiSténi dostate¢né ventilace
C - Circulation and haemorrhage control: zajisténi cirkulace, kontrola krvaceni

D - Disability assessment /displaced brain/ and neurological status: zhodnoceni

stavu nemocného, neurologické vysetreni

E - Exposure and enviromental control: vySetfeni celého pacienta

Vigwviv s

dulezitym. Postupujeme v konkrétni posloupnosti a k dalSimu kroku pfikro¢ime

az po zajisténi kroku predeslého.
4.1.2 Zajisténi dychacich cest

Inicialni oxygenace je nutna a prvorfada u vSech pacientl. Prvofadym
ukolem je zajistit pfiméfenou plicni ventilaci. Nemocni s GCS 8 a méné by méli
byt intubovani a ventilovani; pfednost ma vzdy tracheaini intubace. S |ékafem
intubujeme tehdy, mame-li jakoukoliv pochybnost o prichodnosti dychacich

cest, v pfipadé nedostatecné ventilace, pfi GCS niz§im nez 8, u polytraumat s
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poruchou védomi, pfi krvaceni z dutiny ustni jako prevence aspirace. Ventilace
by méla zajistit saturaci SpO2 nad 95%. U pacientl s lehkou alteraci védomi a
spontanné dychajicich, aplikujeme kyslik maskou za sou€asného monitorovani

oxygenace pulznim oxymetrem, pfipadné kapnometricky.

SoucCasné zvazujeme i potencialni poranéni kréni patefe, zejména u
polytraumat. Pevna fixace limcem by méla byt aplikovana co nejdfive a méla by
se ponechat az do doby, kdy je rentgenologicky vylou¢eno poranéni krcni

patere.

Také vySetfujeme krk, kontrolujeme, zda neni deviovana trachea, rozSifené

kréni zily a zda se hrudnik symetricky rozpina.
4.1.3 Polohovani

Pfi polohovani pacienta zohledhujeme jeho celkovy stav, védomi, lokalizaci
a traumatizaci poskozené tkané té které organové soustavy s vyhodnocenim
rizika Soku. PFi ,béznych® krevnich vyronech do podkozi hemofilika polozime,
tkan ochlazujeme a koncetinu elevujeme. PFi pouZiti protiSokoveé polohy se krev

distribuuje z perifernich tkani a dochazi k centralizaci obéhu.
4.1.4 Zajisténi cirkulace a kontrola krvaceni

Vstup do zZilniho Fecisté by mél byt zajistén minimalné dvéma perifernimi
nitroZilnimi kanylami s Sirokym luminem. Pfi masivnich ztratach krve se nemusi
podafit vstup do krevniho fecisté a je nutné pouzit BIG jehly k intraosealnimu

vstupu do kostni diené.

Vedle kontroly obéhu a nepfimé srdeCni masaze je nezbytné zastavit
krvaceni a doplnit krevni objem. K doplnéni krevniho volumu pfi ztratach krve
se doporucuji krystaloidni roztoky a koloidy v poméru 3:1. Nahradu zaciname
krystaloidy (Hartmannuv, RingerQyv, fyziologicky roztok). Pfi velkych ztratach
pouzZijeme pretlakovou infuzi. Uvodni bolusova davka by méla byt podana
béhem 10 -15 minut; u dospélého podame 1- 2 |, u déti 20 ml/kg télesné
hmotnosti. PFfi postupujici nestabilité ob&hu pouzijeme koloidy, které doplini
volum krevniho feCisté a zlstavaji déle v obéhu 2 - 8 hodin (Haemaccel,

HAES). Klinickymi kritérii pro hodnoceni u&innosti volumoterapie je zvySovani
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TK, zpomalovani srdec¢ni frekvence, urychlovani kapilarniho plnéni a stabilizace
- 40% volumoreceptory v srde€nich sinich reaguji na zménu objemu krve, ktera

jiz maze vést k rozvoji Soku; ztrata 50% objemu je smrtelna.

U vnitfniho krvaceni je podani masivni nahrady tekutin kontraindikovano
z dlivodu chirurgického FfeSeni a mohlo by byt pro pacienta letalni! Pouzijeme
nitrozilni nahradu tekutin k dosazeni sTK 90 - 100 mmHg, k podpofe zastavy
krvaceni a tvorby srazecich faktort I1éky typu Pamba, Dicynone (jsou-li aktualné

ve vybave pasadek), Remestyp; Kanavit. (Bydzovsky, 2008)

Vzestup krevniho tlaku muze zpusobit i silna bolest a nedostatecna

analgosedace.
Terapie hemofilie

Hemofilie je choroba, u které v sou€asnosti neni nadéje na vylé€eni. Jedinou
moznosti je stale substituéni IéCba. V pfipadé terminalniho stadia hepatopatie
muzZe byt kindikaci navrzena i transplantace jater. U hemofiliki je nutny
individualni pfistup a davkovani, které se pfizplsobuje krevni srazlivosti. Nizka
davka je nedostateCnou terapii, na druhé strané vysoké mnozstvi faktoru maze
v organismu podpofit vznik DIC s rozvojem sekundarnich zmén, které pacienta
pfimo ohrozuji na zivoté, nezfidka mohou zpuUsobit trvalé nasledky di
ireverzibilni ztratu funkci organu. Zacneme-li 1éCit v€as, ihned po spontannim
nebo pourazovém krvaceni, staCi nejednou jedina davka k zastavé krvaceni;
¢im pozdéji s terapii zaCneme, tim vice davek potfebujeme, naklady na léCbu
jsou vysS8i, ale zejména pacienta vystavujeme komplikacim, které s lécbou

SOuVisi.

Lehké formy, které nevyzaduji Zadnou profylaxi, nemusi byt nikterak
postfehnutelné a indikaci k vySetfeni krevni srazlivosti mize byt neadekvatni
krvaceni pfi extrakci zubu, Casta tvorba modfin, u pfenasecek dlouhé a tézké
krvaceni pfi menstruaci nebo masivni krvaceni pfi porodu. U lehké formy lze

S uspéchem pouzit i analogu ADH - vazopresinu.

Tézké formy vyzaduji nejen peclivou IéCbu a pravidelnou kontrolu, ale i

adekvatni rezimova opatfeni v Zivoté, ktera mohou byt, obzvlasté u déti,
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psychickou strasti. Hemofilik si doma vede pfesny protokol o podavané lécbé a
konzultuje ho s lékafem. Podpora rodiny, edukace odborniky a divéra je pro

malého pacienta s hemofilii naprostym pfedpokladem.
Obecna pravidla a principy terapie v PNP, v nemocnici, pro pacienty:

e pro hemofiliky jsou kontraindikovany i. m. injekce z duvodu obtizné
stavitelného krvaceni

e davame pFednost p. o., i. v. aplikaci Iékl; pfi s. c. aplikaci je nutna
komprese, pfip. chlazeni

e neuzivame léky, které interferuji s funkci trombocytl a mohou krvaceni
samy vyvolat nebo ho podporovat, napf. kyselina acetylsalicylova,
pyrazolony a jina nesteroidni antirevmatika

e Kkrvacivé projevy IéCime co nejrychleji pfiméfenym mnozstvim daného
faktoru, event. adiuretinem, a Setfime Zily nemocného (Friedmann, 1994)

¢ nestfidame rizné typy koncentrata faktord

e bolusové aplikace faktorll upfednostriujeme pfed kontinualnim podanim
infuzi z davodu vzniku rizika inhibitoru

e |éCba krvaceni by méla byt zahajena co nejdfive, ¢imzZ Ize minimalizovat
poskozeni tkani a pfedchazet pozdéjSim komplikacim

e je vhodné, aby u vSech pacientl s vysokym rizikem krvaceni (minimalné
u tézkych hemofilik(l) byla zavedena domaci lécba a pacient (pfipadné
rodice) si byl schopen aplikovat koncentrat koagulaéniho faktoru sam

e zaCatek krvaceni nejlépe pozna pacient sam a v idealnim pfipadé je
léCba zahajena pfi Casnych znamkach krvaceni jesté pred manifestaci
krvaceni dle fyzikalniho vySetreni

e pokud neni do 12 - 24 hodin adekvatni |éCebna odpovéd na substituci
koagulacniho faktoru, je nutné vysetfeni Iékafem hematologem, pfipadné
hospitalizace

e terapie musi byt vedena pod dohledem centra typu HTC, resp. CCC

e pii mirném a stfedné tézkém krvaceni (nejCastéji se jedna o krvaceni do
kloubu, do svalu, epistaxe, krvaceni z dasni, z povrchovych ran) je
vhodné dosahnout hladiny FVIII 40-60% a FIX 30-50%, tedy aplikovat u
tézké hemofilie FVIII 20-30 j/kg a FIX 30-50 j/kg
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e je-li podezfeni na Zivot €i koncetinu ohroZzujici krvaceni, je nutné nejprve
substituovat koagulaéni faktor a teprve potom provadét vysetfeni k
potvrzeni diagnozy (zejména pfi krvaceni do CNS)

e pii zavazném krvaceni (intrakranialni, do michy, v oblasti krku, do
hrudniku, bficha, panve, musculus iliopsoas, jakékoli rozsahlé svalové i
kloubni krvaceni, fraktury s dislokaci, hluboka poranéni, resp. jakékoli
masivni krvaceni) je nutné dosahnout hladiny FVIII 80-100% a FIX 60-
80%, tedy u téZké hemofilie aplikovat FVIII 40-50 j/lkg a FIX 60-80 j/kg
(Penka et al., 2013)

Komplikace lIé€by u pacienta s koagulopatii

Krvacivé projevy jsou celozivotni, vétSinou se objevuji s poCatkem chuze v
batolecim véku. V obdobi ristu mohou byt ¢astéjSi nez v dospélém véku. Tize
postiZzeni zavisi na tizi onemocnéni a vC€asnosti a dostate€ném davkovani

koncentratd chybgjicich koagulacnich faktorl pfi [é€bé kazdého krvaceni.

