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ABSTRAKT

POHANKA, Petr. Tekutinova resuscitace v prednemocnicni neodkladné péci. Vysoka
Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenl kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Mgr.
Jaroslav Pekara, Ph.D. Praha. 2016. 66 s.

Tématem bakalafské prace je tekutinova resuscitace v piednemocni¢ni neodkladné péci.
Teoreticka Cast prace se zabyva zafazenim tématu do kontextu poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce. Obsahuje kratky historicky piehled tykajici se
problematiky tekutinové resuscitace, legislativni aspekty zajisténi tekutinové resuscitace
zdravotnickym zachranafem a popis roztok, které se za i¢elem volumoterapie pouzivaji
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Teoretickd ¢ast prace zahrnuje téZz popis
a patofyziologii stavii, u kterych je v pfednemocni¢ni neodkladné péci indikovano
zahdjeni tekutinové resuscitace. U téchto stavll je popsana lé¢ba dle doporucenych
postuptl. Praktickd cast bakaldiské prace je koncipovana jako kvantitativni prizkumna
studie. Nastrojem Setfeni byl anonymni dotaznik. Dotaznik byl vyplnén zdravotnickymi
zéchranaii téméf z kazdého kraje Ceské republiky. Hlavnim cilem priizkumného Setfeni
bylo zjistit jaké infuzni roztoky jsou nejcastéji pouzivané zdravotnickymi zachranafi pti
tekutinové resuscitaci v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Jako diléi cil bylo stanoveno
zjistit, zda se v Ceské republice pouziva hydroxyethyl $krob a zjistit informovanost

JOA)

zdravotnickych zachranait v problematice tekutinové resuscitace.
Klicova slova:

Dopliovani tekutin. Tekutinova resuscitace. Volumoterapie. Zdravotnicky zachranar.



ABSTRAKT

POHANKA, Petr. Volumentherapie in der prdklinischen Notfallversorgung.
Hochschule fiir Gesundheit, o. p. s., Qualifikation: Bachelor (Bc.). Leiter der Arbeit:
Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Praha 2016. 66 s.

Das Thema dieser Arbeit ist die Volumentherapie in der praklinischen Notfallversorgung.
Im theoretischen Teil wird die Volumentherapie im Rettungsdienst behandelt. Es werden
der historische Kontext und die legislativen Aspekte der VVolumentherapie beschrieben,
die die Rettungsassistenten durchfiihren, und weiter werden Infusionen, die in der
praklinischen Notfallversorgung verwendet werden, genannt. Es folgt eine
pathophysiologische Beschreibung den Zustdnde, bei denen die Volumentherapie notig
ist. Der praktische Teil hat die Form einer Umfrage. Dafiir wurde ein anonymer
Fragebogen verwendet, den Rettungsassistenten aus fast allen tschechischen Regionen
ausgefiillt hatten. Das Hauptziel der Studie war festzustellen, welche Infusionen die
Rettungsassistenten fiir die Volumentherapie in der préklinischen Notfallversorgung
benutzen. Ein Teilziel war herauszufinden, ob die Rettungsassistenten in der

préklinischen Notfallversorgung Hydroxyethylstirke verwenden.
Schliisselworter:

Volumentherapie, Rettungsassistent
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CAT o Combat application turniquet

CNS L centralni nervovy systém

DIC o diseminovana intravaskularni koagulopatie
SIRS. .. systémova zanétliva odpovéd’ organismu
/0] zivot ohrozujici krvaceni

(VOKURKA et al., 2013)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Crush syndrome — tézky stav vznikly rozsahlym rozdrcenim kosterniho svalstva
Dehydratace — absolutni nebo relativni ztrata télesnych tekutin

