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ABSTRAKT

JETENSKY, Jifi. Prizkum znalosti odborné verejnosti o poskytovini prvni pomoci
V pripade sokovych stavii. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.

Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.) Vedouci prace: MUDr. Lidmila Hamplova, Ph.D.
Praha 2014. 62 s.

Tématem bakalarské prace je Sokovy stav v prednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné
péci.

Hlavnim cilem prace bylo vysvétlit pojem Sok, jeho druhy, rozdéleni, jeho 1écbu
tohoto zivota ohrozujiciho stavu jsou zpracovany pravé v této praci, kterd by méla
poslouzit jako studijni materidl ostatnim studentim, ktefi by se radi dozvédéli vice
informaci o vySe uvedeném tématu. Bakaldiska prace je rozdélena do dvou ¢asti,
a to na teoretickou a praktickou ¢ast.

Poznatky pro teoretickou cast prace byly Cerpany z aktudlni odborné literatury
ve vztahu k tématu. V teoretické ¢asti jsou popsany jednotlivé druhy Soku a jejich 1écba
jak v pfednemocnicni, tak v nemocniéni péci.

Prakticka Cast byla provedena pomoci strukturovaného dotazniku s uzavienymi
otazkami a mapovala znalosti odborné vefejnosti tykajici se problematiky Sokovych
stavil a jejich 1é€by v pfednemocniéni neodkladné péc¢i a nemocnicni péci.

Vypracovana prace muze slouzit jako informaéni pfehled o problematice Soku,
aprispét tak ke zkvalitnéni poskytované prednemocni¢ni neodkladné péce vSem

zainteresovanym z fad odborné 1 laické vetejnosti.



ABSTRACT

JETENSKY, Jiii. Public Survey about Providing First Aid in Case of Shocks. The
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Lidmila Hamplova, Ph.D.
Prague. 2014. 62 pages.

The theme of the bachelor work is a shock-like state in prehospital and hospital
immediate care. The main aim of the work was to explain the notion of shock and its
treatment and to find out about the awareness of this issue in the vocational public. The
most important findings about this life-threatening state are dealt with in this work,
which should serve as a studying material for other students who would like to learn
more about the above mentioned topic.

The bachelor work is divided into two parts, the theoretical and the practical one.
I drew the findings for the theoretical part from the specialised literature which is listed
in the Bibliography. In the theoretical part, individual types of shock and its treatments,
both in prehospital and hospital care, are described.

The practical part was carried out with the help of a questionnaire using closed
questions. The gained data was commented on and processed graphically. In total,
50 respondents of three age groups were addressed by the questionnaire.

The work will serve as a review of information dealing with the issue of shock

and it will contribute to the increase in the quality of provided help.
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(VOKURKA, HUGO, 2010)



UvVOD

Kazdy den se Clovek setkava se zpravami, ve kterych je pojednavano o lidech,
kteti utrpéli Sok. Ale co vlastné pojem Sok zahrnuje, co znamena? Laicka vefejnost
Casto definuje Sok jako vydéSeni, leknuti, stres z néjaké nahlé udalosti. Ale je toto
vysvétleni spravné a dostacujici? Tato absolventskd prace se zamétuje na piiblizeni

a vymezeni tohoto pojmu.

Cilem bakalaiské prace je shrnuti zékladnich informaci o Soku a jeho lécbé
V nemocnicni péci a pied ni. Prace je rozd€lena na dvé Casti, teoretickou a praktickou
¢ast. Cilem teoretické Casti bakalafské prace je seznamit s definici Soku a patofyziologii
Soku, tedy d&ji, které probihaji v lidském organismu ve spojitosti s rozvojem Sokového

stavu. Déle teoretickd Cast prace seznamuje s jednotlivymi typy Soku a jejich néslednou

terapii.

Cilem praktické €asti je zmapovat prostiednictvim kvantitativniho prizkumu
znalosti zdravotnického personalu v pfipadé problematiky Sokovych stavi. Tento
prizkum byl u€inén pomoci strukturovaného dotazniku suzavienymi otazkami

a nasledn¢ byl vyhodnocen jak slovng, tak i graficky.

Rozsah vybérového souboru jsme volili s ohledem na casové i1 materialni
moznosti. Rozsah vybérového souboru, tedy odborného zdravotnického personélu, ¢ini

padesat respondenti.

Hlavni cil bakalatské prace zni, ze pfiblizné osmdesat procent dotdzanych

respondentu sestavajicich z odborné vefejnosti je informovano o problematice Soku.
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TEORETICKA CAST OBECNA

1 SOKOVY STAV

V této kapitole je popsana definice Sokového stavu a samotné rozdé€leni Sokt

Z n8kolika zakladnich hledisek.

1.1 Definice Sokového stavu

Sok mizeme definovat jako akutni, Zivot ohrozujici ob&hové selhani
s neadekvatni distribuci krve a nedostatecnym prokrvenim tkani ve vztahu Kk jejich
metabolickym potiebdm. Takovyto stav vede bez adekvatni terapie ke generalizované
bunééné hypoxii (tzn. nedokrveni tkani) a k porucham mikrocirkulace,
jejichz nasledkem mize v nejhorsich piipadech dojit az k multiorgdnovému selhani.
Sok tedy vznika v diisledku nedostateéné dodavky kysliku a zivin do tkani na strané

jedné a jejich potfebou v téchto tkanich na strané druhé (ERBOVA, MUCHA, 2008).

Je dulezité si uvédomit, Ze jakakoli forma Soku je velmi zavaznou komplikaci
stavu nemocného. Sok jako takovy neni samostatnou jednotkou, ale syndromem

s mnoha projevy a disledky, proto je nutné ok 1é¢it komplexné (POKORNY, 2004).

Podle typickych piriznaki obéhového selhani byla stanovena klinickd definice
Soku:

e snizi se systolicky krevni tlak (STK) pod 90 mm Hg, nebo je jeho pokles o vice
nez 30 mm Hg oproti normélnim hodnotdm

e tachykardie nad 100 P/min, ktera se v dal§im vyvoji miize ménit v bradykardii,
jez je znamkou bezprostifedné hrozici zastavy obéhu

e pfiznaky systémové hypoperfize (nedostatecné prokrveni):
pokozka se jevi bledd azZ mramorové Sedd, studend, opocend s kolabovanymi
podkoznimi Zilkami, u nékterych typt Soku (septicky, anafylakticky Sok) muize
byt pokozka naopak dobte prokrvenad tepla a Cervena, takovéto projevy je mozno
zaznamenat U hyperdynamického Soku — dochazi ke kvalitativnim
a kvantitativnim porucham védomi — oligurie pod 20 ml/h, mize dojit k anurii
(ERBOVA, MUCHA, 2008).
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1.2 Rozdéleni Soki

Sok mizeme rozdélit z nékolika zakladnich hledisek. Nejéast&ji se Sokové stavy
rozdéluji dle vyvolavajici pfiCiny, a to na Sok hypovolemicky, kardiogenni, obstrukcni

a distribuéni.

1.2.1 Hypovolemicky Sok

Nejcastéjsi pti¢iny hypovolemického Soku jsou dany snizenim intraven6zniho
objemu v dasledku krevnich ztrat (krvaceni z prasklych jicnovych varixti) nebo ztratou
télesnych tekutin pfi popéleninach, zvraceni, prijmu, nadmérné diuréze (neléceny
diabetes mellitus) nebo pii nedostatecném piijmu tekutin.

MV

&i v duting biisni pii ascitu (POKORNY, 2004).

1.2.1.1  Anafylakticky Sok

A¢ by se to mohlo zdat zvlastni, jednou formou hypovolemického Soku je Sok
anafylakticky. Vznika pfi vniknuti antigenu do organismu nejc¢astéji parenteralni cestou,
ale mize se vyskytnout i po poziti nékterych druhti potravin, 1€kd (pfedevs§im
u antibiotik), krevnich derivati, nékterych ndhradnich roztokl, kontrastnich latek
(pfedev§im jodovych) nebo po hmyzim bodnuti. Rozvoj tohoto Soku muze byt
dle vnimavosti pacienta na dany alergen pozvolny, ale v nékterych piipadech jsou
rozhodujici 1 sekundy, které staci k rozvinuti tak zavaznych pticin, Ze maji za nasledek

smrt. (BYSTRON, 1997)

1.2.2 Kardiogenni Sok

Typicka pficina kardiogenniho Soku je spjata se srdcem samotnym,
ato v dasledku selhdvani srdce jako pumpy. Kardiogenni Sok je nejastéji zplisoben
rozsahlym poskozenim srde¢ni svaloviny nekrézou (akutni infarkt myokardu-AlM),
mén¢ Casto zanétem (akutni myokarditida), mechanickym poSkozenim srdecni stény

nebo chlopni & poruchami pfevodniho rytmu (POKORNY, 2004).
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1.2.3 Obstrukéni Sok

Kdyz se vyslovi pojem obstrukce, ptedstavime si zatku. U obstrukéniho Soku je
toto piirovnani dosti vystizné. PfiCinou je mechanicka piekazka v krevnim ob¢hu
napf. plicni embolie, ucpani mitralni ¢i trikuspidalni chlopné trombem nebo nadorem
nebo snizené plnéni komor pfi srdecni tampondd€. V obou pfipadech, avSak jinym

mechanismem, dochazi k poklesu srdeéniho vydeje (POKORNY, 2004).

1.2.4 Distribucni Sok

Je charakteristicky zvétSenim objemu cévniho fecisté pii tézkych infekcich
a sepsich, pfi selhani jater ¢i ledvin. Do skupiny distribucniho Soku lze zaradit Sok

anafylakticky a neurogenni (POKORNY, 2004).

1.2.4.1 Septicko-toxicky Sok

Spolu s kardiogennim Sokem je nejhlie zvladatelnou formou Sokového
postizeni. Sepse je systémova zanétova reakce organismu zpusobena infekei. Podobna
reakce mize byt vyvoldna i neinfekénimi podnéty napt. pankreatitida, t€zké trauma,
rozsahlé popéleniny. Tyto reakce nazyvame systémova zanétova reakce (systemic

inflammatory response syndrom — SIRS) (ERBOVA, MUCHA, 2008).

1.2.4.2 Neurogenni Sok

U neurogenniho Soku nedochdzi k objemovym ztratam, ale je naruSena
neurogenni kontrola regulace krevniho obchu. Tato porucha zpisobi generalizovanou
vasodilataci s naslednym poklesem srdeéniho vydeje. Pfi¢inou muze byt traumatické
poskozeni centrdlni nervové soustavy - CNS (transversalni léze michy, krvéaceni
do CNS), intoxikace (barbituraty), vasodilatace vyvolana bolesti, iatrogenni vytazeni
sympatiku (rozsdhld sympatektomie, epidurdlni nebo subarachnoiddlni anestézie)

(NEVSIMALOVA, 2002).
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2 PATOFYZIOLOGIE SOKOVYCH STAVU

Tato kapitola se zamétuje na specifikaci jednotlivych fazi Soku a jejich klinickych

pfiznaku, dale na organové zmény, zmény v mikrocirkulaci a metabolické zmény.

2.1 Prvotni faze Soku

Nezavisle na vyvolavajici pti¢in¢ dochéazi po plsobeni spoustéciho mechanismu
(napt. uraz, extrémni zatéz, otrava apod.) k aktivaci sympatické casti vegetativniho
(autonomniho, nezavislého) nervového systému. V jejim dasledku se do krevniho ob&éhu
uvolnuji latky, nékdy oznaCovany jako medidtory, které svym plsobenim ovliviiuji
cévni sténu a v ni zejména hladkou svalovinu.