U c&asti hemofiliki dochazi ke vzniku protilatek proti faktoru. Jde o reakci
imunitniho systému hemofilika na cizorody faktor. Riziko vzniku inhibitoru je

nejvyssi u tézké hemofilie A. (Penka et al., 2011)

Dnes je vyhodou, Zze z uvedenych nabidek Ize pouzit rekombinantni FVlla
(NovoSeven), ktery ma tu vyhodu, ze i pfi pfekroCeni doporuc¢ené denni davky
nehrozi trombotické riziko ani riziko navozeni DIC. Jeho standardni
doporuCovana davka je 90 - 120 ug/kg po 2 - 3 hodinach opakované.
Alternativné Ize pouzit jednu megadavku 270 ug/kg. (Penka et al., 2011)

Lécba zavaznych krvacivych poranéni je velmi Casto provazena dalSimi
komplikacemi, které vychazeji z konkrétni poranéné tkané nebo maiji puvod v
dalSich organovych soustavach, traumatem pfimo nezasazenych. Kombinaci
téchto puvodem rlznych faktord vznika nepfiznivé prostiedi pro obnovu

hemostazy a v kone€ném dusledku Spatny vysledek |éCby.

Mezi vazné komplikace patfi sekundarni koagulopatie - DIC (P¥il. 6), imunizace,
imunosuprese, pretizeni obéhu, iontové dysbalance, pneumonie. Pozdni
komplikace jsou dany zejména pritomnosti tkanove ischemie, hypoxie,

hypoxémie a posttraumatickou infekci.
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Choroba je dédicna a nevylécitelna, tedy v prabéhu Zivota Ize olekavat
spiSe zhorSeni postizeni - pfedevsim stavu kloubniho aparatu, coz vétSinou
byva hlavni faktor pro pfiznani pracovni neschopnosti a invalidniho dtichodu.

Posouzeni je pfisné individualni.
4.1.5 Neurologické vysetreni

Neurologickeé vysSetfeni slouzi pro posouzeni védomi. UskuteCnéni detailniho
neurologického vySetfeni pfed zavedenim pfipadné sedace nemulze byt v
zadném pfipadé povazovano za ztratu ¢asu. Toto vySetfeni umozni v kratkém
Case lepSi orientaci o stavu pacienta, je nezbytné pro pozdéjSi posouzeni
dynamiky procesu. Posouzeni stavu védomi na misté uUrazu je nutné provést
jesté pred podanim farmak, ktera mohou neurologicky stav vyrazné ovlivnit
(anestetika, analgetika, myorelaxacia, sedativa). U poruch védomi je nutné
patrat, zda nevznikly z jinych pfi¢in nez z traumatickych - napf. zachvatove
onemocnéni, DM, intoxikace drogami ¢&i alkoholem. Chybné posouzeni pficiny
na misté a smérovani pacienta v bezvédomi na nespravné lizko mize mit pro

postizeného fatalni nasledky!

Uroveri védomi je nejen vyrazem neurologického stavu, ale mudze byt

vyrazem hypovolémie a hypoperfuze mozku.

K hodnoceni urovné védomi pouzijeme AVPU vySetfeni:
A - Alert: pfi védomi

V - Voice responsive: reaguje na vyzvu

P - Pain responsive: reaguje na bolest

U - Unresponsive: nereaguje

Pokracujicim minineurologickym vySetfenim jsou:

Stav a reakce zornic - zde hodnotime velikost a reakci na osvit. Za
abnormalni povazujeme rozdil priimérd zornic o vice nez 1 mm. Normalni
reakce na osvit je rychla konstrikce pupil. Zpomalena odpovéd muze znamenat
poranéni mozku. GCS - je nejpouzivanéjSim schématem kvantitativné

hodnoticim stuperi i urovenn védomi na zakladé souctu bodld ze ftfi typu
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odpovédi (Pfil. 10). Dovoluje nam odhadnout zavaznost zranéni a dynamické
monitorovani nemocného v ¢ase. Precizni posouzeni komponentid GCS

znamena dusledné a nezavisle shrnout tfi soucasti skore.

VySetfeni motorické aktivity - pfi vySetfeni hodnotime hybnost koncetin na
spontanni i zevni podnét, rychlost odpovédi, nevybavnost a symetrii pohybu.
Slabost koncetiny na jedné strané predpoklada intrakranialni poranéni pusobici

kompresi na strané druhé, kde je i dilatovana zornice.
4.1.6 Analgezie a sedace

Dostate¢na sedace a analgezie je nezbytna u téZzkych krvacivych stava.
Sedativa a analgetika musi byt davkovana peclivé, protoze pfilis vysoka hladina
mulze zpusobit hypotenzi, prfedevSim u hemodynamicky nestabilnich
kombinace opioidu s benzodiazepiny. Samotna sedace bez analgezie muze

vést k neklidu a agitovanosti.
4.2 Sekundarni vySetreni

K sekundarnimu oSetfeni pfistupujeme az tehdy, je-li stav zranéného jiz
stabilizovan. Postupujeme systematicky, kraniokaudalné a zjiStujeme

mechanismus urazu.

VySetfenim inspekci a palpaci zhodnotime rozsah a hloubku zevniho
poranéni. VSimame si barvy vytékajici krve, znamek zranéni, laceraci,
vytékajici otorey, likvorey, hematomu, které by mohly signalizovat pfitomnost

fraktury baze lebni a krvaceni do mozku.

Pfi vySetfeni patefe se zaméfujeme vzdy na poranéni patefe kréni. Pacienta
dale vySetfujeme s cilem detekce dalSich zavaznych poranéni hrudniku, bficha,

panve a koncetin, které pfinaseji vysoké riziko hypotenze a hypoxemie.

Trvale sledujeme vitalni funkce - dechovou frekvenci, puls, TK a SpO2. Dle

aktualni potfeby zvazujeme zavedeni mocového katétru.
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4.3 Transport

Transport zahajujeme az po vySetfeni pacienta a nezbytné stabilizaci jeho
stavu. | béhem né&j musi pokraCovat zahajena neodkladna péce se soucasnym
monitorovanim stavu pacienta. Dlraz klademe na Setrnost transportu; krvacejici
nesmi zustat nikdy bez dohledu a do nemocnice by mél byt dopraven

prednostné. Pfevozu pacienta do nemocnice se uc€astni RZP, ev. RLP posadka.

Je nezbytné smérovat jej primarné na specializované pracovisté, schopné
komplexni diagnostiky a lécby; na oddéleni klinické hematologie, do
specializovanych hemofilickych center, kde je 24 hodinova dostupnost zakladni
koagulace, standardniho vySetfeni zobrazovacimi metodami - CT, MR, USG,
RTG, Iékafu se specializaci v oboru hematologie a transfuzni sluzby, navaznost
na spolupraci s intenzivisty ostatnich obord, zajisténi konziliarni péce
v oblastech rehabilitace, |éCby bolesti, klinické psychologie, psychiatrie,
sexuologie, prenatalni diagnostiky, JIP I0zek a dalSiho laboratorniho servisu.
Dle Guidelinu Ceského narodniho hemofilického programu (CNHP) ze dne 1. 4.
2011, ¢€l. 4, ucast na klinickych hodnocenich a zavadéni novych postupu tvofi
ramec transparentniho systému zahrnujici odpovédnost a spolupraci s etickou

komisi dle principl spravné klinické praxe.