Deplece — ubytek, nedostatek

Hypovolemie — snizeni objemu obihajici krve

Inotropie — kontraktilita, stazlivost srde¢niho svalu

Kraniotrauma — poranéni lebky

Oligurie — malé mnozstvi moc¢i, méné nez 500 ml za 24 hodin

Polytrauma — mnohocetna poranéni postihujici fadu organt lidského téla

(VOKURKA et al., 2013)
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UVOD

Zajistovani primeérené naplné cévniho reciste je dilezitym predpokladem udrzeni
integrity krevniho obéhu. Hypovolemie miize byt kompenzacnimi mechanismy kratkodobée
korigovana. Presahne-li jejich mozZnosti ¢i trva-li delsi dobu, dochazi k tkanové
hypoperfuzi, rozviji se Sokovy stav, multiorganova dysfunkce, pripadne multiorganoveé
selhani. Udrzeni ¢i obnoveni normovolemie v priibéhu anestezie ¢i péce o kriticky
nemocného je jednou z prvotnich povinnosti oSetrujicich a jednim z predpokladu

priznivého vysledku stonani (CVACHOVEC, 2010, www.zdravi.e15.cz).

Akutnich stavi, které navozuji hypovolemii je pomérné velké mnozstvi a mnohdy
kompenzacni mechanizmy organismu nestaci. Z tohoto diivodu je nutné zavést terapii
ke zvySeni naplné zilniho fecisté. K této terapii se uz z historického vyvoje nabizi mnoho
moznosti. Mezi né patii krevni derivaty, jako jsou krevni transfuze, podani erytrocytové
masy nebo plazmy. V ramci poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce jsou vsak tyto
moznosti znacné ztizeny a omezeny. Dale se pouziva podani bezkrevnych ptipravki,
které jsou zéakladné rozdéleny na krystaloidni a koloidni roztoky. Z divodu obtizné
diagnostiky a zazeného vybéru preparati jsou zdravotnicti zachranaii omezeni k volbé
pouze z krystaloidnich nebo koloidnich roztokt. V pfednemocni¢ni neodkladné péci jsou
vsak v podminkach Ceské republiky intravendzni roztoky nejéastdjsi volbou

pro tekutinovou resuscitaci.

Vybér tématu byl ovlivnén z4jmem autora o téma a téz ucast autora na odborném

sympoziu ,,Optimalizace tekutinové a objemové terapie*.

Teoretickd Cast obsahuje 3 kapitoly. V prvni kapitole nabizime obecné seznameni
S problematikou tekutinové resuscitace. Je zde zahrnut kratky historicky ptehled
a legislativni aspekty tekutinové resuscitace v pfednemocni¢ni neodkladné péci
provadéné zdravotnickym zachrandifem. Druha kapitola nabizi pfehled infuznich roztok,
které Ize pouzit za ticelem tekutinové resuscitace. Ve tieti kapitole je piehled stavli veetné

patofyziologie, kdy je tekutinova ndhrada vyzadovéana.

Prakticka cast obsahuje ptedevsim vysledky prizkumu, ktery jsme realizovali
v fadach pracovnikii zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky. Jednalo se
0 nelékaiské zdravotnické pracovniky, tedy Zdravotnické zachrandie se vzdélanim

bakalafe nebo diplomovaného specialisty.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vytvofit piehled roztokt, pouzivanych za Gcelem tekutinové resuscitace.

Cil 2: Vytvofit piehled stavii vyzadujici tekutinovou resuscitaci.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Hlavni cil — Zjistit jaké infuzni roztoky jsou pouZzivané pro ucel tekutinové resuscitace
V pfednemocnic¢ni neodkladné péci.

Diléi cil 1 — Zjistit, zda se v Ceské republice pouZivé roztok na bazi hydroxyethyl §krobu.
Dil¢i cil 2 — Zjistit informovanost zdravotnickych zachranaiti v problematice tekutinové

resuscitace.
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Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné¢ vyuZity pro tvorbu
bakaléiské prace s ndzvem Tekutinova resuscitace v pfednemocnicni neodkladné péci,
probéhlo v ¢asovém obdobi fijen 2014 az biezen 2015. Pro vyhledavani bylo pouZito
elektronickych databazi Bibliographia medica Cechoslovaca, EBSCO, PubMed

a vyhledavace Google Scholar.