Vlivem sympatiku na hladkou svalovinu cév dochazi ke zméné prusvitu.
Plsobenim tohoto vlivu ma za nasledek uvolnovani dalSich mediatord, takze dochazi
K postupnym na sebe navazujicim organovym zménam a sitovym reakcim, které ve své
podstat¢ sméfuji jednak k udrzeni integrity organismu, jednak ke zvySeni jeho
obranyschopnosti. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o reakce velmi podobné, nemusi jejich
intenzita vzdy odpovidat intenzité vyvolavajici pfi¢iny. Pochody, které jsou nasledkem
plusobeni vyplavenych medidtorti, mohou byt v konecné fazi vlastnimu organismu
nebezpecné. Tyto zmény Casto nasledné komplikuji stav pacienta, jak bezprosttedné

po urazu, tak zejména v pozd&jsim obdobi (ERBOVA, MUCHA, 2008).

2.1.1 Makrocirkulace

Piisobeni katecholaminii (zejména adrenalinu a noradrenalinu) se zuZuje
svalovina cév a nasledné prerozdéluje tok krve do Zivotné diileZitych organii.
Mezi orgdany dulezité pro zivot Fadime predevsim mozek a srdce. Takovyto stav je
samozrejmé na ukor organu Zivotné méné duleZitych, zejména zazivaciho traktu, ledvin,
svalstva a kiize. Obdobnym zmeénam prave v Zivotné dulezitych organech (predevsim
mozku) je zabraneno tim, Ze v nich nejsou pritomny specificka nervova zakonceni
tzv. receptory, jejichz prostrednictvim katecholaminy piisobi. Tyto organy maji
schopnost autoregulace (ERBOVA, MUCHA, 2000, str. 202).

Popsanym mechanismem sice dochazi ke zvySeni krevniho tlaku ¢i jeho udrzeni
V dostaCujicim rozmezi, ale dé&je se tak za cenu zmény rozdéleni obihajici krve.
Centralizace ob¢hu v zivotné dulezitych organech mnoho neméni. Jejich funkce neni

vyrazné porusena, zato vSak v ostatnich organech a systémech dochazi diky pfesuntim
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krevniho proudu k nedokrevnosti, jinymi slovy k ischemii. Nedokrevnost vede
k vyznamnému ovlivnéni funkce organt a systému a nasledné k dal$im ischemickych

zménach, které mohou vyustit az k odumfeni tkani.

2.1.2 Mikrocirkulace

Kapildrnim fecisté¢ tkani je na zdkladé makrocirkulacnich zmén znacné
poskozeno, a to z diivodu snizeni prutoku krve v plném rozsahu. Krev ¢asteéné unika
ztepének domalych zil, tedy pfed dosazenim kapilarni sité, které nazyvame
arterioven6zni zkraty neboli shunty (Santy).

K vlastnim Sokovym projevim dochazi ve funkéné nejvyznamnéjsi cCasti
krevniho ob¢hu, coz je kapilarni fecisté, kde za normalnich okolnosti dochazi k vyméné
kysliku a zivin za oxid uhli¢ity a odpadni produkty latkové promény. To plati nejen
pro typ Soku, v jehoz poptedi stoji pokles srdecniho vydeje ¢i objemu kolujici krve,
ale i pro Sok septicky, kde dochazi naopak k zmohutnéni srde¢niho vydeje. Tento fakt
dokazuje, ze a¢ mize byt Sok zpusoben ruznymi pii¢inami, k jeho projevim
a dusledktim dochézi az na periferii obéhové soustavy, v kapildrni siti, a to v nepoméru
mezi dodavkou kysliku do tkani a jeho potiebou v t&chto tkanich (POKORNY, et al.,
2004) (ZADAK, et al., 2007).

Takovyto stav Soku je udrzen rizné€ dlouhou dobu dle toho, jak silny byl
vyvolavajici podmét, jakou funkéni rezervu maji jednotlivé organy a jak dlouho jiz tyto
zmény trvaji (ZADAK, et al., 2007) (HAVEL, 2007).

Pokud v této fazi, kdy je jeSté organismus schopen sam tuto situaci zvladat,
zahajime intenzivni 1éCbu, muze byt Sokovy stav zvladnut. Z tohoto divodu mluvime

0 této fazi Soku jako o $oku kompenzovaném (ERBOVA, MUCHA, 2008).
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2.1.3 Klinické priznaky prvniho stadia Soku

Mezi hlavni ptiznaky kompenzovaného Sokového stavu fadime:

e bledost kize a spojivek,

e vlhka studena kize,

e zrychleny a tvrdy tep, tachykardie kolem 100 az 120/min u dospé¢lého,

e gystolicky krevni tlak nezménény nebo jen mirné snizeny, ¢i dokonce naopak
zvyseny, je vSak maly rozdil mezi systolickym a diastolickym tlakem
oproti normalnimu,

e centralni zilni tlak byva snizeny,

e nemocny muze byt neklidny,

e ma pocit zizn¢, sniZzena tvorba moci

(POKORNY, 2004).

V ptipadé, ze Sokovy stav neni dostateCn¢ intenzivné 1é¢en, prechazeji klinické
znamky tohoto stadia postupné do stadia druhého. Pochopitelné ne ve vSech organech
ane uvsSech pacienti probihaji tyto zmény stejné rychle. To znamend, Ze nékteré
organy mohou byt posSkozeny jiz ve stadiu prvnim, zatimco jiné nejsou vyrazné
postizeny ani ve stadiu druhém.

Tyto skuteénosti v§ak maji jen velmi malou souvislost s moznosti akutniho amrti

(ERBOVA, MUCHA, 2008).

2.2 Druha faze Soku

V této fazi Soku jsou v popfedi pfedevSim zavazné poruchy latkové premény
Vv jednotlivych tkanich. Dusledkem zhorSujiciho se prokrveni klesd dodavka kysliku
do tkani, zatimco jeho potieba je stejna ¢i dokonce vyssi. Tim se prohlubuje nedostatek
kysliku ve tkdnich a nasleduje pfechod latkové vymény na tzv. anaerobni (bez piistupu
kysliku) zptsob (POKORNY, et al., 2004) (ZADAK, et al., 2007).

Postizené tkan¢ pracuji na kyslikovy dluh. Nedostatkem kysliku ve tkanich trpi
latkova vymeéna. Nedochazi k premén€ zivin na konecné produkty, napiiklad u cukrti
na vodu a oxid uhli¢ity. Ne vSechny tkan€ vSak dokaZou pracovat na kyslikovy dluh.
| pro ty, které to umi, je ovSem anaerobni metabolismus z energetického hlediska velmi

nevyhodny. Metabolismus krevniho cukru se pro nedostatek kysliku zastavuje u tvorby
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kyseliny mlécéné, zvySuje se kyselost tkani a vznikd metabolicka acidoza.
Pokud nedojde k obnoveni dodavky kysliku takto postizenym tkanim, vycerpaji
se postupné jejich metabolické rezervy. Takovyto stav ma za nasledek poruchy funkce
jednotlivych organt. Tyto zmény jsou ve stadiu Soku do urcité miry reverzibilni
(vratné), pokud se obnovi dodavka kysliku a stav tkdn¢ ¢i organii se vrati do normalniho
stavu pred postizenim (ERBOVA, MUCHA, 2008).

Postupné¢ dochazi k energetickému vycCerpani bun¢k a zhrouceni jejich
metabolickych pochodl s naslednou chaotickou propustnosti stény bunék pro vodu
I ionty, takze se buniky zacinaji rozpadat. Hromadici se kyselé produkty latkové vymény
vedou ve tkanich ke zménéné reaktivité cév. Nastupuje paralyza (ochabnuti) stahu svali
ovliviiyjicich prisvit cév a otevird se pfitok do kapilarniho teciSté. Sice se obnovi
pritok krve oblasti, do té doby ischemické, ale vlivem probihajicich zmén je jiz
porusena vystelka cévni stény. Je zménéna jeji propustnost, plazma a tekutiny obecné
unikaji do mezibunécného prostoru a pii poskozeni bunék pak i do jejich nitra.

Na poskozené vystelce krevnich cév se usazuji trombocyty (krevni desticky),
vychytavaji se zde krevni srazeci faktory a dochézi k projeviim agregace (srazeni krve)
uvnitt cév. Tento stav spotiebuje velké mnozstvi téchto srazecich faktort,
coZ zpiisobuje na jinych mistech organismu jen téZce kontrolovateln4 krvaceni.

V disledku téchto déji se snizuje objem kolujici krve, s dal§im sniZzenim srde¢niho
vydeje se prohlubuje pokles krevniho tlaku. Dochazi k decentralizaci obéhu a k jeho
hrouceni (POKORNY, et al., 2004) (ZADAK, et al., 2007).

Bludny kruh Sokovych zmén se uzavird a my vtomto stadiu hovoifime
0 dekompenzovaném Soku. Zmény, které byly do té doby jen funkcni, se meéni
ve zmény struktury tkani a organt. Tyto tzv. strukturdlni zmény ve skute¢nosti
znamenaji nezvratné poskozeni piislusné tkan& &i celého organismu (ERBOVA,

MUCHA, 2000).
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2.2.1 Klinické priznaky druhého stadia Soku

Pokud hovoifime o dekompenzovaném stddiu Soku, je potieba védet,
jaké charakteristické zmény organismu u pacienta shledavame. Témi nejzakladnéjSimi
pfiznaky, které nas informuji o ireverzibilnim (nezvratny), tedy dekompenzovaném
stadiu Soku jsou:

e Sedé zbarvena a mramorova barva kize,

e vyrazny pokles krevniho tlaku,

e vyrazna tachykardie, ktera se v dal§im vyvoji muize ménit v bradykardii,
jez je znamkou bezprostiedné hrozici zastavy ob&hu,

e méekky, Spatné hmatny pulz,

e dalsi pokles periferni t€lesné teploty,

e vyrazny pokles centralniho Zilniho tlaku,

e anurie,

e apatie, somnolence az koma

(ERBOVA, MUCHA, 2008).

2.3 Zmény v mikrocirkulaci

V pocatecnim stadiu Soku dochéazi vlivem aktivace sympatického nervového
systému ke konstrikci prekapilarnich arteriol i postkapilarnich venul. V kapilarach klesa
hydrostaticky tlak a tim dochazi k "nasavani" tekutin z extravaskularniho (mimo cévy)
do intravaskularniho (uvniti cév) prostoru. Spolu s ptisobenim RAA komplexu a dalSich
kompenzacnich mechanismli organismus udrzuje systémovy krevni tlak a snizuje
viskozitu krve (POKORNY, et al., 2004) (ZADAK, et al., 2007).