,Cesky narodniho hemofilicky program (CNHP) je celostatni aktivitou, jejimz
cilem je stalé zvySovani urovné péCe o nemocné s hemofilii a dalSimi
vrozenymi krvacivymi stavy. Klade duraz na nezbytnost soustfedit nakladnou
vybaveni do personalné i pfistrojové Spickové vybavenych center. Jediné
koncentraci této péCe do pfislusnych zdravotnickych zafizeni lze dosahnout
toho, aby pacientiim byla poskytovana nejkvalitnéjSi mozna péce. Terapie musi
byt vzdy dostate€na, rychla, bezpecna a odpovidajici dosavadnim poznatkim
lékafské védy. Vzhledem k ekonomické naro€nosti je nutna centralizace péce,
ktera umozni racionalizaci naklad na diagnostiku a terapii a koordinaci péce s
ostatnimi obory v mediciné. Kritéria zafazeni pracovist do sité specializovanych
hemofilickych center byla pfipravena tymem slozenym ze zastupct odbornych
spole&nosti (Ceska hematologicka spoleénost JEP, Spolegnost pro trombézu a

hemostazu a Ceska pediatricka spolegnost). Definovani sité¢ center vychazi z
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pozadavku Svétové hemofilické federace (WFH) a z Evropskych doporuéeni na
zfizeni tzv. center komplexni péce, center pro Ié€bu hemofilie a pracovisté tzv.
sdilené péce, pficemz CCC a HTC jsou pak akreditovana na principu Ctyfech
kompetenci: kvalifikace, vybaveni, sebehodnoceni a komunikace. To umozniuje
mezinarodni srovnani a harmonizaci téchto snah a cild v ramci partnerskych
struktur EU, WFH, EAHAD a WHO. Pracovisté sdilené péCe musi zajiStovat
alespon diagnostiku a IéCbu zakladnich poruch hemostazy ambulantné, vCetné
vydeje koncentratl v ramci domaci terapie dle dispozic CCC a HTC a
spolupraci s pfislusnym, nejlépe spadovym HTC, event. ostatnimi centry®
(CNHP, 2012).

Péce o dospélé pacienty s hemofilii ma tfi stupné:
1. Centrum komplexni pé€e (CCC - Comprehensive Care Centre)
2. Centrum pro Ié¢bu hemofilie (HTC - Heamophilia Treatment Centre)

3. Pracovisté sdilené péce (PSP)

Centra pro dospélé pacienty:
e CCC pro dospélé:
UHKT (Ustav hematologie a krevni transfuze) v Praze
Oddéleni klinické hematologie, FN Brno - Bohunice
e HTC pro dospélé
. interni klinika - Oddéleni klinické hematologie, LF a FN v Hradci Kralové
Oddéleni klinické hematologie v Krajské nemocnici v Liberci
Oddéleni klinické hematologie Masarykovy nemocnice Usti nad Labem
Oddéleni klinické hematologie Nemocnice v Ceskych Budgjovicich
Ustav klinické biochemie a hematologie ve FN Plze

Hematoonkologicka klinika FN Olomouc
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Krevni centrum a Ustav klinické hematologie FN Ostrava

Centra pro détské pacienty:

e CCC pro deti
Klinika détské hematologie a onkologie FN Motol, Praha
Oddéleni détské hematologie, FN Brno

e HTC pro déti
Détska klinika Fakultni nemocnice v Hradci Kralove
Détské oddéleni Nemocnice v Ceskych Budéjovicich
Détska klinika Fakultni nemocnice Olomouc
Klinika détského Iékafstvi, Fakultni nemocnice Ostrava
Détska klinika Fakultni nemocnice Plzeri

Détska klinika Masarykovy nemocnice v Usti n/Labem

,~JSou-li détska centra typu CCC a HTC samostatna, musi splfiovat stejna
kritéria jako CCC/HTC s vyjimkou postgradualni specializace svych lékara.
Tam, kde jsou détska centra typu CCC a HTC soucasti center pro dospélé,
musi centrum jako celek splnit pozadavky kladené na centra pro dospélé®
(CNHP, 2012).

O preziti pacienta tudiz rozhoduje nejen rychlost transportu do
specializovaného zafizeni a stabilita vitalnich funkci béhem néj. O kvalité a
rychlosti PNP, tudiz o osudu nemocného, rozhoduje i nezbytna zkusSenost a

erudovanost Iékafe zachranare.
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B. Prakticka cast

U vSech typl krvaceni je dalezité zajisténi vitalnich funkci jizZ na misté urazu.
To je duvodem zachranard pro hledani nejefektivnéjsi volby preparati a
algoritmd pro pouziti v terénu, neustalou edukaci a pfiblizeni této problematiky
uz do pregradualni oblasti zdravotnického vzdélani. PreZiti pacienta zavisi
nejen na rychlosti a kvalité poskytnuti pfednemocnicni péce, ale také adekvatni
léCbé na specializovanych pracovistich s moznosti poskytnuti odborné péce

hematologicke, kardiovaskularni, traumatologické, chirurgické i resuscitacni.

Snahou odbornikl v oblasti zachranné sluzby a intenzivni mediciny je kromé
transportu s dirazem na minimalizaci ¢asu do pfijezdu na cilové a odborné
pracovisté také najit adekvatni systém péce o pacienty s masivnim krvacenim
urazoveho ¢i netraumatického pavodu a hledani protokoll, které by definovaly
postupy pro smérovani pacientl se specifickym krvacenim. K tomu se oviem
pfipojuji obecné metodické potize a slozité podminky pfi sbéru dat v PNP. Pri
dodrzovani doporu€enych postupl, sestavenych podle nejmodernéjSich
poznatkll by bylo mozné oCekavat nejen zlepSeni péce o tyto pacienty, ale i
znacny ekonomicky efekt. DneSni pouzivané standardy vychazeji ze vSeobecné
pfijatych a pouzivanych evropskych standardi a americkych standardu péce o
pacienty se zavaznym masivnim krvacenim obecné. Oba dva typy vychazeji
zasadné z principu koncepce mediciny zaloZzené na dukazech (“evidence -
based medicine®), ktera je postavena zejména na terapeutickém rozhodovani
v individualnim pfistupu v Ié€eni konkrétniho pacienta, a jsou podkladem pro

lege artis pé&cCi o pacienty s krvacivym poranénim.

Prakticka Cast obsahuje nékolik vybranych kazuistik, na kterych je patrné,
jak rozdilnym zpusobem je mozné v protokolu zhodnotit aktualni zdravotni stav

pacienta az do predani specialistdm nemocnic¢ni péce.
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Prakticka ¢ast je vénovana kazuistikdm u téchto uvedenych, konkrétnich typu

krvaceni:

e pacienta s hemofilii A
e pacienta s antikoagulacni léCbou warfarinem
e pacienta s akutnim pourazovym krvacenim u zdraveého jedince

e pacientky s krvacenim béhem gravidity

Ziskana potfebna data a informace ke kazuistikam byla konzultovana s
odborniky intenzivni péCe ve FN Brno na oddéleni klinické hematologie, 1ékafi i

zachranafi posadek LZS i RZS StfedocCeského kraje.

Cilem prace je podat uceleny prehled postupl u vybranych typl krvaceni,
moznosti co nejspecifictéjSiho zajisténi pacienta jiz v pfednemocnicni péci a
snizeni rizika krvaceni obecné. Jednotlivé pfipady ukazuji mozné varianty

pristupu v FeSeni krvacivych stavl a protiSokovych opatieni u téchto osob.
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1 Kazuistiky
1.1 Kazuistika €. 1 (muz, 24 let), 6. 9. 2009
Vyzva: 22:20

Ve vecernich hodinach byla na dispeCink pfijata vyzva, ve které ohlasovatel

uvedl napadeni a pobodani mladika v restauraci tfemi muZi.
Vyjezd: 22:22

Posadka RZS potrvzuje vyzvu a ihned pfijizdi na misto.
Misto: 22:30

Stav pacienta:

Pacient krvaci z bodnych ran na stehné levé dolni koncetiny a predlokti prave
horni koncetiny. P¥i pfijezdu zachranaru je pfi védomi, komunikuje a kamarad
vysvétluje, co se prihodilo. Je bez znamek srdecniho selhani a jinych
krvacivych projevd. Bodna rana na |. stehné hluboka krvaci, na pravém

predlokti se jedna spiSe o ranu feznou, ale rovnéz s vétSim krvaceni.
Vitalni funkce:
TK 120/70, puls 90/min., SpO2 97%.

Pacient udava, ze je hemofilik a legitimuje se priukazem hemofilika, kde je
udano, Ze se jedna o hemdfilii A tézkého stupné, s hladinou FVIIl méné nez 1 %

a bez pritomnosti inhibitoru.