Hlavni kritéria pro zatazeni dohledanych ¢lankti do zpracovavani bakalatské prace
byla - plnotext odborné publikace (meta-analyza, systematické piehledy nebo
randomizovand kontrolovand studie), tematicky odpovidajici stanovenym cilim
bakalaiské prace v Ceském, slovenském nebo anglickém jazyce, vydany odbornymi

recenzovanymi periodiky v ¢asovém obdobi 2005 aZ soucasnost.

Vyfazovacimi kritérii byla obsahovd nekompatibilita se stanovenymi cili
bakalatfské prace, publikace s nizkym stupném ditkaznosti (odborné ndzory jednotlivci,

kazuistiky) nebo duplicitni nalez publikace.
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1 TEKUTINOVA RESUSCITACE

Tekutinova resuscitace neboli tekutinova 1écba slouzi k doplnéni tekutin kolujicich
V cévnim fecCiSti a k posileni aktualn€ dostacujicich hemodynamickych parametri.
V neposledni fad€ se pfi tekutinové ndhrad¢ cili na postupné zkvalitiovani kolujiciho
objemu, hodnotu hematokritu alespont 30 %, obnoveni bilance piijmu, vydeje tekutin
a osmotického tlaku (SEVCIK et al., 2014).

Tekutiny v lidském téle se déli na nekolik skupin. Rozdé€leni tekutin je nize
znazornéno v grafu 1. Podil tekutin u dospélého ¢lovéka o hmotnosti 70 kg je 60 %, coz
¢ini 42 litrd. Tato tekutina se nazyva celkova télesna voda, ktera se dale déli na tekutinu
v bunikach tj. intracelularni tekutinu a tekutinu mimo bunky tj. extracelularni.
Extracelularni tekutina se d€li na tekutinu mezibunécnou (tkdnovy mok), kterd odpovida
15 % celkové télesné hmotnosti a tekutinu intravaskularni tj. krevni plazmu. Ta odpovida

5 % t&lesné hmotnosti (MOUREK, 2012), (LANGMEIER et al., 2009).

Graf 1 Rozdéleni t&lnich tekutin

Extracelularni

tekutina 14 I;
20%

= Zbytek télesné hmotnosti 28 kg = Intracelularni tekutina 28 1
» Tkanovy mok 10,5 1 Krevni plazma 3,5 1

Zdroj: Mourek, 2012 s. 18

Informace o tom, kolik je v téle pritomno tekutin, podavaji dvé skupiny senzord.

Prvni je skupina osmosenzord, reagujici na zménu osmotického tlaku. Dilezité je,
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ze intracelularni tekutina je izotonicka v porovnani s extracelularni. Druhou skupinu tvofi
objemové receptory reagujici na zménu objemu télesné tekutiny. Samotné fizeni
hospodateni s vodou se déje pomoci hormonu hypofyzy — antidiuretického hormonu.
Neptimo se podili na mnozstvi vody v organismu také hormon aldosteron, hormon kiry
nadledvin, ktery patii mezi mineralokortikoidy. Aldosteron vyvolava ptedevsim zpétnou
resorbci sodiku v ledvinovych tubulech, coz ma za nasledek pasivni vsttebani vody, ktera

nasleduje sodik (ROKYTA et al., 2008).