V dalsich fazich Soku dochazi hromadénim metaboliti (hlavné¢ oxidu uhli¢itého
a laktatu) k relaxaci prekapilarnich sfinktert. Venuly jsou na tyto podnéty méné¢ citlivé,
proto zustavaji sevieny. Krev se ptfesouva do kapilar, stoupa hydrostaticky tlak
a tekutina je z kapilar vytlacovana do intersticia. U nékterych typti Soku (anafylakticky,
septicko-toxicky) je tento proces jest¢ podporovan kolujicimi vazoaktivnimi
substancemi (napf. histamin), které zvySuji permeabilitu (schopnost propoustét
tekutinu) kapilar. Unikem tekutiny do intersticia vznika intersticialni edém, dochazi
k hemokoncentraci a zvySovani viskozity krve. Erytrocyty maji tendenci K fazeni

se zasebe a slepovani do souvislych ,valecki“. Tim se zmenSuje jejich povrch
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a schopnost vazat kyslik. V mikrocirkulaci dochdzi k tvorbé mikrotrombi, rozviji
se konsumpc¢ni koagulopatie. Kapilary jsou ucpavany mikrotromby a také utlatovany
intersticialnim edémem. Tim je jeSté vice zhorSeno zdsobovani tkani kyslikem.
Zhorsuje se tkanova hypoxie a dochazi k zavaznému poskozeni dilezitych organa

(ERBOVA, MUCHA, 2000).

2.4 Organové zmény

vvvvvv

kompenzacnimi mechanismy organismu, zejména autoregulaci. Ta zajiStuje relativné
konstantni pritok krve dilezitymi orgény, bez ohledu na zmény TK. Autoregulace je
zajiStovana hladkou cévni svalovinou a neni zdvisld na inervaci, naruSena je
Unemocnych s postizenim cévni stény a ve stadiu pozdniho Soku, kdy dochazi

k vazoparalyze (ochrnuti cév).

2.4.1 Srdce

Srdce je organem s velkym narokem na kyslik, proto Spatné toleruje snizeni
perfuze a ischémii. Koronarni cévy jsou schopny zvysit pratok krve myokardem tim,
ze dilatuji. Tento kompenzacni mechanismus vSak rychle zanikd, pokud stfedni
arterialni tlak (MAP) poklesne pod hodnoty 60-70 mm Hg (fyziologickd hodnota je
v rozmezi 80-90 mm Hg).

Nasledn€ uz je krevni pritok myokardem plné zavisly na arteridlnim krevnim
tlaku. Vé&tsi pokles koronarniho perfuzniho tlaku vede znacnou rychlosti
k metabolickym porucham myokardu. Metabolismus ptechazi z aerobniho na anaerobni,
ktery vede k produkci laktatu. Dochdzi k poklesu pH. VSechny tyto zmény vedou
k ischémii myokardu (obzvlasté v mistech, kde je jiz pfitomno z(zeni tepny)

a snizovani kontraktility myokardu (ERBOVA, MUCHA, 2008).
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2.4.2 Plice

Plicni tkén je velice citlivdA na prvni hemodynamické zmény a poruchy
homeostazy provazejici rozvoj Soku. Metabolicka acidoza jako nasledek anaerobniho
metabolismu stimuluje k tachypnoi, coz vede k poklesu parcialniho tlaku oxidu
uhli¢itého (Pa CO,), zatimco Pa O, muze byt stejny, nebo niz§i. Pozdéji dochazi
k oslabeni dychacich svali, a to vlivem snizené perfuze a acidéozy. U pacienti
postizenych Sokem se muze rozvinout ARDS (acute respiratory distress syndrome),
neboli akutni syndrom dechové tisn€. Vznik ARDS je pfedev§im spojen se septicko-
toxickym Sokem. ARDS je definovan jako difuzni poskozeni plicniho parenchymu,
vyvolané SIRS (systémova zanétova odpoveéd organismu). ARDS mutze byt komplikaci
mnoha onemocnéni a miize vznikat pfimym i nepiimym poskozenim plic (ERBOVA,

MUCHA, 2008).

2.4.3 Ledviny

U nemocnych vSoku muize dojit kakutnimu rendlnimu selhani a to
jak prerenalnimu, renalnimu i postrenalnimu.

Prerendlni selhdni je zptisobeno nedostate¢nou perfuzi ledvin. Pokud je perfuze
rychle obnovena, nedochazi k poskozeni ledvinného parenchymu. Tato forma relativné
dobie reaguje na rychlé¢ doplnéni kolujiciho objemu krve. U renalniho selhani je
nejCastéj$i formou akutni tubuldrni nekroza, kterd je zplisobena prolongovanou
hypoperfuzi ledvin (ischemickd), nebo je vyvoldna toxickymi latkami (toxicka).
Dochézi k ischemickému poSkozeni ledvinnych bunék, zvlasté tubularniho epitelu.

Postrendlni selhani je zplsobeno obstrukci mocovodu, mocového meéchyie,
nebo mocové trubice, proto se nesmi prehlédnout i ptipadné postrenalni pti¢iny oligurie

jako traumata vyvodnych cest modovych (ERBOVA, MUCHA, 2008).
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2.4.4 Travici astroji

Kompenzaéni mechanismy organismu vedou pifi  Soku (pfedevSim
hypovolemicky, kardiogenni) k vasokonstrikci ve splanchnické oblasti. U septicko-
toxického Soku je pii dostatecné nahradé objemu splanchnicky priatok obvykle zvysen.
Autoregula¢ni mechanismy jsou schopny udrzet stabilni pratok krve splanchnikem,
pokud tlak krve neklesne pod hranici ptiblizné 70 mmHg. Déletrvajici hypoperfize je
spojena s ischemickym poskozenim stfevni sliznice, zejména jejiho povrchu.

Ischemické poskozeni stievni sliznice u septicko-toxického Soku je zptisobeno
Spatnou distribuci krve v mikrocirkulaci a zvySenou spotiebou kysliku ve splanchnické
oblasti. To zptisobuje pokles Pa O, v portalni krvi a mtize vést k jaterni hypoxii.

Pti tézkém Soku muze dojit k poruse integrity sliznice gastrointestinalniho traktu
(GIT) a endotoxiny ze stieva ptestoupi do portalniho ob&hu. Z portalni krve se mohou
dostat do systémového krevniho obéhu (endotoxémie) a dale zhorSovat SIRS a tim

padem i celkovy stav pacienta (NEVSIMALOVA, 2002).

2.4.5 Centralni nervovy systém

Mozkovy krevni pratok (CBF-cerebral blood flow) je ovliviiovan
autoregulacnimi mechanismy. Organismus je schopen udrZovat relativné konstantni
prutok krve mozkem az do poklesu systolického TK pod 70 mm Hg. Pokles CBF
se projevuje reverzibilni (pokud hypoxie netrva dlouho) mozkovou dysfunkci,
tzv. Sokovou encefalopatii. Jejimi projevy jsou:

e neklid,
e podrazdénost,
e dezorientace,

e zmatenost, nebo naopak apatie, spavost, az kvantitativni poruchy védomi.

Pti¢inou Sokové encefalopatie jsou:

e pokles CBF,

e metabolické zmény (zmény rovnovahy elektrolytll), acidobazické rovnovéhy,
hypo- nebo hyperglykémie,

e hypoxémie,

e pfimy vliv toxini na CNS.

23



2.4.6 Jatra

Snizeni prokrveni jater hepatickou arterii a portdlnim obéhem zpocatku vede
k benigni a reverzibilni hyperbilirubinémii a poSkozeni retikuloendotelovych funkei.
Hypoxie jater zvysuje produkci laktatu. Dochézi ke zvySovani hodnot jaternich enzymt.
Dalsi pokles prokrveni ma za nasledek rozvoj degenerativnich zmén. U rozvinutého
a déle trvajiciho Soku jiz pozorujeme ischemické poskozeni centroacin6znich bunék,
které se u nestabilizovaného a tézkého Soku mize jiz za nékolik malo hodin vyvinout

v jejich nekrozu (POKORNY, et al., 2004) (ZADAK, et al., 2007).

2.5 Metabolické zmény

Aktivaci sympatiko-adrenergniho systému (SAS) je do krevniho obéhu
vyplavovano zvySené mnozstvi katecholamini a glukagonu (hormon Alfa bunék
Langerhansovych ostrivki pankreatu). Katecholaminy inhibuji uvolfovani inzulinu
azaroven zvySuji glykogenolyzu (rozpad glykogenu v jatrech s naslednym
uvolnovanim  glukézy).  Glukagon mé&  G¢inek  jak  glykogenolyticky,
tak glukoneogeneticky (vyvolava tvorbu glukdézy zaminokyselin). Mimo tyto latky
stimuluje stresova reakce organismu tvorbu kortizolu (glukokortikoid kiiry nadledvin),
ktery zvySuje glukoneogenezu a tvorbu glykogenu, snizuje vychytavani glukozy
ve svalech a tucich, aby ji Setfil pro mozek, a také posiluje U€inky ostatnich
glukoneogenetickych hormonii. VSechny tyto mechanismy vedou u velké vétSiny
nemocnych v $oku k hyperglykémii (POKORNY, et al., 2004) (BYDZOVSKY, 2008).

Nejdalezitéjsi slozkou pro tvorbu energie v organismu jsou sacharidy. K jejich
preméné na CO; a vodu (Krebstv cyklus) je nezbytné, aby méla buiika dostatek kysliku.
Zanormalnich podminek je gluk6za metabolizovana na pyruvat, ktery vstupuje
do Krebsova cyklu. Pii nedostatku kysliku se vSak pyruvat méni na laktat, a rozviji
se metabolickd acidéza. Navic je mnozstvi ziskané energie mnohem mensi,
nez pii aerobnim metabolismu. Nedostatek energie muize vést aZ k selhani sodikové
pumpy, hromadéni sodiku, vody uvnitt buiiky a naopak ke ztratdm kalia. Takovyto stav

vede k tzv. zbytnéni buitky (ERBOVA, MUCHA, 2008).
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TEORETICKA CAST SPECIALNI
HYPOVOLEMICKY SOK

Hypovolémie je stav, kdy dochazi ke sniZzeni objemu obihajici krve, nejcastéji
se tak d¢je pii krvaceni, tézkych prajmech, polyurii, extrémnimu poceni atd.
Hypovolémie muze byt bud’ absolutni (pfi zevnim nebo-li vnéjSim krvaceni, ztraté
plazmy, vody, elektrolytl) nebo relativni (zplisobena vazodilataci pfi anafylaktické
sepsi €1 Z neurogennich pficin).

Hypovolemicky Sok Ize rozdé¢lit na:

e hemoragicky,

e hemoragicko-traumaticky,

e popaleninovy,

e dehydrata¢ni Sok
(ERBOVA, MUCHA, 2008).

2.6 Hemoragicky Sok

Pti tomto Soku se krev ztraci jako celek, vcetné vSech elementd, které jsou v ni
obsazeny. V ramci pfednemocnicni péce se miizeme s touto formu Soku setkat nejcastéji
v souvislosti s nahlym krvacenim a to napf.: zruptur jicnovych varixd, pfi jaterni
cirhdze, nahlého porodniho krvaceni pii ptedCasném odlouceni liZka nebo vcestné
placenté, masivniho krvaceni pii prasklém mimodéloznim krvaceni v t€hotenstvi apod.

(POKORNY, et al., 2004) (BYDZOVSKY, 2008).

2.7 Sok hemoragicko-traumaticky

Sok hemoragicko-traumaticky je nejcastéjsi formou Soku v ramci prednemocnicni
neodkladné péce. Rozviji se jako nasledek poranéni. Byva vidy vyznacen pri
mnohocetném poraneéni napriklad pri polytraumatu.