S ohledem na uvedené okolnosti je pacient oSetfen béznym zplsobem. Je
zavedena i. v. kanyla, podano 250 ml fyziologického roztoku. Vzhledem
k dosavadni obéhové stabilité a s ohledem na informaci, Ze muz je hemofilik,
zachranafi zadné I|éky nepodavaji. Rany na stehné jsou komprimovany,
prekryty sterilnim krytim a koncetina je elevovana. Rana na predlokti je

zdezinfikovana a prekryta obvazem.
Odjezd z mista: 22:45
Pacient je béhem transportu ulozen do protiSokové polohy.
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Prijezd do nemocnice: 22:57

Pacient je pfevezen a predan do hemofilického centra ve FN Brno, kdy je
oSetfen substitucni Ié€bou koncentratem faktoru VIII a pfijat k hospitalizaci,
béhem niz je provedeno dosetfeni stavu a pokraCovano v udrzovaci substitucni

lécbé koncentratem FVII | a komplexni péci o pacienta.
Informace z pribéhu hospitalizace:

Zpétnym dotazem po 1 mésici od udalosti bylo zjisténo, ze se pacient zhojil bez
komplikaci a Ze jediné kvalifikovany zasah a rychly pfevoz na specializované
pracovisté zabranil vzniku komplikaci, nepfiznivému vyvoji stavu a nakonec i
uspofe financnich prostiedkll, nebot zasadou lécby hemofilika je vedle

bezpecnosti IéCby i jeji rychlost a dostateCnost.

V nékterych pfipadech neni mozno dostateCné s pacienty komunikovat, ale je
mozno se ve fakultnich nemocnicich dopatrat seznamu pacientl s hemofilii a

von Willebrandovou chorobou.

Zaver:

opatfeni a hlavné dosaZeni specializovaného pracovisté bez ztraty ¢asu.
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1.2 Kazuistika €. 2 (zena, 54 let), 14. 1. 2010
Vyzva: 12:40

Dispecink pfijima na lince 155 vyzvu od manzela, svédka nehody, ktery se
velmi rozruSené dozaduje ¢asného pfijezdu ke své Zené, ktera uklouzla v zimé
na dvofe. Manzel ji pfispéchal na pomoc, ale zena neguje jakakoliv poranéni;

muz si vSak vSiml, Ze se musela uhodit do hlavy, protoze odtud krvaci z rany.
Vyjezd: 12:42

NejblizSi vyjezdové stanovisté prijima vyzvu k vyjezdu. Posadka potvrzuje

vyzvu a vyjizdi smér Brno - Kralovo Pole, Palackého tfida.
Misto: 12:51

Na misté manzel postizené pani, ktery byl svédkem celé udalosti. Popisuje
vzniklou situaci, kterou vidél. Pani je dotazovana lékafem zachranné sluzby na
hypertenzi a diabetes mellitus. BEhem rozhovoru a odbéru anamnézy zacina
pani bolet hlava, zaCina byt unavena. Manzel dodava, Ze uziva mimo jiné
v poslednich letech warfarin a krvacenim bézné netrpi. Na kontroly chodi
pravidelng, coz je vidét i z prikazu antikoagulovaného nemocného, ktery ma
pani u sebe. Z ni je patrno, Ze kontrolni INR kolisa v rozmezi 2,0 - 2,6 s tim, Ze

jsou zde pred dvéma lety zaznamenany dva vykyvy k hodnotam pfes 3,0.
Nalez:

Lékar zjiStuje, Ze zaCina silné krvacet ze dvou trznych ran na hlavé v oblasti

temene a pfidava se i krvaceni z nosu.
Pacientce byly naméreny tyto vitalni hodnoty:
TK 140/90, P 88/min., SpO2 94%.

Béhem vySetfeni je pacientka pfi védomi a je obéhové kompenzovana, nejsou

znamKky jinych, nez jmenovanych krvacivych projeva.

Neurologicka orientani vySetfeni nevykazuje ani zanikové ani lateralizacCni

projevy. Stav védomi se béhem vySetfeni neméni.
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Pacientka nebrala jinou nez zvyklou medikaci a je patrno, Ze krvaceni jsou

disledkem poranéni, pfi€emz se krvaceni stupnuje.
Odjezd z mista nehody: 13:20

Béhem transportu jsou sledovany a vyhodnocovany vitalni funkce (VF).
Pacientce je zavedna i. v. linka. Protoze se vSak zacCina ménit stav védomi a
neda se v dané chvili vyloucit ani nitrolebni krvaceni, je pacientce aplikovano 5
mg Kanavitu i. v. a zaroven i podana jedna davka Prothromplexu, ktera ma za

ukol snizit antikoagulacni uc€inek warfarinu.
13:32

Pacientka je pfevezena na chirurgické oddéleni FN u sv. Anny k chirurgickému
oSetfeni, které si poranéni vyzaduje a kde bude mozno provést i zakladni
vySetfeni koagulacnich testld. Pacientka je pfedana k hospitalizaci ve

stabilizovaném stavu.
Hospitalizace:

Po dotazu na nasledny vyvoj byla u pacientky zjisténa hodnota INR 2,9 hned po
pfijeti, coz nevyluCuje, Zze podani Prothromplexu ji zmirnilo v rozmezi do 3,0,
které pacientka mohla presahnout. Po celkovém vySetfeni pacientky po jejim
pfijeti byl navic zjiStén i drobny subduralni hematom, ktery nevyzadoval

intervenci a k jehoZ rozvoji nedoslo, mozna i diky upraveé koagulace.
Zaver:

Z pripadu vyplyva, Ze v€asny a adekvatni zasah maze velmi pfispét k tomu, ze
se dalSi pribéh vyvine jiz pozitivné a da se tak hned na pocatku zabranit

vyznamnym komplikacim.
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1.3 Kazuistika €. 3 (muz, 40 let), 17. 8. 2010
Vyzva: 11:00

Pad z vysky cca 10 m na stavbé, na Praze 8, ulice Teplicka, stavenisté
obchodniho domu. Dle svédkld v bezvédomi, lezici obliCejem k zemi,
nereagujici na bolestivé podnéty, krvacivé poranéni hlavy, deformity dolnich

koncCetin. Na misté neprovadéna prvni laicka pomoc.

Vyjezd: 11:02

Aktivace vozu RZP z nejblizSiho stanovisté Na Praze 8, Kundratka 19.
Misto: 11:09

Svédci udalosti na misté na misté, muz spadl| z leSeni asi 10 m vysokého.

Pfi pfijezdu RZP posadky pacient lezici obliCejem k zemi v kaluzi krvi, nejevici
znamky Zzivota, nereaguijici na osloveni ani algicky podnét. Jsou patrny znamky
deformity dolnich koncetin, na PDK patrna oteviena fraktura stehenni kosti.
Pacientovi nasazen krcni limec a spolu se svédky udalosti provedeno Setrné
otoCeni pacienta na zada, za pomoci tvrdé podloZzky a zaSkrceni rany nad

otevienou zlomeninou v oblasti femuru.

Bylo provedeno prvotni vySetfeni. Pacient neventilujici, cyanoticky, puls na aa.
carotis nehmatny, puls na aa. radialis nehmatny, tlak krevni nemeéfitelny,
zornice anisokorické - fotoreakce negativni, otorea z levého usniho boltce,
hrudnik nesoumérny, bez dychacich pohybu, bficho zvétSené, Spatné

prohmatné.

Pacient napojen na monitor kde diagnostikovana asystolie. Posadkou RZP
okamzité zahajena KPCR v poméru 30:2, odsata krev z dutiny ustni, zaveden

kombitubus a provadéna ventilace ru¢nim dychacim vakem AMBU.

Pacientovi byl zajistén intravendzni vstup a podano 2 mg Adrenalinu, nasledné
zaveden intraosealni vstup a podano: 2 x 500 ml fyziologického roztoku. P¥i

pfijezdu lékafe na misto podano Voluven 6% 500 ml i.v.
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Asi po 10 minutach provadéné KPCR byly na monitoru znamky srdecni aktivity,
lékar diagnostikoval komorovou tachykardii a podano Sedacor 2 amp.i.v. v 5%

glukdze, dale podan Ringruv roztok 500ml, Gelafusin 500 ml i.v.

Na prikaz |ékafe zaveden pacientovi permanentni katétr a byla sledovana

diuréza (hematurie nepfitomna), poté zavedena a odsata nasogastricka sonda.
Pacientovi byly naméreny tyto vitalni hodnoty:
TK 60/45, P 138, Sp02 90%, kapilarni navrat nad 2 s

Pro hmatny puls na aa. carotis ukonCena nepfima srdeCni masaz, podan
Sedacor 2 amp. v 5% glukoéze i.v., Solumedrol 500 mg i.v, roztok bikarbonatu

sodného 100ml.