Jedna se zde o kombinaci krvaceni a tkanového poskozeni mechanickym nasilim.
| U relativné malych poranéni muze dojit k velké ztraté krve. Je diilezité si uvedomit,
Ze zevni ztraty krve pravidelné nadhodnocujeme, ale ztraty vnitini casto
podhodnocujeme. Je totiz skutecnosti, Ze velké krevni ztraty nemusi byt provdizeny
zevnim poranénim. To plati zejména u deéti, kdy vzhledem k velké poddajnosti téla ditéte
nemusi byt pritomny znamky zevniho poranéni, ale poranéni vnitini jsou devastujici

(ERBOVA, MUCHA, 2000, str. 204).
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Velmi Casto se taky podcenuji ztraty spojené se zlomeninami panve a dlouhych
kosti. Zde dochézi ke krevnim ztratdm vzdy, i kdyz se jednd o zavienou zlomeninu

a neni pfi ni poSkozena zadna céva. V takovém piipadé by ztrata byla jesté vétsi (tab. 1)

Tabulka 1 Pfedpokladané krevni ztraty pti zlomeniné kosti

Pii zlomeniné Ztraty krve az
Paze 800 ml
Predlokti 400 ml
Panve 5000 ml
Stehna 2000 ml
Bérce 1000 ml

Zdroj: ERBOVA, MUCHA, 2000, str. 204

Piiznaky hemoragicko-traumatického Soku
Ptiznaky zminéného Soku se déli na Ctyfi zédkladni stupné:
o lehky
- studeny pot, pocit Zizn€ a slabost,

- tachykardie pfes 100/min,

sniZzend napln zejména krénich zil.
Tyto piiznaky odpovidaji akutni ztrat¢ 20-25 % krevniho objemu, coz je

u dospélého asi 1000-1200 ml.

o stiedné téZky

- neklid, bolest, studeny pot, nasedlé¢ rty, neprokrvend nehtova luzka,

ktera se po stlaceni jen velmi zvolna naplni,

- tachykardie nad 120/min pokles systolického krevniho tlaku na 90-70 torr.

Tyto pfiznaky nastupuji pii krevni ztrat€ 30-35 % objemu, u dospélé osoby tedy
cca 1500-1750 ml.
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o tétky

- vyrazna bolest, apatie ¢i zmatenost,

- tachykardie pfes 140/min pokles systolického tlaku na 70—60 torr.
Odpovida ztraté 35-40 % objemu krevniho, tj. u dospélého asi 1750-2000 ml.

o bezprostiedné ohroZujici Zivot

- skvrnita mramorova kize okrajovych ¢asti téla,

- lapavé dychani,

- zmeéna urovné védomi az do urovné komatu,

- pokles systolick¢ého tlaku az k neméfitelnym hodnotdm, pulz je hmatny

jen na hlavnich tepnach (stehenni a kréni).

Tyto pfiznaky odpovidaji ztratdm asi 50 % objemu krevniho tedy vice nez 2000 ml.

nebo do bradykardie s naslednou asystolii — coZ znamena v obou piipadech zastavu

ob&hu (ERBOVA, MUCHA, 2008).

2.8 Sok popaleninovy

Pri¢inou jeho vzniku je snizeni kolujiciho krevniho objemu, ktery je diisledkem
ztrat plazmy z popdlenych ploch (nikoli krve jako celek s bunécnymi slozkami) a uniku
tekutiny z kapildar, jejichz steny byly popalenim poskozeny.

Dochazi tak k tzv. ,, zahustovani“ krve a zvysenim jeji viskozity k ndsledné zvysené

pohotovosti ke vzniku srazenin uvniti cév (ERBOVA, MUCHA, 2000, str. 208).

Tepelné trauma vede v zavislosti na jeho hloubce a rozprostieni nejen k mistnimu
poskozeni tkan€, nybrz vyvolavd mnoho patologickych pochodi, které vyustuji
V popaleninovy Sok. Jde tedy o komplexni proces ob&hové a mikrocirkula¢ni poruchy
s naslednou hypoperfizi tkani (MULLER, 1992).

Pticinou popéleninového Soku je hypovolémie a omezeni (sniZzeni) plazmatického
krevniho objemu v disledku ztrat z povrchu popalené plochy a Unikem tekutiny
z poskozenych bunék a tkéani, tudiZ poSkozenou kapilarni siti do mezibun&éného

prostoru (intersticia).

27



2.9 Sok dehydrataéni

S timto Sokem se setkdvdme v pfednemocnicni péci jen velmi ziidka. Vznika
nasledkem nadmérnych ztrat tekutin nebo jejich snizenym piijmem. Casto se jedna
i 0 vysledek neuvazeného podavani diuretik. Podle toho, jak se koncentrovana tekutina
ztraci, rozliSujeme tii typy dehydratace.

e Hypertonickou, vznikajici pfi nedostatku ¢isté vody bez soli, nejcastéji
zpusobeno tim, zZe postiZzeny nepije.

e lzotonickou, ktera vznika pii nadmérném zvraceni, prijmech, pii opakovaném
odsavani zalude¢niho obsahu.

e Hypotonickou, vznikajici v pfipadé, kdy se z organismu ztraci voda spolu
se znaénym obsahem iontd, jak je tomu napt. pfi nadmérném pouzivani diuretik
¢i v polyurické fazi Sokové ledviny pfi jejim navratu k normalni funkci, k této
poruse muiiZze dojit 1 pii extremnim poceni

(ERBOVA, MUCHA, 2008).

2.10 Lécba hypovolemického Soku v PNP a NP

Lécba hypovolemického Soku se odviji podle zavaznosti postizeni. Do dvou hodin
jsou funkéné postizeny vzdalené organy, které nebyly v pocatku viibec zasaZeny.
Po Sesti hodinach pak byvaji poSkozeny strukturalné. Tyto zmény se rozvijeji bez pfimé
navaznosti na prvotni vyvolavajici pfiCinu a jeji zdvaznost a miizou byt pficinou umrti
i v situaci, kdy se primarni postizeni podafilo zvladnout (POKORNY, et al., 2004)
(BYDZOVSKY, 2008).
ztraty tekutin pomoci pretlakové infuzni terapie. Zajistime nejlépe dva Zilni vstupy.

Zéakladnim pozadavkem v nemocnicni péci je zabranit dalS§im ztratam tekutin
a nahradit chybgjici objem krve. K nahrad¢ je mozné pouzit ndhradni roztoky i krevni
derivaty. Transfuze plné krve se v souCasné dobé pouzivd velmi zifidka, spiSe
je uptednostinovano podani erytrocytarni masy pro zvyseni hladiny hemoglobinu (Hb)
spolu s mrazenou plasmou. Vzhledem k moznym komplikacim a také nezanedbatelné
cené se v posledni dobé od transfizi krevnich derivatl upousti. Studie ukazuji, ze jinak
zdravy cloveék, je schopen ptezit i velmi nizké hladiny Hb, pokud je zachovan

dostate&ny objem kolujici krve (BYDZOVSKY, 2008) (ZADAK, et al., 2007).
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3 ANAFYLAKTICKY SOK

Anafylakticky Sok je akutni reakce na cizi latku (alergenu), kterd muze vést
v kratké dobé k zastavé krevniho obéhu a k umrti nemocného. Je zapfic¢inén vniknutim
antigenu do organismu nej¢astéji parenteralni cestou, ale mize se vyskytnout i po poziti
nekterych druhti potravin. Zpravidla se vyskytuje po podani 1€ka (antibiotika), krevnich
derivatii, nékterych nahradnich roztokl (napt. dextrany), kontrastnich latek (predevsim
jodovych) nebo po hmyzim bodnuti. Je fazen k hypovolemickému Soku, protoze u n¢j
také dochézi, vlivem mediatora alergickych reakci, ke zvySené propustnosti kapildr,
k uniku tekutiny do intersticia a nasledné hypovolémii (DRAHONOVSKA, 2004).

Dle druhu latky a podle toho, jakym zplisobem do organismu latka vnikla, mtze
byt pfitomna rizné¢ dlouha doba latence. Pfi parenterdlnim vniknuti, pfedevSim
intravendznim, vznikaji piiznaky béhem n¢kolika sekund, az minut. Po ordlnim podani
je latentni interval del$i, zpravidla do jedné hodiny. Vniknuti antigenu do organismu
k vyrazné vasodilataci, a zvySené permeabilit¢ kapilar. Vysledkem je hypotenze,
tachykardie, snizeni CVP a CO (MULLER, 1992).

Klinicky se anafylaktickd reakce miiZze projevovat zarudnutim kiZe, pruritem
(sv€dénim), generalizovanou urtikou (koptivka), bledosti, cyanézou. Pacient zacina byt
anxiozni (Gzkostny). Unik tekutiny do intersticia se projevuje edémem, nejéastéji
v obli¢eji. Zavazny je otok v oblasti laryngu. Muze se vyskytnout kaSel, dusnost,
bronchospasmus, plicni edém, nauzea, zvraceni, kolikovité bolesti bticha, parestézie,
kvantitativni i kvalitativni poruchy védomi (ERBOVA, MUCHA, 2008).

Ptiznaky se rizné¢ kombinuji. V nékterych piipadech mize pacient zemiit béhem
nekolika sekund na srde¢ni zastavu bez jinych anafylaktickych projevil, jindy mohou
lehké ptiznaky vyustit do pln€ rozvinutého anafylaktického Soku v faddu hodin.
Proto se nikdy nesmi podcenit ani lehka alergicka reakce (HOREJSI, BARTUNKOVA,
2005).
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3.1 Lécba anafylaktického Soku v PNP a NP

Lékem prvni volby u tézkych anafylaktickych reakci je adrenalin. Pacientovi
Ize podat 0,5-1 mg s.c. Pfi Spatném prokrveni a pii znamkach rozvijejiciho se Soku
podame pomalu 0,5 mg adrenalinu v 9 ml fyziologického roztoku i.v. Adrenalin blokuje
uvolnovani histaminu, ma pozitivni ionotropni ucinek, zptisobuje periferni vasodilataci
a rozsiteni bronchti (BY STRON, 1997).

Dutlezité je zajiSténi kvalitniho zilniho vstupu a rychla nahrada kolujiciho objemu.
Pokud u pacienta ptetrvavd bronchospasmus, je potfebné piidat pomalou intravendzni
injekci aminofylinu (syntophyllin). Pfi pfetrvavajici vasodilataci Ize podat noradrenalin.

Podéni kortikoidli nema v inicialni fazi vyznam, protoze nastup ucinku trva delsi
dobu (2 - 3 hodiny podle druhu). Po zvladnuti Sokového stavu je nutné zjistit
vyvolavajici agens a zajistit dalsi terapii. Pacienti by s sebou méli nosit pohotovostni

1ékarnicku a kratkou zpravu o druhu alergie (HOREJSI, BARTUNKOVA, 2005).
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4 KARDIOGENNI SOK

Kardiogenni Sok je syndrom akutniho ob&hového selhdni zptlisobeny snizenim
srdecniho vydeje pii normalnim intraven6znim objemu. Vznikd v disledku selhavani
ginnosti srdce a poruch jeho rytmu (ZADAK, HAVEL, 2007).

Nejcastejsi je u akutniho infarktu myokardu. Dale mize jit o akutné vzniklou
chlopenni vadu, ktera ma za nésledek dramatické snizeni srde¢niho vydeje. Z tirazovych
pficin to muze byt hemoperikard s tamponddou srdec¢ni. Kardiogenni Sok se miize
vyvinout pfi postizeni vice nez 40 % myokardu levé komory infarktem. Poskozeni vice
jak 70 % svaloviny levé komory ma fatalni nasledky. Klinické znamky Soku
pozorujeme pii poklesu srdecniho indexu na hodnotu 1,8/m2/min a méné. Aby byl
udrzen krevni tlak, stoupd frekvence srdce a systémovy cévni odpor. To mize mit
zanasledek uzavieni bludného kruhu, ve kterém zvysujici se spotieba kysliku

myokardem zpuasobuje rozSifovani ischemickych zén myokardu s nasledkem dalsi

redukce srde¢niho vydeje (BYDZOVSKY, 2008).