Odjezd z mista nehody: 11:38

Béhem transportu byly zaznamenavany a monitorovany VF.
11:48

Pacient pfedan posadkou vozu RZP a RLP na pfijmové oddéleni Emergency

Ustredni vojenské nemocnice, StfeSovice.
Vitalni funkce pfi prfedani:
TK 85/55, P 104, Sp02 94%, kapilarni navrat nad 2s.

Dg: Polytrauma, kontuze hrudniku, seriova fraktura Zzeber vlevo, susp.
pneumothorax, oteviena fraktura predlokti vpravo, oteviena fraktura femuru
vlevo, intrakranialni krvaceni, stav po KPCR , obéhova nestabilita.

Zaver:

Z daného pfipadu lze vyvodit, ze i kdyz pacient viditelné nekrvaci, je nutno - i
v pfipadé pouhého podezfeni na nitrolebni krvaceni - pouzivat Iéky, které by

samy riziko krvaceni nezvySovaly.
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1.4 Kazuistika €. 4 (muz, 47 let), 2. 3. 2011

Vyzva: 18:00

Dopravni nehoda — havarie motocyklisty na Praze 6, ulice Evropska, naraz do
sloupu elektrického osvétleni. Dle svédkl udano bezvédomi, sejmuta pfilba,
pacient nereagujici na podnéty, ventilujici, provadéna laicka prvni pomoc -
zaklon hlavy, predsunuti CcCelisti, vyCiSténi ustni dutiny, zaSkrceni dolni

koncetiny.
Vyjezd: 18:01

Aktivace vozu RZP a RLP z nejblizSiho stanovisté Na Praze 6, Petfiny,

Heyrovského namésti 1987.
Misto: 18:10

Svédci udalosti na misté, muz nezvladl fizeni motocyklu a narazil do sloupu
elektrickeého osveétleni. Pfi pfijezdu RZP a RLP posadky pacient lezici na boku
asi 15 metrd od mista narazu, je v hlubokém bezvédomi, hypoventiluje, je
cyanoticky, zornice anisokorické - fotoreakce oboustranné negativni, ma
otevienou frakturu stehenni kosti vlevo, otevienou frakturu pravého predlokti. U

pacienta byly naméreny tyto vitalni funkce:
VF: TK 75/35 P 138, Sp02 80%, GCS 5, kapilarni navrat vice jak 2s

Pacientovi byly zajistény dva intravendzni vstupy a podano 1 x 500 ml
Fyziologického roztoku a 1x 500 ml Voluven 6%, nasazen kr¢ni limec.
Pacientovi byla vycCisténa dutina ustni odsatim a provadéna ventilace pomoci
ruéniho dychaciho vaku AMBU.

Byla provedena OETI 8,0 s pfipojenim na transportni ventilator OXYLOG a byla
provadéna UPV Fi02 100%, dale podan 1ml Fentanylu i.v, Arduan 2 mg i.v,
Manitol 80 ml. Pfi druhotném vySetfeni Iékafem bylo zjisténo vklesavani hrudni
stény vlevo a neventilujici leva strana hrudniku. Pacient i pfes zajisténi
dychacich cest OETI nemél dobré parametry vitalnich funkci - TK 60/45, P 108,
Sp02 85%.

43



Nasledné byly odsaty dychaci cesty pfes endotrachealni tubus, zavedena
Zalude¢ni sonda. Poté bylo pacientovi podano: Solumedrol 500 mg i.v. a
zahajeno podavani 1 ampule Tensaminu v 500ml fyziologického roztoku.
Pacientovi byla oSetfena otevfena zlomenina pravého predlokti, zafixovana a
oSetfena oteviena fraktura stehenni kosti a pfilozena extencni dlaha.
Nasledovala celotélova fixace do vakuové matrace, nasledné podan roztok
Gelafusinu i.v pomoci pfetlakové manzety. Ve vozidle RZP provedl |ékaF
katetrizaci moCového méchyre, kdy byla zjiSttna hematurie a byla sledovana

diuréza.

Béhem oSetfovani pacienta bylo avizovano pfes KOS spadové Emergency -

Ustfedni vojenské nemocnice, StfeSovice.

Odjezd z mista nehody: 18:38

Béhem transportu byly zaznamenavany a monitorovany VF.
18:48

Pacient pfedan posadkou RZP a RLP na pfijmové oddéleni Emergency -

Ustfedni vojenské nemocnice, StfeSovice.
Vitalni funkce pfi pfedani:

TK 85/55, P 90, Sp02 93%

Dg:

Polytrauma, kontuze hrudniku, seriova fraktura Zeber vlevo, susp.
pneumothorax, oteviena fraktura pfedlokti vpravo, otefena fraktura femuru

vlevo, kontuze bficha, hematurie, susp. hemoragicky Sok.
Zaver:

Jednalo se o vyslovené ,nehematologicky” pfipad krvaceni, kde vSak v pfipadé
nutnosti Ize vyuzit hematologické |éEby hemostyptiky, pfipadné i krevnimi
derivaty, pokud by se ukazalo, Zze by bylo realné jich v praxi vyuzit. Jedna se
predevSim o preparaty koncentratl faktort protrombinového komplexu &i FVlla.

44



1.5 Kazuistika €. 5 (muz, 56 let), 3. 3. 2011

Vyzva: 16:27

Volajici pan na tisnovou linku ohlasuje, Ze je hemofilik a ma bolesti, které se
nedaji vydrzet. Neudava zadna poranéni. Pozaduje preparat na ztiSeni bolesti.
Vyjezd: 16:33

Zachranafi pfijizdi na misto a zjiStuji, co se pfihodilo. Pan predklada prikaz
hemofilika a lékafské zpravy z poslednich doby. V anamnéze pacienta byla
Cetna krvaceni vcetné krvaceni do kloubld. | po zavedeni pravidelné
profylaktické léCby rekombinantnim faktorem VIII dale krvacel 2-3x za rok a
postupné se rozvinula artritida s chronickou bolesti. Tato byla feSena ve

spolupraci s centrem pro kontrolu bolesti podavanim kombinace rychle

pusobicich morfinovych preparatl a preparatd s dlouhym efektem.

Pacient udava, Ze kloubni bolest se zaCala zhorSovat, nelepSila se ani pfi

podani FVIIlI a paracetamolu.
Stav pacienta:

Pacient orientovany, obé&hové stabilni, momentalné si stéZzuje pouze na silnou

bolest.

VF:

TK 144/83, puls 87, SpO2 97%.

Bez neurologického nalezu, pfi védomi.

Vzhledem k udavajim bolestem na mnoha mistech a silné bolesti pfi palpaci
bficha zachranafi navrhuji pacientovi konzultaci s odbornikem a pfevoz do

nemocnice. Pacient se nejprve brani, nakonec souhlasi.
Odjezd z mista: 16:55

Zachranafi pacienta odvazi do okresni nemocnice na oddéleni chirurgie

k dovySetfeni bolesti bficha, zejména v oblasti epigastria.

Pfijezd na misto: 17:05
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Po celkovém vySetfeni byl pacient indikovan k sekundarnimu pfevozu na
oddéleni hematologie pro feSeni bolestivych stavl. Pacient podepisuje revers a

odchazi.
Dalsi informace k terapii pacienta:

Zpétné se nicméné ukazalo, ze pacientovi dosla zasoba morfinovych preparatt
tyden prfed objevenim se bolesti. Muz se ale o zhorSeni chronické bolesti
neporadil ani s centrem pro kontrolu bolesti, ani s hemofilickym centrem. Po 3
dnech nekontrolované bolesti znovu zac€al uzivat morfin s dlouhym ucinkem v
zavedeném davkovani, ktery si vyzvedaval pod striktnim vedenim a kontrolou
lékare a kratce poté upadl do bezvédomi. | pfes resuscitaci byla po 24 hodinach

prokazana smrt mozku. Pitva jako pfi€inu smrti ur€ila pfedavkovani morfinem.
Zaver:

Pacienti s hemofilii potfebuji individualizovany pfistup ke kontrole bolestivych
epizod. Je snahou vyhnout se nezadoucim uc€inkim spojenym s opiaty jsou v
prvni linii farmakologické kontroly bolesti doporu¢ena neopiatova analgetika
neovlivAiujici srazlivost krve, tedy paracetamol a COX-2 inhibitory. Analgetika je
vhodné dle etiologie bolesti kombinovat i s nefarmakologickymi postupy typu
fyzioterapie, behavioralni terapie a psychoterapie. Pilifem kontroly bolesti je
edukace pacienta. Toto je nezbytné u pacientl s chronickou bolesti a zejména
u téch, ktefi toleruji vysoké davky opiatl. Soucasti edukace musi byt i pouceni
o potiebé konzultace bolesti s oSetfujicim personalem, a to zejména u bolesti
nereagujici na obvykly postup. Pokud dojde k pferuseni chronicke IéCby opiaty,
je potfeba znovu zahajit terapii nizSimi davkami a rychle pUsobicimi opiaty s
naslednou eskalaci davek dle guidelines WHO pro terapii bolesti.

(http://www.hemoacademy.cz)
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1.6 Kazuistika €. 6 (zena, 30 let)

Tato kazuistika neni opfena o urgentni zasah ZZS, nebot’ pacientka se do
nemocnice dopravila sama. OvSem nazorné ukazuje zavazné hematologické
komplikace, které se mohou i v pribéhu bezproblémového téhotenstvi takto
rozvinout a velmi dobfe popisuje HELLP syndrom, se kterym se kazdy

zachranar ve své praxi muze setkat.

Mezi nejzavaznéjSi komplikace matky patfi diseminovana intravaskularni
koagulace (DIC), akutni renalni selhani, abrupce placenty (pfed€asné odlouceni
placenty), plicni edém, subkapsularni hematom a ruptura jater. Dale poruchy
CNS, jako edém mozku, poruchy zraku a eklampticky zachvat, ktery je u
HELLP syndromu az témér 4krat Castéjsi. VétSina déti se narodi predCasné v
kombinaci s IUGR (intrauterinni rustova retardace). Plod je ohroZzen hypoxii a

vySSim rizikem perinatalni mortality.

Kauzalni |éCba matky i plodu je v€asné ukonceni gravidity, a to ve vétsiné
pfripadu cisafskym fezem. U leh&ich forem je mozné se pokusit o konzervativni
|éCbu. Nezbytné je doplnéni plazmatického objemu (krystaloidy, Haemaccel,
mrazena plazma). K upravé hemokoagulace se podava Antitrombin Ill, erymasa
a trombocytarni naplavy. Dale antihypertenziva, MgSO4, diuretika a
nizkomolekularni heparin. Pfiznivé u€inky mohou mit i kortikosteroidy. Velice
nezbytna je intenzivni postpartalni (poporodni) péce. Primarni prevence HELLP
syndromu neni doposud znama. Sekundarni prevence spociva v peclivém

monitorovani rizikovych skupin téhotnych.

Pred cisaifskym rfezem:

Jednalo se o tficetiletou primiparu ve 32. tydnu gravidity. Téhotenstvi probihalo
doposud zcela bez obtizi, pani P. N. zatim chodila i do zaméstnani. Nahle
pocitila silnou bolest v epigastriu, ktera se stale stupriovala a pfidalo se i
zvraceni a slabé krvaceni. Odjela proto do nemocnice, kde byla kolem 20.
hodiny pfijata na gynekologicko-porodnické oddéleni mensi okresni nemocnice

s diagnézou: téZzka preeklampsie.
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Pfed pulnoci byla pacientka pfevezena jako transfer do nasi nemocnice. Pani
P. N. méla silnou epigastrickou bolest, ktera ji nedovolovala narovnat se,
hypertenzi 180/110, jez se po chvili ustalila na 160/100. Postupné se pfidala
zimnice, horeCka 38 °C. Zpocatku byla pacientka orientovana a komunikativni,
pozdéji apaticka, spava a prestavala vnimat epigastrickou bolest. Kontrakce
neudavala, plodova voda byla zachovala, pacientka lehce krvacela,
kardiotokograficky zaznam plodu (CTG) byl patologicky - silentni (kratkodoby
frekvenéni jev, kdy rozkmit frekvence na CTG zaznamu je méné nez 5
tept/min. Objevuje se pfi t€zké hypoxii plodu.) s deceleracemi (frekvenc¢ni
zpomaleni s min. poklesem o 15 tepu/min, trvajici od 10 sekund do 3 minut) -
vaginalni nalez téhotensky. Stav byl uzavien jako HELLP syndrom a z ddvodu
vitalniho ohrozZeni matky i plodu Iékafi indikovali ukonc€eni téhotenstvi cisafskym
fezem. Pfi pfipravé k cisafskému fezu jsme odebrali krev na krevni obraz,
koagulaci, biochemii a kfizovou zkousku. Nasledné vysledky zcela bezpochyby

potvrdily rozbéhnuty HELLP syndrom.

Po zavedeni Foleyova katétru odteklo asi 20 ml moci, ktera byla tmava a husta
s bilkovinou na C&tyfi kfize (pfi orientacni zkouSce diagnostickymi prouzky k
analyze moci se prokaze bilkovina vice nez 5 g/500 | moci). Podali jsme infuze
(Ringerav roztok s Nepresolem a MgSO4) a jesté prfed zaCatkem operace

pacientka dostala 2krat Antitrombin 11l a 500 j. a Clexane 0,4 ml s. c.
Cisarsky fez:

V celkové anestezii byla provedena dolni stfedni laparotomie. V 1.29 hodin se
narodilo kfiCici dév€e o hmotnosti 1530 g a délce 41 cm stfedni nezralosti s

dobrou poporodni adaptaci, které jsme prevezli na RES.

Béhem operace doslo k profuznimu (mohutnému) krvaceni, zvlasté ve druhé
Casti operace se krev Spatné srazela, rozvinula se DIC, krevni ztrata byla asi
800 ml. Pfi kontrole jater byl patrny vyrazny edém s makroskopickymi sufuzemi
(rozsahlejsi, splyvajici krvaceni do klze). Z Douglasova prostoru byl vyveden

drén. Béhem vykonu oligourie az anurie.

Medikace béhem operace: krystaloidni roztoky, opakované diuretika,

opakované krevni derivaty, kontinualné uterotonika.
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1. pooperacni den:

Pretrvavala hypertenze (TK kolem 150/90) a oligourie az anurie i pres
zvySovani davek diuretik. Télesna teplota se pohybovala okolo 37,7 °C,
laboratorni hodnoty se zhorSovaly a doSlo k anemizaci. Pro celkové zhorSeni
stavu zaveden CZK a NGS. Medikace: kontinualni antihypertenzni terapie,
diuretika, krevni derivaty, infuzni terapie, kontinualné analgetika, antibiotika,
glukokortikoidy. Ultrazvuk prokazal hemoperitoneum a hematom v Retziové
prostoru, proto byla indikovana relaparotomie. Pfi operaci v celkové anestezii,
trvajici 2,5 hodiny, |ékafi evakuovali hemoperitoneum a subfascialni hematom v
mnozstvi 600 ml, provedli ligatury hypogastrickych arterii a zavedli tfi drény.
Medikace béhem operace: opakované krevni derivaty, krystaloidni roztoky,

antibiotika, diuretika, uterotonika, glukokortikoidy, antitrombotika, analgetika.
2. pooperacni den:

U pacientky na fizené ventilaci pretrvavala hypertenze, anurie a anemie, méla

sinusovou tachykardii.

Medikace: antihypertenziva, diuretika, analgetika, antibiotika, uterotonika, krevni
derivaty. Pro akutni renalni selhani jsme pacientku prevezli na ARO velké

fakultni nemocnice.
2. pooperacni den na ARO:

V prvnich hodinach hospitalizace prevladala jesté vyrazna koagulopatie a
krvacivé projevy, projevujici se difuznim krvacenim z operacni rany, drénd,
vpichu CZK, nosnich direk. Po suplementaci krevnimi derivaty znamky krvaceni
ustavaly. CT bficha prokazalo tekutinu v dutiné bfiSni. Po celou dobu
hospitalizace na ARO hypertenze a tachykardie, které se postupné upravily

medikaci.
3. pooperacni den na ARO:

Lékafi provedli pokus o extubaci, ktery byl netuspésny z divodu hyperhydratace

a nespoluprace pacientky. Zaroven byla provedena hemodialyza.
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4. pooperachni den na ARO:

Provedena hemodialyza a renalni funkce se pozvolna obnovovaly. Pacientka
jevila znamky organického psychosyndromu - v prvnich dnech agitovanost a
motoricky neklid, posléze mirnéjsi forma, ale s vizualnimi halucinacemi. S
efektem byla podavana neuroleptika. Psychiatrické a neurologické konzilium

doporucilo doplnit EEG.

5. pooperacni den na ARO:

Extubace - pacientka jiz byla schopna spontanni ventilace.
7. pooperacni den na ARO:

Provedena hemodialyza.

11. pooperacni den na ARO:

Ultrazvuk bficha prokazal zvySené mnozstvi tekutiny v dutiné bfiSni s maximem
pod jatry, proto Iékafi zvaZzovali moznost relaparotomie. Na skiagrafii hrudniku

byla Eastecna regrese fluidothoraxu.