4.1 Akutni infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu (AIM) je loziskova nekréza bunék srdecni svaloviny.
AIM vznika, dojde-li ke kritickému nepoméru mezi nabidkou a poptavkou po kysliku
v srde¢ni svalovin€. Zminény stav miize byt zplsoben poruchou prichodnosti
koronarnich arterii, zvySenymi naroky myokardu na kyslik, ktery neni mozno uspokojit
nebo kritickym sniZenim tlaku v systémové cirkulaci (nedostatecné plnéni koronarniho
reciste).

Nejcastéjsi piicinou AIM je ziizeni koronarnich tepen ateromovym platem. Uplny
uzaveér véncité tepny po dobu 20 min pisobi nekrozy prvnich bun€k subendokardialné,
béhem 4-6 hodin probéhne ireverzibilni myokardialni nekréza 90 % Sife srde¢niho stény
(ZADAK, HAVEL, 2007).

Dalsimi faktory, které mohou vést k infarktu myokardu, jsou napt. embolizace
do koronarnich tepen, kriticky spazmus koronarni arterie, intoxikace CO (nizka saturace
krve kyslikem) a jiné (MULLER, 1992).

Ptevazna vétSina nemocnych (90 %) popisuje jako hlavni pfiznak intenzivni
bolest nahrudi, lokalizovanou do plochy nebo do bodu (pacient ukazuje pésti

nebo plochou dlan¢, nikoli prstem). Bolest muzou nemocni vnimat v zadech
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nebo thlech &elisti. Neni zavisla napoloze nebo dychani (BYDZOVSKY, 2008)
(ZADAK, et al., 2007).

4.2 Lécba kardiogenniho Soku v PNP a NP

Lécba vychazi z klasického schématu kardiopulmonalni resuscitace a zajiSténi
zakladnich zivotnich funkci. U rozvijejiciho se kardiogenniho Soku je nezbytna
monitorace pomoci Swan-Ganzova katétru. Méfeni centradlniho Zilniho tlaku (CVP)
nedostacuje, pro dalsi 1écbu je nutné zhodnotit funkci pravostrannych i levostrannych
srdeCnich oddilti. Primérnim cilem je zlepSit pfecerpavaci funkci srdce a zabranit
dalSimu rozSifovani ischemickych oblasti v myokardu. Proto se stale Ccastéji
U nemocnych s akutnim infarktem myokardu provadi na specializovanych pracovistich
perkutanni transluminalni koronarni angioplastika (PTCA). Princip této techniky, velmi
zjednoduSené, spociva v dilataci zGzené oblasti korondrni tepny balonkem, ktery je
zaveden cestou pifes femordlni tepnu. Dale je mozné, pro déletrvajici rozSiteni,
implantovat kovovou rozpérku neboli stent. Pro zlepSeni piecerpavaci funkce srdce
optimalizujeme plnici tlaky v obou srde¢nich komorach. Lécbou arytmii branime
dal§imu zhorSovani srde¢nich funkci. Upravujeme poruchy acidobazické a mineralové
rovnovahy. Pro zlepSeni plnéni korondrnich tepen je mozné zavést tzv. intraaortalni
balonkovou kontrapulsaci (IABC). Cestou a. femoralis je zaveden katétr s balonkem
do ascendentni aorty. Ptistroj, napojeny na EKG monitor, nafoukne balonek v inicialni
fazi diastoly, ¢imz se zvysi tlak vkofeni aorty a perfize v koronarnich tepnach.
Soucasné se snizuje prace levé komory a tim i spotieba kysliku myokardem. Nedilnou
soudasti je ob&hova podpora (noradrenalin, dobutamin, dopamin). (ZADAK, HAVEL,
2007).
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5 OBSTRUKCNI SOK

Jak jiz bylo uvedeno V teoretické ¢asti, pric¢inou obstrukéniho Soku je mechanicka
piekéazka v krevnim ob&hu napf. plicni embolie, ucpani mitralni ¢i trikuspidalni chlopné
trombem nebo nadorem nebo snizené plnéni komor pii srde¢ni tamponadé. V obou

ptipadech dochazi k poklesu srde¢niho vydeje (ERBOVA, MUCHA, 2008).

5.1 Srde¢ni tamponada

K tamponad¢ perikardu dochazi u otevienych poranéni zejména po bodnych,
sttelnych, tupych poranénich, nebo zifidka, jako komplikace po kardiochirurgickych
operacich. Pri¢inou tamponady je tedy krvaceni do osrdecnikové dutiny. Krev utlacuje
srdce a brani tak naplnéni komor. Tamponada se diagnostikuje problematicky, hlavnim
ptiznakem je rychle se zvysujici Zilni tlak, zvétiuje se napli krénich Zil. Zily a predsing
jsou utlaceny mnohem dfive, zatimco arteridlni tlak zistava dlouho stejny, az najednou
prudce klesne, dojde k zastavé srdeéni a smrti (BYDZOVSKY, 2008) (ZADAK, et al.,
2007).

Jediné mozné opatieni je odsati krve ze srdecni tamponéady. Provadi se v ramci
prvni pomoci. Stfikacku s injek¢ni jehlou pichdme mezi mecikem a okrajem zebernim
pod thlem asi 45° smérem k lopatce, posouvdme jehlu a odsavadme, az se dostaneme
k hematomu, odsavame krev. Muzeme punktovat ve 4. mezizebii vpravo od sterna

kolmo dolti (ERTLOVA, 2008) (POKORNY, et al., 2004).

5.2 Plicni embolie

Plicni embolie je onemocnéni, pii kterém dochazi k nahlé obstrukeci plicnice
nebo n¢které z jejich vétvi, predevSim krevni sraZeninou. Krevni srazenina
neboli trombus, mize za urcitych okolnosti vzniknout v zilnim systému. Tato nemoc
Jako embolii oznaCujeme proces uvolnéni trombu z mista vzniku a jeho nasledné
premisténi do plicnice. Vedle trombi mohou vzacné embolii zpisobovat i jiné hmoty

jako je tuk a kostni dienl pii rozsahlych trazech (KOLEK, 2011).

Ptiznaky plicni embolie:

e nahle vznikla dusnost s rychlou dechovou frekvenci,
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e Dbolest na hrudi zejména pii hlubokém dychani,

o kaSel n¢kdy s vykaslavanim krve,

e modravé zbarveni rtd a prstd,

e kolaps nebo kratkodoba ztrata védomi,

e obchova nestabilita, nizky krevni tlak, rychla tepova frekvence,
e nahlé umrti

(ERBOVA, MUCHA, 2008).

5.3 Lécba obstrukéniho Soku v PNP a NP

V pfednemocni¢ni neodkladné péci podavame kyslik, sympatomimetika,
pokud pacientovi selhavaji zakladni zivotni funkce zahajime KPR.

Ve vétsing piipadi pouzivame antikoagulacni 1écbu, pfi které snizujeme krevni
srazlivost pomoci 1ékl, které podavame nejprve nitrozilné nebo podkozné (heparin,
tzv. nizkomolekularni hepariny) a pozdéji v tabletaich (Warfarin). U tézkych forem
plicni embolie pouzivame tzv. trombolytickou 1é¢bu, pii které 1ékem v infuzi trvajici
nékolik hodin rozpoustime jiz vytvofenou krevni srazeninu. Trombolyticka 1écba je
ucinnéjsi, ale ma vétsi riziko krvacivych komplikaci (véetné krvaceni do mozku),

proto je uzivana pouze u velmi zavaznych, zivot ohrozujicich stavii (LUKL, 2004).
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6 NEUROGENNI SOK

Neurogenni Sok vznikd nahle po denervaci vétsi ¢asti téla, k cemuz dochazi
bud’ pifi nespravné vedené patefni anestezii, tento stav je vSak pouze docasny,
nebo pii urazech patefe spojenych sporanéni michy. ZruSend inervace dojde
totiz K ptechodnému ochabnuti cévni stény rozsifeni cévniho fecisté, které vede
k ,,vykrvaceni do vlastnich cév®. Prudce klesa krevni tlak, snizuje se srde¢ni vydej,
druhotné je porusena plynuld dodavka kysliku a Zivin do tkani. Cim vyse je inervace
prerusena, tim zavazngjsi jsou i ob&hové ptiznaky (POKORNY, 2004) (KOLEK et al.,
2011).

6.1 Lécba neurogenniho Soku v PNP a NP

Lécba spociva v ¢asném podani ndhradnich roztokll, zejména pak vazoaktivnich
latek jako jsou dopamin, noradrenalin, metoxamin a jiné. U pferuseni michy u pacientl
ve vyssSich castech patete v oblasti Cl1 az C5 je nezbytné zajisténi dychacich cest,
pomoci endo-trachealni intubace. Protoze u téchto pacientd chybi nervové zéasobeni

véech dychacich svaltt (NEVSIMALOVA, 2002).
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7 SEPTICKY SOK

Septicky Sok je systémovou zanétlivou reakci na piitomnost infekce. Jedna
se 0 syndrom ob&hové nedostateCnosti vznikajici v disledku zénétlivych procesi
vyvolanych grampozitivnimi nebo gramnegativnimi infekcemi.

Septicky Sok délime do dvou skupin:

e hyperdynamicky kdy je pokozka dobie prokrvena, télesnd teplota nad 38° C,
kozni kapilary jsou dilatovany a srdec¢ni vydej je zvysen.
e hypodynamicky, kdy dochdzi k periferni vazokonstrikci, télesna teplota

pod 36° C, koncetiny jsou chladné, cyanotické a srde¢ni vydej je snizen.

Priznaky septického Soku
U rozvoje septického Soku je v PNP dilezit¢é jak anamnéza nemocného
(délka bakterialniho onemocnéni, pribéh teplot, poceni, nauzea, zvraceni atp.),

tak klinické znamky, které musi byt v po¢atecni fazi vyrazné vyznaceny.

V pocate¢ni fazi septického Soku je jeho diagnoza zaloZena na zjisténi:
e horecky,
e zarudnuti kiize,
e hypotenze,
e pfiznaky postizeni nejméné tfi organovych systému

(MULLER, 1992).

Vsimédme si zejména stavu zakladnich zivotnich funkci a jejich odchylky.
Pomémé brzy dochazi ke zménam kvality védomi a psychickych projevii. U pacientli
pozorujeme agitovanost, zmatenost, delirantni stav, sopor, koma. Z hlediska krevniho
ob¢hu pozorujeme hyperdynamickou cirkulaci, coz je prokrvend periferie, zarudnuti,
rychly kapilarni néavrat (vétSinou grampozitivni septicky stav) nebo typické zndmky
Soku pfi selhdvajicim ob¢hu s hypotenzi, znamky hypoperfuze a organové dysfunkce.
Soucésti stavu jsou hypoxie, oligurie, porucha mentdlnich funkci (konfuze,
podraZzdénost, studend vlhka namodrald kize, pokles systolického tlaku po 90 mm Hg

s centralizaci ob&hu (vét$inou gramnegativni septicky stav), (MULLER, 1992).
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7.1 Lécba septického Soku v PNP a NP

Lécba tohoto Soku si vyzaduje rychly 1é¢ebny zakrok. Dulezita je jiz likvidace
septického loziska v PNP, pokud je to mozné. Dale pak zabezpecCeni dostatecného
okysliceni kyslikovou maskou, polomaskou popiipadé UPV. Zajistime nitrozilni vstup
kanylou apodavame 1000-2000 ml krystaloidi, davame piednost ringer-laktatu
pted fyziologickym roztokem, u koloidnich roztokli zvazit nezddouci vedlejsi ucinky.
Ve farmakoterapii poddvame dopamin V davce 4-10 pg/kg t. hm/min , noradrenalin
0,03-1 pg /kg t. hm/min, v pfipad¢ Ze podani dopaminu nevede ke stabilizaci krevniho
tlaku, v indikovanych pfipadech podavame kortikosteroidy (metylprednisolon) v davce
30mg/kg (BYDZOVSKY, 2008) (ZADAK, et al., 2007).

Kromé symptomatologické terapie je hlavnim cilem nalezeni zdroje infekce a jeji
likvidace. Je nezbytné peclivé klinické vySetteni, RTG nitrohrudnich organt,
sonografické vySetieni dutiny bfi$ni a dalSich oblasti (MULLER, 1992).

U nemocnych s nitrobfi$ni sepsi poptipad¢ abscesem je nutna chirurgicka 1écba
s drenazi hnisu. Pfi tézkych sepsich je mozné pouzit systém tzv. otevieného bficha
s moznosti denni revize dutiny bfiSni, kterd se uzavird doCasné vSitym "zipem".
Pokud neni zdroj sepse jasny, je nutné vyjmout vSechny zavedené Katétry
(intravaskularni, modové apod.) a odeslat je na kultivaéni vysetteni (MULLER, 1992).

Lécba antibiotiky (ATB) by méla byt cilend zaméfena na dané patogeny. Casto
vSak neni vysledek v dobé, kdy je nutné terapii zahgjit, k dispozici. V takovych
ptfipadech je lécba zahdjena podle odhadu infek¢niho agens, které mulzZe dany stav
zpiisobit (POKORNY, 2004).

Pouziti kortikoidii pfi 1écbé sepse je diskutabilni, stejné jako jejich pouzivani
na druhou stranu vsak jejich podavani v sepsi zvySuje vyskyt infekénich komplikaci

a mortalitu (BYDZOVSKY, 2008) (ZADAK, et al., 2007).
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PRAKTICKA CAST

Prizkum
V této kapitole je vysvétlen prizkumny problém, prizkumné cile a otazky,

metodika prizkumu, priizkumny soubor a technika provedené¢ho dotaznikového Setteni.

7.2 Pruzkumny problém

Mira informovanosti odborné vetejnosti sestavajici ze zdravotnickych zachranari
v praxi v problematice poskytovani pfednemocniéni neodkladné péée u Sokovych stavii

riznych druhti.

7.3 Prizkumny cil

Cil 1: Zjistit uroven znalosti odborné vetejnosti o problematice Sokovych stavt.

7.4 Pruzkumné tvrzeni

Predpokladame, ze uroven znalosti odborné veiejnosti (zdravotnického personélu
ZZS) v poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce ptrevysuje hladinu 80 %.

Predpokladame, Ze odbornd vefejnost (zdravotnicky persondl ZZS) zodpovi
na 100 % otazku cislo 6, tykajici se kardiopulmondlni resuscitace.

Predpokladame, ze odbornd vefejnost (zdravotnicky persondl ZZS) uvede

spravnou odpovéd’ ve vice nez 50 % na otazku ¢islo 7, co je Sokovy index.

7.5 Metodika pruzkumu

Metodika prizkumu je kvantitativni. Jako prizkumnou metodu k ziskani cilenych
informaci jsme zvolili ndmi vykonstruovany dotaznik s uzavienymi otazkami. Casovy

plan prizkumu dotaznikovym Setfenim byl proveden v mésici prosinci 2013 a v lednu
2014,

7.6 Prizkumny soubor

Velikost prizkumného souboru ¢inila 50 dotazovanych respondentl sestavajicich
z odborné vetejnosti, tj. zdravotnickych zachranaiit v praxi. VE&kové rozmezi

dotazovanych respondentti bylo roz¢lenéno do tii vékovych skupin, od 21 do 40 let,
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0d 41 do 60 let a posledni skupinou bylo v€kové rozmezi od 61 let a vice. Zdravotnicti

zachranafi byli osloveni k vyplnéni dotazniku prostfednictvim internetu.

7.7 Technika dotaznikového Setieni

Dotaznik vlastni konstrukce obsahoval tii otazky tykajici se osobnich udaji
o0 respondentech, jednu otazku tykajici se vlastniho ndzoru respondentti na schopnost
poskytovani erudované prednemocni¢ni péce V pfipadé Sokového stavu a jedenact
znalostnich uzavienych otazek s nabidkou tii variant odpovédi, z nichz pouze jedna
varianta byla spravna. Vyplnénych dotaznikl prostfednictvim elektronické komunikace
bylo ziskdno 54, pro neuplnost byly 4 vyfazeny. Respondence ¢inila 92,6 %. Nasledné
byly jednotlivé odpovédi analyzovany a sebrand data byla zpracovdna graficky za

pomoci programu Microsoft Excel a slovné okomentovana.
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8 Vlastni prazkumné Seti‘eni

Otazka 1 Pohlavi respondentti

Tabulka 2 Pohlavi respondentti

Pohlavi respondentii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zeny 30 60 %
Muzi 20 40 %
Celkem respondentii 50 100 %

Zdroj: vlastni prazkum

Jak je patrné z tabulky a nasledné i z grafu 1 viz nize, prizkumu se zc¢astnilo
celkem 50 respondentti, z toho 30 respondentti zenského pohlavi a 20 respondentd
muzského pohlavi.

Graf 1 Pohlavi respondentti

Pohlavi respondentt

OZeny BMuzi

Zdroj: vlastni prizkum

Otéazka 2. Vék respondent
Tabulka 3 Vé&k respondentil

Vék respondentii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
21-40 let 29 58 %
41-60 let 19 38 %

61 let a vice 2 4%
Celkem respondenti 50 100 %

Zdroj: vlastni prazkum
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Prizkumu se zuacastnilo 29 respondentti (58 %) V nejpocetnéji zastoupené
vékové skupiné 21-40 let, druhou nejvice zastoupenou veékovou skupinou byla
kategorie 41 let az 60 let, v poc¢tu 19 respondentti (38 %). Posledni kategorie 61 let a

vice byla zastoupena pouze 2 respondenty (4 %).

Graf 2 Vé¢k respondentt

V¢ek respondentt

021-401let ®41-60Ilet O6lleta vice

Zdroj: vlastni prizkum

Otazka 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka 4 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentti

Dosazené vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zdravotni sestra SZS + ARIP 21 42 %
Zdravotnicky zachranai VOS 22 44 %

Zdravotnicky zachranat VS 7 14 %
Celkem respondentii 50 100 %

Zdroj: vlastni priizkum

Z vyse uvedené tabulky je patrné, ze nejvyssi pocet dotazanych respondentd,
tedy 22 (44 %) ma nejvyssi dosazené vzdélani na vyssi odborné zdravotni Skole.
O jednoho respondenta méné, tj. 21 dotazanych (42 %), ma nejvyssi dosazené vzdélani
na stiedni zdravotnické $kole (SZS) doplnéné anestezio-resuscitaéni a intenzivni pé&i

(ARIP), vétsinou se jedna o respondenty starSich veékovych ro¢niki. Nejméné
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zastoupenym dosazenym vzdélanim u respondentl je vysokosSkolské vzdélani

zdravotnicky zachranaf, nebot’ tento obor je pomérné mlady, ale rychle se rozviji.

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

O Zdravotni sestra SZS + ARIP
B Zdravotnicky zachranat VOS

OZdravotnicky zachrana¢ VS

Zdroj: vlastni pruzkum

Otazka 4 Domnivate se, Ze jste schopen poskytnout erudovanou pifednemocnicni

zdravotni péci v ptipad€ Sokového stavu?

Tabulka 5 Schopnost poskytnout erudovanou zdravotni péci

Nazor Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 47 94 %
NE 3 6 %
Celkem respondentii 50 100 %

Zdroj: vlastni prizkum

Ze zkoumaného vzorku se 47 respondenti (94 %) domniva, Ze v piipadé
nastalého Sokového stavu by umélo postizenému clovéku poskytnout erudovanou
piednemocni¢ni neodkladnou péci. Pouze 3 respondenti (6 %) si mysli, Ze by si s touto
situaci nedokdzali sami erudované poradit. Jednalo se o respondenty z nejmladsi vékové
skupiny 21-40 let.
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Graf 4 Schopnost poskytnout erudovanou zdravotni péci

Odpovéd respondentil, zda jsou schopni poskytnout erudovanou
neodkladnou péci v piipadé Sokového stavu

OANO BNE

Zdroj: vlastni priizkum

Otazka 5 Mezi zékladni zivotni funkce fadime...

Tabulka 6 Zivotni funkce

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Srdecni akce, termoregulace, 1 2%

vyluc¢ovani, dychani

Védomi, srde¢ni akce, gasping 2 4%
Védomi, krevni ob¢h, dychéni 47 94 %
Celkem respondentii 50 100 %

Zdroj: vlastni prizkum

U otazky ¢islo 5 jsme u respondentti zjiStovali, zda jsou obezndmeni se zakladnimi
informacemi, co patii mezi zakladni zivotni funkce. Celkem 47 respondentt (94 %)

odpovédélo spravné. Pouze 3 respondenti (6 %) odpovédé€li na tuto polozenou otazku

nespravné.
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Graf 5 Odpovédi respondentt na otazku: Mezi zakladni zivotni funkce fadime...

Mezi zékladni zivotni funkce fadime...

O Srdecni akce, termoregulace, vylu¢ovani, dychani
B Védomi, srdecni akce, gasping

OVeédomi, krevni obéh, dychani

Zdroj: vlastni priizkum

Otazka 6 Pii kardiopulmonalni resuscitaci (dale KPR) u dospélého ¢loveka stlaCujeme

hrudnik a provadime umélé dychani v poméru...
Tabulka 7 KPR

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
30:2 s frekvenci asi 100 stla¢eni za minutu 46 92 %
20:2 s frekvenci asi 80 stlaceni za minutu 0 0%
15:2 s frekvenci asi 50 stlaceni za minutu 4 8 %
Celkem respondentii 50 100 %

Zdroj: vlastni prizkum

U otazky c¢islo 6 celkem 46 respondenti (92 %) odpovédélo, jak pii KPR

stlacovat hrudnik spravné, 4 dotdzani respondenti (8 %) zaskrtli nespravnou variantu

stlacovani 15:2 s frekvenci asi 50 stlaCeni za minutu. Odpovéd 20:2 s frekvenci

asi 80 stlaeni za minutu nebyla respondenty vybrana viibec.
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Graf 6 Odpovédi respondentt na otazku, jak je pii kardiopulmonalni resuscitaci

stlatovan hrudnik a v jakém poméru je provadéno umelé dychani

Odpovédi respondentli na otdzku: pii kardiopulmonalni
resuscitaci (dadle KPR) stlacujeme hrudnik a provadime umélé

dychani v poméru:

N

030:2 s frekvenci asi 100 stlaceni za minutu
B20:2 s frekvenci asi 80 stlaceni za minutu

0O15:2 s frekvenci asi 50 stlaceni za minutu

Zdroj: vlastni pruzkum

Otazka 7 Zagkrtnéte spravnou odpovéd’: Sokovy index je...