12. pooperacni den na ARO:

Spontanni ubytek volné tekutiny v dutiné bfisni.
13. pooperacni den na ARO:

Zvyseni zanétlivych ukazatell z mocové infekce.
14. pooperacni den:

Pacientka preloZzena zpét na JIP nasSi nemocnice v klinicky dobrém stavu s
doporucenim podavat diuretika, antibiotika, neuroleptika, kombinaci

antihypertenziv, mukolytika, antiulceréza a antikoagulancia.
15. pooperacni den:

Doslo k sérosangvinolentni sekreci v rané po pravém drénu a podle ultrazvuku
bficha byl subfascialné patrny hematom v pravém hypogastriu, ktery byl feSen

konzervativné. Snimek hrudniku bez patologického néalezu.
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16. pooperacni den:

Pacientku jsme prFelozili na gynekologické pooperacni oddéleni. Sekrece z rany

po drénu spontanné ustavala. Kultivace z moc€i negativni.
19. pooperacni den:

Pani P. N. byla propusténa doml s doporu¢enou medikaci: kombinace
antihypertenziv a Zeleza, pravidelné kontroly na nefrologii a vyhledové

naplanovat echokardiografické vySetreni.

Hospitalizace holCicky pani P. N. probéhla bez vétSich komplikaci a 34. den po

porodu byla propusténa do domaciho oSetfovani s vahou 1995 g. Nyni, témér

viiwv s

(zdroj: http://zdravi.e15.cz/sestra-kazuistika-pacientky-shellp-syndromem-
449178)
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1 Shrnuti vysledku

Ve vybranych dokumentacich jsem sledovala tyto udaje:

e jméno, adresa, datum narozeni

e Cas intervenc¢nich vykonl a mechanismus poranéni
e anamnéza: bylo-li mozné ji ziskat

e urovef védomi, GCS

e |okalizace krvaceni, typ, charakter krvaceni

e resuscitace: délka, podana farmaka

e krevni tlak, puls, saturace SpO2

e transport

e télesné poranéni - rozsah, trauma skore

VySe uvedené kazuistiky ukazuiji, jak dulezité je komplexni zajisténi pacienta
s masivnim krvacenim vSeobecné, spoluprace s LZS a dalSi navaznost na
léEbu na specializovaném pracovisti v optimalnim Casovém sledu. VétSina
kazuistik obsahovala podrobné informace o kontinualnim monitorovani vitalnich
funkci pacienta od doby pfijezdu az po pfedani v nemocnici. V nékterych ovsem
chybély dulezité zaznamy o lokaci krvaceni, neurologickém nalezu, rozsahu
poranéni i davkovani farmak. V jednom pfipadé vyhodnocené kazuistiky byl
pacient s hemofilii odvezen na chirurgické oddéleni a odtud doporucen jinou
posadkou k sekundarnimu transportu do fakultni nemocnice. Tim se podstatné
prodlouzila doba, kdy jiz mohl byt pacient pfedan do nemocnicni péce

specialistim.

Na zakladé téchto informaci a vzhledem k dynamice rozvoje téchto
krvacivych poranéni v ¢ase se domnivam, Ze je opravdu potfebné hledat pro
tento typ krvaceni jednotny specificky protokol a zajiStovat dalSi odborné

vzdélavani zachranaru.
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1.1 Predpokladané vyuziti vysledkl vyzkumu
Hlavnim cilem prace bylo:

e Z uvedenych kazuistik poukazat na rozdilné pfistupy u krvacejiciho
pacienta s ohledem na specifika terapie hematologickych pacientu.

e Seznamit pracovniky zachranafskych profesi s problematikou
resuscitacni strategie a transportu u pacientd s hematologickymi
onemocnéni a komplikacemi.

e \ystupem jsou doporuCeni pro praxi a vzdélavaci seminare, k osvéte,
diskusi Odboru védy a vyzkumu pro zachranarstvi v Kladné a lékové
komisi v Praze pro mozné navrzeni, event. zavedeni dalSich preparati a
doplnéni pozitivnich listd pro vozy ZZS v budoucnu (Exacyl - kyselina
tramexamova pro hemofiliky, prothrombinovy komplex jako univerzalni
preparat pro warfarinizované pacienty, aj. hemostyptika — Dicynone a
fibrinolytika - Pamba, ...).

1.2 Zavérecéna diskuze

Z uvedeného vyplyva, Zze i pfes moznost podani koncentratl faktoru v
primarni profylaxi formou domaci péce by byla velmi uzite€na jeho cilena
aplikace v akutni terapii pourazového stavu hemofilika. Tento postup by zarudil
co nejmensSi Casove prodleni pfi I€Cbé krvaceni a mozZnou profylaxi hned na
misté, bez nutnosti co nejurgentnéjSiho prfevozu do specializovaného centra,
jakozto jedinou moznosti zachranare. OvSem vzhledem k velmi individualnimu
pfistupu u jednotlivych pacientl, druhu a rozsahu postizeni tkané, typu
postizeni pacienta, specifité podani jednim druhem konkrétniho faktoru je
stabilizace zakladnich Zzivotnich funkci pacienta a urgentni pfevoz zachranné
sluzby na specializované hematologické pracovisté opravdu jedinou a moznou
(a vsoucCasné dobé, i vzhledem k dostupnosti hemostyptik v sanitach ZZS,

dostupnou) nadéji pro dal$i, efektivni terapii pacienta.
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Priloha 1

Tabulka 1 - Ostatni vrozené krvacivé stavy - zakladni udaje

faktor |poprvé |nazev vyskyt krvaceni laboratorni dif. dg. terapie interval podani
popsan nalez |4
fbg 1920; 1935 1:1 milion obyv. z pupecniku, CNS, | PT,aPTT,TT jaterni postizeni, CZP, fibrinogen
mékké tkané, DIC, L-asparaginaza,
i klouby valproat
] 1969 1:1 milion obyv. meékké tkané PTaaPTT jaterni postizeni, koncentrat PPC | 12-24 h
kumariny, nedostatek |
i) e Nt vitaminu K -
\' 1947 Lparahemofilie” | 1:1 milion obyv. z pupecniku, do PTaaPTT jaterni postizeni, DIC czp a24h
o\ |klouby,ekchymozy ai et
Vil 1951 1:0,5 milionu obyv. | < 1% = hemofilické | PT jaterni postizeni, koncentrat FVIl, |a4-6h
kumariny, nedostatek | PPC, CZP
4 ) . o 1 _— vitaminu K
Vil 1793* hemofilie A 1:10 tis.muzl - viz text aPTT inhibitor koncentrat FVIIl |a6-12h
LN ] lion.obyvi R I ES RIS : T T S -
X 1952 hemofilie B i .muzi - 20:1 | viz text aPTT jaterni postizeni, koncentrat FIX |a12h
f [, Y milion obyv PRIy I inhibitor | e, PR
X 1957 1:0,5 milionu obyv. | < 1% - hemofilické | PT aaPTT jaterni postizeni, kuma- | koncentrat fak- |a24h
| riny, nedostatek vita- | torti PPC
g i Lol | B R B ) | minu K, amyloidéza
X 1953 hemofilie C* zidovska populace ‘ po porodu, “ aPTT czp 12-24h
10 %, ostatni 1:1 | trhani zubd,
Y 4ae milion | prostatektomii . ML T RN E S
X 1955 Hagemanova | neni PT nevyzaduje
choroba lécbu
X 1960 1:nékolik milioni | z pupeéniku, CNS, | norma jaterni postizeni, Cro- | koncentrat fak- |a24 h
| obyv. mékké tkane, hnova choroba, ulce- toru, CZP
(i Kouby | _|reznikolitida | -
PK 1965 Fletcher asymptomatické aPTT nevyzaduje
i - & {1 R N C 1w Ship N - lécbu -
HMWK |1975 Fitzgerald asymptomatické aPTT nevyzaduje
os! = = = comdalas o o - flethustiens
a,AP 1978 hyperplazmi- velmi vzacny hemofilické zkracena EF antifibrinolytika antifibrinolytika
NENVeT Ty |INCIS ST S =AU 0l o By N Y S B B e o
vWch 1926 < 100:1 milion podle tize aPTTaDK koncentrat FVIIl | 12-24 h
obyv. s VWF J

Zdroj: Neonkologickd hematologie, Penka M. et al., 2009, s. 150




Priloha 2

hemothorax
500-700 ml

fraktura paze
100-800 ml ruptura sleziny

1500-2000 mi

fraktura predlokti

50-400 m| ruptura jater

1500-2000 ml

fraktura stehna
300—-2000 ml

fraktura panve
500-5000 ml

fraktura bérce
100-1000 ml

Zdroj: Lékarska prvni pomoc, Pokorny J. et al., 2010, s. 71

Obrazek 1 - Vnitini krvaceni po zavaznych urazech



Pfiloha 3

krvdceni ze zub( a dasni +
z jicnovych méstkd  +++

z branic¢ni kyly (Zzaludek)  +
z viedu Zalude¢niho  ++

z nadoru Zaludku cis

z viedu na dvanéctniku +++

z divertiklu dvanactniku i
z nadord tenkého stieva +++
z polypt stfevnich ~ ++
vchlipeni stteva  +

ze zanétu traéniku  ++

z nador0 tlustého stfeva +
z hemoroidtd  ++

z prasklin fitnich ~ ++

intenzita krvdceni je ozna¢ena +
Zdroj: Lékafska prvni pomoc, Pokorny J.et al., 2010, s. 71