Tabulka 8 Sokovy index

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
systolicky tlak/puls 23 46 %
puls/systolicky tlak 11 22 %

systolicky tlak + puls/diastolicky tlak 16 32 %
Celkem respondentii 50 100 %

Zdroj: vlastni priizkum

Jak je patrné z tabulky uvedené vySe, nejvice respondentd 23 (46 %) zaskrtlo

odpovéd’ na otdzku, co je Sokovy index, prvni odpovéd’ — tedy systolicky tlak/puls.

Druhé nejcastéji uvedena odpoveéd’ — puls/systolicky tlak, byla oznacena 16 respondenty

(32 %). Ob¢ odpoveédi jsou chybné. Spravné uvedlo odpovéd pouze 11 dotazanych

respondentll (22 %). Lze konstatovat, Ze vypocet Sokového indexu déla dotazanym

respondentim obtize, coz Si lze vylozit tak, ze v praxi to po nich nikdo nevyzaduje.

Bylo by zahodno, aby tyto znalosti byly u respondentti doplnény.
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Graf 7 Odpovédi respondentti na otazku, co je Sokovy index

Odpovédi respondentti na otazku: Sokovy index je...

Osystolicky tlak/puls
Bpuls/systolicky tlak

Osystolicky tlak + puls/diastolicky tlak

Zdroj: vlastni prizkum

Otazka 8 Co zpusobuje kardiogenni Sok?

Tabulka 9 Kardiogenni Sok zpusobuje...

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
selhani srdce jako pumpy 28 56 %
ztrata cirkulujiciho objemu v cévéch 8 16 %
mechanicka piekazka v toku krve 14 28 %
Celkem respondentii 50 100 %

Zdroj: vlastni pruzkum
U otazky zaméfené na to, co zpusobuje kardiogenni Sok, odpovédélo

28 respondentli (56 %) spravné. Piekvapivym zjisténim je skuteCnost, ze 44 %

respondentli z fad odbornikil nezné spravnou odpoved..
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Graf 8 Odpovédi respondentti na otazku, co zpusobuje kardiogenni Sok

Odpovédi respondentti na otdzku: Co zptisobuje kardiogenni Sok

Oselhani srdce jako pumpy
B ztrata cirkulujiciho objemu v cévach

Omechanicka prekazka v toku krve

Zdroj: vlastni pruzkum

Otazka 9 Co zptsobuje hypovolemicky Sok?

Tabulka 10 Hypovolemicky Sok zpusobuje...

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
mechanicka piekazka v toku krve 4 8 %
porucha periferni cirkulace 7 14 %
ztrata cirkulujiciho objemu v cévéch 39 78 %
Celkem respondenti 50 100 %

Zdroj: vlastni priizkum

Z celkového vzorku dotazanych odpovédélo 39 respondentd (78 %)

na polozenou otazku spravné. Zbylych 11 respondentti (22 %) zaskrtlo nespravné

odpovédi. Nize uvadime prislu$né grafické zobrazeni k této otazce.
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Graf 9 Odpovédi respondentli na otazku, co zptsobuje hypovolemicky Sok

Odpovédi respondenttli na otazku: Co zptisobuje hypovolemicky
Sok

Omechanicka prekazka v toku krve

B porucha periferni cirkulace

Oztrata cirkulujiciho objemu v cévach

Zdroj: vlastni pruzkum

Otazka 10 Mezi hlavni pfiznaky Soku fadime...

Tabulka 11 Hlavni pfiznaky Soku

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
hypotenze, bradykardie, dusnost 3 6 %
hypotenze, tachykardie, vasokonstrikce, 47 94 %
mélky pulz, nitkovity pulz
cyanoza, metabolickd alkaloza 0 0%
Celkem respondenti 50 100 %

Zdroj: vlastni prizkum

Na otazku cislo 10 odpovédélo 47 dotazanych respondentt (94 %) spravne,

pouze 3 respondenti odpoveédéli Spatné.
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Graf 10 Odpovédi respondenttl na otazku, co patii mezi hlavni ptiznaky Soku

Odpovédi respondentti na otazku: Mezi hlavni ptiznaky Soku

fadime...

Ohypotenze, bradykardie, dusnost

Ocyandza, metabolicka alkaldza

B hypotenze, tachykardie, vasokonstrikce, melky pulz, nitkovity pulz

Zdroj: vlastni pruzkum

Otazka 11 Cim je zptisoben hemoragicky $ok?

Tabulka 12 Hemoragicky $ok je zptisoben...

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
poruchou srde¢niho rytmu 9 18 %
srde¢ni tamponadou 15 30 %
ztratou krve 26 52 %
Celkem respondenti 50 100 %

Zdroj: vlastni priizkum

Tato otdzka se wukazala byt pro respondenty obtiznd, protoze pouze

26 dotazanych (52 %) odpovédélo spravnou variantou. Zbylych 24 respondenti (48 %)

odpoveéde€lo nespravné ostatnimi odpoveéd'mi.
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Graf 11 Odpovédi respondentti na otazku, ¢im je zptisoben hemoragicky Sok

Odpovédi respondentii na otazku: Cim je zptisoben hemoragicky
Sok

Oporuchou srdecniho rytmu  Bsrdecni tamponadou O ztratou krve

Zdroj: vlastni pruzkum

Otéazka 12 Pti kardiogennim Soku se podéavaji 1éky na...

Tabulka 13 Podané 1éky u kardiogenniho Soku

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
podporu obéhu 39 78 %
snizeni télesné teploty 2 4%
rozsifeni bronchti 9 18 %
Celkem respondenti 50 100 %

Zdroj: vlastni priizkum

Z tabulky je vidét, ze 39 respondentl (78 %) zna spravnou odpovéd’, zbylych

11 respondentti (22 %) odpovéde€lo nespravné.
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Graf 12 Odpovédi respondenttl na otazku, jaké 1éky se podavaji pii kardiogennim Soku

Odpovédi respondentti na otdzku: Pii kardiogennim Soku se
podavaji Iéky na...

Opodporu ob¢hu Bsnizeni télesné teploty DOrozsifeni bronchi

Zdroj: vlastni pruzkum

Otazka 13 Uved'te mnozstvi krve, které je schopen zdravy jedinec kompenzovat,
aniZ by u ného doslo k rozvoji Soku.

Tabulka 14 Kompenzace krevnich ztrat

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
500 ml 25 50 %
1000 ml 20 40 %
1500 ml 5 10 %
Celkem respondenti 50 100 %

Zdroj: vlastni priizkum
Pouze 25 dotdzanych (50 %) uvedlo spravnou odpoveéd’ na otdzku, jaké mnoZzstvi

krve je schopen zdravy jedinec kompenzovat, aniz by u né&j doslo k rozvoji Soku.

Zbyvajici respondenti odpovedéli na tuto otdzku Spatné.
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Graf 13 Odpovédi respondentil, jaké mnozstvi krve je schopen zdravy jedinec
kompenzovat, aniz by u n¢ho doslo k rozvoji Soku
Odpovédi respondentt na otazku: Uved’'te mnozstvi krve, které

je schopen zdravy jedinec kompenzovat, aniz by u né¢ho doslo k
rozvoji Soku:

025

0500 ml ®1000 ml 01500 ml

Zdroj: vlastni priizkum

Otazka 14 Co je typickym piiznakem anafylaktického Soku?

Tabulka 15 Typické piiznaky anafylaktického Soku

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
zvySena napli krénich zil 6 12%
horecka 1 2%
otoky sliznic a bronchti 43 86 %
Celkem respondenti 50 100 %

Zdroj: vlastni prizkum
Odpovéd’ na otazku, co je typickym piiznakem anafylaktického Soku, védélo
43 dotazanych (86 %).
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Graf 14 Odpovédi respondenttl na otazku, co je typickym ptiznakem anafylaktického

Soku

Odpovédi respondentli na otdzku, co je typickym piiznakem
anafylaktického Soku

OzvySena napln krénich zil

Bhorecka DOotoky sliznic a bronchi

Zdroj: vlastni priizkum

Otazka 15 Do jakych dvou organii se centralizuje krev pfi probihajicim Soku

Tabulka 16 Centralizace krve v organech pfi Soku

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Jatra, plice 4 8 %
srdce, mozek 41 82 %
splanchnicka oblast, plice 5 10 %
Celkem respondentii 50 100 %

Zdroj: vlastni prizkum

Na otazku ¢islo 15, do jakych dvou organti se centralizuje krev pti probihajicim

Soku, odpovédélo 41 respondenti (82 %) spravné. Zbyli dotazani, tj. 9 respondentu,

(18 %) zvolili nespravné varianty odpovédi.
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Graf 15 Odpovédi respondent na otazku, do jakych dvou organt se centralizuje krev
pfi probihajicim Soku

Odpoveédi respondentt na otazku, do jakych dvou organi se
centralizuje krev pfi probihajicim Soku:

Ojatra, plice @srdce, mozek Osplanchnicka oblast, plice

Zdroj: vlastni prizkum
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8.1 Vyhodnoceni vysledki

Prizkumné tvrzeni 1

Ptredpokladame, Ze uroven znalosti odborné vefejnosti (zdravotnického personalu
ZZS) v poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné pécée pievysuje hladinu 80 %.

Prizkumné tvrzeni 1 se nepotvrdilo, v rdmci analyzy odpovédi respondentii bylo
zjisténo, ze uroven znalosti odborné vefejnosti v poskytovani prednemocnicni

neodkladné péce dosahla pouze 71,27 %.

Prizkumné tvrzeni 2

Predpokladame, ze odborna vefejnost (zdravotnicky persondl ZZS) zodpovi
na 100 % otazku cislo 6, tykajici se kardiopulmondlni resuscitace.

Prizkumné tvrzeni 2 se nepotvrdilo, v ramci analyzy odpovédi respondentl bylo
zjisténo, ze odbornd vefejnost zodpovédela otazku cCislo 6 tykajici se KPR spravné

pouze v 92 %.

Prizkumné tvrzeni 3

Predpokladame, ze odbornd vefejnost (zdravotnicky persondl ZZS) uvede
spravnou odpoveéd’ ve vice nez 50 % na otazku Cislo 7, co je Sokovy index.

Priizkumné tvrzeni 3 se také nepotvrdilo, v ramci analyzy ziskanych odpovédi
respondentit bylo zjisténo, ze odbornd vefejnost znala spravnou a piesnou definici

Sokového indexu pouze ve velmi nizkém poctu, a to pouze ve 22 %.