Obrazek 2 - Krvaceni do gastrointestinalniho traktu



Priloha 4

Tabulka 2 - Srazeni krve

VNITRNI SYSTEM - béhem VNEJSI SYSTEM - béhem
minut jej aktivuje kontakt sekund jej aktivuje styk plasmy
(in vivo s kolagenem, a tkanového tromboplastinu

in vitro napf. se sklem) (f. IIT) na extravaskularnich
(prekallikrein-kallikrein) bunkach

XII — XIla — XIa — e [Xa —> e Xa, Va < e VIla « VII
Ila — VIIla / i

protrombin (II) — e trombin (IIa) — XIII — XIIIa

e = nutné Ca’*t l l/

fibrinogen (I) — fibrin (Ia) — e stabilizovany fibrin (Ii)

Zdroj: Akutni stavy v kontextu, BydZzovsky J., 2008, s. 92
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Tabulka 3 - Postup pfi zastavé zevniho krvaceni

Prudké krvaceni z ran

o

4 l
f paze/noha hlava/trup utrZeni paze/nohy
v v v
pozvednuti koncetiny stlaceni stlaceni
¢ A 4 A4

stlaceni a. brachialis/
/a. femoralis

|
|

tlakovy obvaz
elastickymi obinadly

tlakovy obvaz
elastickymi obinadly

v

tlakovy obvaz

v

sejmuti jen vyjimecné

Zdroj: Lékafska prvni pomoc, Pokorny J. et al., 2010, s. 79

\ 4

sejmuti jen vyjimecné
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Tabulka 4 - Patogeneze DIC
vyvolavajici pfi¢ina J

(,‘

uvolnéni CYTOKINU

TF (endotel, krevﬁi burky, | A o
nadorové buriky) '
¥ WMW“MWWM“”“N*
! deprese pfirozenych inhibice fibrinolyzy
aktivace koagulace inhibitor cestou PAI-1
tl ‘h\'"w.,_ ,/”'ﬂ" F
i Pl J
St B KRNl
1’; { formace FIBRINU nedostatecné odstrafiovani
[ { e s FIBRINU
.g. s —\%w“\w, & i
konzumpce FIBRINova depozita
."‘ — | w
W e "‘\y
» : . :
i wf MULTIORGANOVE SELHANI

KRVACENI |

i
SO

Zdroj: Hematologie a transfuzni Iékarstvi |, Penka M. et al., 2011, s. 264
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Tabulka 5 - Index Soku

Tip pro praxi
Index Soku
Protoze pulz a krevni tlak (jako ukazatele krevniho obéhu) jsou jed-
{ noduse méritelné a pochopitelné, maji velky vyznam jako klinicka
| kritéria Soku. Avsak z téchto dvou parametrti nemd sam o sobé
‘ takovy vyznam, jako maji v souvislosti. Kdyz se obé hodnoty méni
| diskordantné, cili krevni tlak klesd a tepova frekvence stoupd, mii-
zeme je hodnotit jako spolehlivé parametry Soku. Z téchto poznatk
byl vytvoren tzv. index Soku. Pomér pulz/krevni tlak se normalné
nachazi na 0,5, u hroziciho $oku stoupa na 1 a u manifestniho $oku
ma hodnotu okolo 1,5.

Zdroj: Hlavni symptomy v medicing, Hehimann A., 2010, s. 385

Tabulka 6 - Sok: stadia a symptomy

Tabulka 1 Sok: stadia a symptomy

Stadium I

Stadium lil (zpravi-

Stadium |
(kompenzované) (dekompenzované)  dlaireverzibilni)
krevni tlak ¥ W i
tepova frekvence T T g
dechové frekvence T T Tt
védomi © { W
kiize bledd bleds, cyanoticka cyanoticka

(sept. Sok: zarudla)

Zdroj: Hlavni symptomy v medicing, Hehimann A., 2010, s. 384
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TK (syst.)

i \ /
Normalni Tézky Sok
Puls Mozny Sok

60

Zdroj: Nahlé stavy ve vnitfnim lékarstvi, Grosser K. D. et al., 1993, s. 267

Obrazek 3 - Zmény krevniho tlaku a pulsu pfi hypovolemickém Soku
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Tabulka 7 - Vyvoj Soku

SOK

HYPOVOLEMICKY

KARDIOGENN{

DISTRIBUCNI

hemoragicky
traumaticky
popaleninovy

ischémie myokardu

blokdda proudu krve

septicky
anafylakticky

neurogenni

zvratna faze

ISCHEMIE

sympatoadrenalni aktivita
(vazokonstrikce, ADH, aldosteron)
zvy3eny periferni odpor

snizeny zilni ndvrat

snizeny objem kolujici krve
snizena perfuze tkani

snizeny minutovy objem srde¢ni

zvy3eny minutovy objem srdecni
nizky periferni odpor — dilatace arteriol

CAS

HYPOXIE

ACIDOZA
IMUNODEFICIENCE

KATABOLISMUS, DIC  MODS

POSKOZENI TKAN!’/'

BUNECNA SMRT

NEZVRATNA FAZE
STAGNACNI S0K

smrt

etiologie

hemodynamické zmény

jejich nasledky

Zdroj: Lékarska prvni pomoc, Pokorny J. et al., 2010, s. 145
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Tabulka 8 - Glasgow coma scale

Otevieni oci:

spontanni, normalné mrka

olvira oci na vyzvu

otvira odi jen na bolestivy podnét
neotevre oci na zadny podnét

Otvirani oci nelze hodnotit, jsou-li vicka tak otekld, Ze oci jsou trvale zav
nat do dokumentace!)

4 body
3 body
2 body
1 bod

feny (pozname-

Verbélni odpovéd”

orientovany, spontanné hovori
dezorientovana fec, ale odpovida na otazky
nepfiléhava slova, smazana rec

vydava zvuky

5 bodt
4 body
3 body
2 body

zadna verbalni odpovéd’

Verbalni odpovéd’ nelze hodnotit, nemuZe-li ranény mluvit (trachealni i
do dokumentace!)

1 bod

ntubace — uvést

Motoricka odpovéd”

vyhovi na vyzvu, pohybuje koncetinami 6 bodu
cilend obranna reakce, pohybuje koncetinou k bolestivému podnétu 5 bodi
ucelova flek¢ni (Ghybnd) reakce 4 body
flekéni necilena reakce nebo dekortikacni pozice 3 body
extencni reakce nebo decerebracni pozice 2 body
zadny pohyb na jakykoliv podnét 1 bod
Zhodnoceni zavaznosti KCP podle GCS:
Skore 3-8 tézké
9-12 stredné t&zké
13-15 lehké

Zdroj: Lékafska prvni pomoc, Pokorny J. et al., 2010, s. 187




Priloha 11

Father Normal
with Mother
Hemophilia
XY X X
X X
Camer Normal Camer Normal

Daughter Son Daughter Son

Carrier
Mother

Normal
Father

G088

Normal Normal Carrier Hemophiliac
Daughter Son Daughter Son

Zdroj: http://runkle-science.wikispaces.com (4. 2. 2013)

Obrazek 4 - Genetic Disorder Research - Hemophilia


http://runkle-science.wikispaces.com/
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Zdroj: http://www.hemofilici.cz (20. 2. 2013)

Obrazek 5 - Letni hemofilicky tabor, Ondrasav dvur 2010


http://www.hemofilici.cz/
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l’ “'\'2‘—\]\" »

S sty

Zdroj: http://www.hemofilici.cz (20. 2. 2013)

Obrazek 6 - Letni hemofilicky tabor, Ondrasdv dvur 2012


http://www.hemofilici.cz/
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Zdroj: http://www.hemofilici.cz (20. 2. 2013)

Obrazek 7 - Letni hemofilicky tabor, Ondrasav dvur 2010


http://www.hemofilici.cz/
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Zdroj: http://www.hemofilici.cz (20. 2. 2013)

Obrazek 8 - Letni hemofilicky tabor, Ondrasav dvur 2008


http://www.hemofilici.cz/
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Zdroj: http://www.hemofilici.cz (20. 2. 2013)

Obrazek 9 - Letni hemofilicky tabor, Ondrasuv dvar 2012


http://www.hemofilici.cz/