Pokud zhodnotime informovanost respondentii v problematice Sokovych stavi,
dostaneme se diky aritmetickému priméru relativnich cetnosti u 11 otazek
(tzn. od otazky ¢. 5 az k otazce ¢. 15) k uspésSnosti zvolenych odpoveédi 71,27 %.
Nase prizkumné tvrzeni, v némz jsme piedpokladali, Ze teoretické znalosti respondent
tykajici se problematiky poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce se timto
nepotvrdilo, nebot’ jsme predpokladali, ze informovanost respondent sestavajicich
z odborné vefejnost, bude minimalné 80 %. NiZze uvadime piislusnou tabulku a graf se

zhodnocenim UspéSnosti respondenti.
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Tabulka 17 Uspé&$nost respondentii v jednotlivych otazkach dotazniku

Soubor otazek Uspé&nost respondentii
Otazka 5 94%
Otazka 6 92%
Otazka 7 22%
Otazka 8 56%
Otazka 9 78%
Otazka 10 94%
Otazka 11 52%
Otazka 12 78%
Otazka 13 50%
Otazka 14 86%
Otazka 15 82%

Aritmeticky priamér 11 otazek 71,27%

Zdroj: vlastni priizkum

Graf 16 Zhodnoceni uspésnosti dotazovanych respondentti

Zhodnoceni GspéSnosti dotazovanych respondentil
na 11 polozenych otazek v priizkumu o problematice Sokovych
stavil

OSpravné odpovédi respondenti B Nespravné odpovédi respondentty

Zdroj: vlastni pruzkum
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9 DISKUZE

Vysledky nami realizovaného dotaznikového Setfeni ndm ukazaly, ze odborna
zdravotnicka vefejnost nema dostacujici erudici v této problematice.

Jak uvadi Bydzovsky (BYDZOVSKY, 2010), znalost $okového indexu je pro
vSechny odborniky v oblasti urgentni mediciny dualezitd a Vramci celozivotniho
vzdélavani je nezbytné na tuto problematiku v edukacnich kurzech pamatovat.

Pfi porovnani vysledki dotaznikového Setfeni realizovaného autorem
bakalatské prace vroce 2009 (JETENSKY, 2009) na souboru zdravotnickych
zachranatt (50 osob) ze ZZS Plzeniského kraje bylo zjisténo, Ze 54 % respondenti znalo
spravnou definici Sokového stavu. V ramci naseho prazkumu realizovaného v roce
2013/2014 jsme dospéli ke zjisténi, ze definici Soku znalo pouze 22 % oslovenych,
pricemz oba soubory respondentli byly pocetné identické. V piipadé prizkumného
Setfeni realizovaného v roce 2013/2014 se jednalo o soubor respondenti ze ZZS
riznych kraji. Z uvedeného jasné vyplyva, ze doSlo k vyraznému snizeni v oblasti
urovné znalosti zdravotnickych zachranaiu tykajici se definice Sokového indexu. Jak
uvadi Mutschler a ostatni autoti (MUTSCHLER et al, 2013), Sokovy index je dilezitym
prediktorem ¢asné mortality a potieby transfuzni terapie u pacientli v nemocni¢ni péci.

Dale jsme se v ramci prizkumného Setfeni realizovaného autorem v roce 2009
vénovali problematice krevnich ztrat. V ramci prizkumu z roku 2009 bylo zjisténo, ze
spravnou odpoveéd’ tykajici se unosnych krevnich ztrat u poranéného znalo 68 %
respondentt z fad zachranait Plzenského kraje. V nasem prizkumném souboru z roku
2013/2014 tuto odpoveéd’ spravne zodpovédelo pouze 50 % respondentl.

Z vyse uvedeného je jasné patrna klesajici uroven teoretickych znalosti u
zachranafi, tfebaze oba soubory nebyly zcela identické a vyssi Groven znalosti souboru
zachranaii plzenského kraje zroku 2009 je mozné vysvétlit regionalnim rozdilem
v informovanosti v dané problematice dané absolvovanim specificky zaméfeného
vzdélavaciho kurzu pro pracovniky ZZS Plzeniského kraje, ktery je kaZzdorocné

pfipravovan na konkrétni téma.
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9.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Podle provedeného priazkumu této bakalarské prace nema odborna zdravotnicka
vefejnost dostacujici znalosti pti poskytovani prvni pomoci v piipadé Sokovych stavi.
Informovanost vybraného vzorku zdravotnické odborné vetejnosti v oblasti teoretickych
znalosti (definice Sokového indexu) i praktické aplikace znalosti (otazky tykajici se
KPR) v nami sledovaném souboru respondentti z fad odbornikti ZZS vsech kraji je
pouze 71 %, coz neni pfiiliS uspokojivé Cislo a pfi porovnani vysledk prizkumu
realizovaného v roce 2009 autorem na souboru respondentli zfad pracovniki ZZS
Plzenského kraje je vyrazné niz$i. Prizkumné Setfeni ukazalo znacné nedostatky
napiiklad v oblasti vypoctu Sokového indexu. Jak jiz bylo uvedeno v praci, tento fakt je

nejspiSe zapticinén tim, ze tuto informaci po zachranatich nikdo v praxi nepozaduje.

DOPORUCENI]

- do povinnych kurzi celozivotniho vzdélavani zdravotnického zachranate
doplnit problematiku tykajici se Sokovych stavli, konkrétné podrobnou
informaci o vyznamu Sokového indexu a jeho vyuziti v ramci
pfednemocni¢ni 1 nemocni¢ni urgentni

- je nezbytné motivovat zdravotnické =zachranafe k systematickému
sebevzdélavani a profesnim rustu, navstévovat vzdélavaci kurzy
z Sirokého spektra zdravotnické problematiky, kde maji zdravotniéti
zachranafi moznost si zopakovat dfive naucené znalosti nebo nacerpat 1
védomosti nové, a nasledné je efektivné vyuzit pfi prvni pomoci a pfi
péci o pacienta

- jako vhodné cesta k trvalému udrzeni vysoké erudice zdravotnickych
zachrandii se jevi realizace pravidelného testovani znalosti
zdravotnickych zachranarti pfislusného kraje a jejich mozné financni

ohodnoceni v zavislosti na zji§téné tirovni znalosti
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ZAVER

Tato kapitola je vénovana vyhodnoceni stanoveného cile, tj. zjistit Groven
znalosti odborné vefejnosti o problematice Sokovych stavii. Cilem bakalarské prace bylo
zjistit informovanost odborné zdravotnické vetfejnosti o problematice Sokovych stavi.
Informovanost vybraného vzorku sestaveného ze zdravotnickych zachranait se ukazala
jako nedostaCujici. Predpoklddand prizkumnd tvrzeni nebyla rovnéz naplnéna.
Teoreticka cast bakalaiské prace definuje pojem Soku a nasledné rozdéluje jednotlivé

Sokové stavy dle vyvolavajicich pfi¢in. U kazdého druhu Soku je uvedena definice,

patofyziologie a 1écba jak pfednemocnicni, tak i nemocnicni.

V praktické ¢asti bylo nasim prizkumnym cilem zjistit rovenl znalosti odborné
vetejnosti o problematice Sokovych stavi. Tento cil byl naplnén. Ziskand data byla
vyhodnocena jak slovné, tak zpracovdna graficky. Prizkumné tvrzeni, které jsme
si polozili na pocatku nasi prace, tj. pfedpoklad, ze odborna vefejnost zdravotnického
personalu je informovana o problematice Sokovych stavil ptiblizné z 0smdesati procent,
se ukazalo jako nespravné. Pomoci dotazniku bylo zjisténo, Ze pouze sedmdesat jedna
procent dotazované odborné vetejnosti je informovano o problematice Soku. Otazkou je,
na kolik procent by méla byt odborna vefejnost informovana a jaké procento je tedy
dostacujici. Nicméng&, mit znalosti a povédomi o problematice je jedna véc, ale umét je

vyuzit a aplikovat v praxi pii nastalé situaci je véc druha.

Na zavér prace je tieba dodat, ze problematika Sokovych stavi je velice Siroka
a zajimava. V¢&fime, Ze tato prace bude pfinosem pro Ctenaie a zajisti ucelenéjsi prehled
o téchto zdvaznych stavech a napomuze k rychlejsi diagnostice zdravotniho stavu

pacienti Vv praxi.
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PRILOHA
Ptiloha A - Dotaznik k bakalatfské praci na téma Priizkum znalosti odborné vetejnosti

0 poskytovani prvni pomoci v ptipadé Sokovych stavii

Priloha A

Dotaznik k bakalafské praci na téma Prizkum znalosti odborné

verejnosti o poskytovani prvni pomoci v pripadé Sokovych stavii

Dobry den, jmenuji se Jifi Jetensky a jsem studentem Vysoké Skoly zdravotnické o.p.s.
Praha 5. Cht¢l bych Vas timto pozadat o vyplnéni dotazniku pro moji bakalaiskou praci,
ktera se zabyva problematikou Sokovych stavli z pohledu zdravotnického zachranare.
Predkladany dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit pouze pro Gcely moji bakalaiské
prace. V dotazniku, prosim, zaSkrtnéte cCitelné spravnou odpoveéd, pouze jedna z
uvedenych moznosti je spravna. Vase ptipadné dotazy rad zodpovim. Tel:724924547,

email: gerge@seznam.cz

1. Uved’te pohlavi:
a) Muz

b) Zena

2. Uved’te Vas vék :

a) 21— 40 let
b) 41 — 60 let

c) 61 let a vice

[Zadejte text.]



3. Uved’te nejvysSi dosazené vzdélani:
a) Zdravotni sestra SZS + ARIP
b) Zdravotnicky zichranai-VOS

¢) Zdravotnicky zachranai- VS

4. Domnivaite se, Ze jste schopen poskytnout erudovanou pirednemocni¢ni

zdravotni pé€i v pripadé Sokového stavu?

a) ANO

b) NE

5. Mezi zéakladni Zivotni funkce Fadime:

a) srdecni akce, termoregulace, vylucovani, dychani
b) védomi, srde¢ni akce, gasping

¢) védomi, krevni obéh, dychéani

6. Pti kardiopulmonalni resuscitaci (dale KPR)u dospélého ¢lovéka stlacujeme

hrudnik a provadime umélé dychani v poméru
a) 30:2 s frekvenci asi 100 stlaeni za minutu
b) 20:2 s frekvenci asi 80 stlaceni za minutu
c) 15:2 s frekvenci asi 50 stlaeni za minutu
7. Zaskrtnéte spravnou odpovéd’: Sokovy index je:
a) systolicky tlak/puls
b) puls/systolicky tlak
c) systolicky tlak + puls / diastolicky tlak

8. Co zpusobuje kardiogenni Sok?:
a) selhani srdce jako pumpy
b) ztratou cirkulujiciho objemu v cévach

¢) mechanickou ptrekazku v toku krve

[Zadejte text.]



9. Co zpusobuje hypovolemicky Sok?:
a) mechanickou ptekazku v toku krve
b) poruchu periferni cirkulace

¢) ztratou cirkulujiciho objemu v cévach

10. Mezi hlavni priznaky Soku radime:
a) hypotenze, bradykardie, duSnost
b) hypotenze, tachykardie, vasokonstrikce, mélky pulz, nitkovity pulz

¢) cyanoza, metabolicka alkaloza

11. Cim je zptisoben hemoragicky Sok?:

a) poruchou srde¢niho rytmu
b) srde¢ni tamponadou

¢) ztratou krve

12. Pri kardiogennim Soku se podavaji 1éky na:
a) podporu obéhu
b) sniZeni télesné teploty

¢) rozsifeni bronchii

13. Uved’te mnozstvi krve, které je schopen zdravy jedinec kompenzovat, aniz by
u ného doslo k rozvoji Soku:

a) 500 ml

b) 1000 ml

¢) 1500 ml

14. Co je typickym priznakem anafylaktického Soku:
a) zvySena napli krénich zil
b) horecka

¢) otoky sliznic a broncht

[Zadejte text.]



15. Do jakych dvou organi se centralizuje krev pri probihajicim Soku:
a) jatra, plice
b) srdce, mozek

¢) splanchnicka oblast, plice

[Zadejte text.]