Krev je velmi specializovand a vyvinutd tekutd tkan tvoiena krevnimi elementy
a prostiedim, které umozinuje pohyb téchto bunek. Krev tvoti okolo 7 % télesné hmotnosti
tj. 4,5-5 litrt. V jednom litru krve je 0,46 1 Cervenych krvinek u muze a 0,41 1 u zeny, tuto
hodnotu lze ji vyjadtit téZ pomoci procent (hematokrit). Tekuta ¢ast krve se nazyva
plazma a osmolarita plazmy se pohybuje okolo 290 mosm.kg? H20. Krev cirkuluje
V cévach, které tvoii uzaviené recisté. Krev ma v lidském organismu mnoho funkci, mezi
né patii transportni funkce, kterd zahrnuje transport riiznych latek do celého téla a mezi
jednotlivymi organy. Homeostaticka funkce krve pomoci svych naraznikovych systémui,
kam patii bikarbonatovy, hemoglobinovy a proteinovy, upravuje acidobazickou
rovnovahu. Pfi proudéni krve v cévnim systému krev transportuje hormony a dalsi latky
a spolupodili se tim na ¢innosti dalSich homeostatickych mechanizmi zachovani stalého
objemu, stalé koncentrace iontd a stalého osmotického tlaku (ROKYTA et al., 2008),
(MOUREK, 2012), (KITTNAR et al., 2011).

1.1 HISTORIE TEKUTINOVE RESUSCITACE

Roku 1832 popsal doktor Robert Lewins efekt intravenézniho podani
alkalizovaného solného roztoku pii 1é¢bé pacientii béhem pandemie cholery. Objevil,
ze mnozstvi roztoku, které by mélo byt poddno, pravdépodobné zavisi na mnozstvi
ztraceného séra. Pfi podani solného roztoku se kriticky stav pacientu zlepsil, pokud se
mnozstvi tekutin v krevnim fecisti piiblizilo normalnimu. Objev, ktery Lewins ud¢lal
pred 200 lety, je dnes stejné relevantni. Tekutinovou resuscitaci, ktera se neprovadi
pomoci krve, v novodobé éte rozvinul Alexis Hartmann. Ten modifikoval solny roztok,
jenz byl vyvinut roku 1885 Sidney Ringerem za tcelem rehydratace déti postizenych
gastroenteritidou. V roce 1941, kdy se objevila frakcionace krve, byl albumin poprvé
pouzit pro tekutinovou resuscitaci u popalenych 0sob pii utoku na Pearl Harbor

(MYBURGH, 2013).
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Nynéjsi strategie tekutinové resuscitace je zalozena na datech z let 1950 az 1960,
kde se zaznamenaly zmény distribuce a retence sodiku, stejné tak jako vody u traumat
a chirurgickych zakrokli. Nékteii autoii doporucovali v téchto stavech omezeni tekutin,
jini zase tvrdili, ze se tekutiny ztraci do tehdy nové popsaného tfetiho prostoru.
Tekutinovy management byl zaméfeny na opatrné podavani solnych roztokt
pro vyvazeni piijmu avydeje tekutin, aby se omezil narist vahy. Béhem valky
ve Viethamu se zabyvalo mnoho odbornikii tekutinovou resuscitaci a vyvojem jeji
strategie. Lidé jako Dillon, Shires a Canizaro dali za vznik nové strategii nahrady objemu
pomoci izotonickych krystaloid. Data ze studii na zvifatech z 80. a 90. let dvacatého
stoleti ukazovala na zvySeny vyskyt hyperchloremické metabolické acidozy stejné jako
narist mortality. Objev téchto komplikaci pomohl vzniku Ringer’s laktatu, ktery
tak nahradil izotonicky roztok chloridu sodného (SANTRY, 2010), (COTTON, 2006).

Zakladni stav, kdy je potieba zah4jit tekutinovou resuscitaci je hypovolemie. Pokud
pii hypovolemii nebude zahajena tekutinova resuscitace, je mozné, ze pacient upadne
do soku. Po upadnuti pacienta do Soku dochazi ke tkanové hypoperfuzi, ktera ma funkéni
a nasledné 1 morfologicky dopad. NeléCenim tohoto stavu, hrozi pacientovi rozvinuti

multiorganového selhani a nasledna smrt (SEVCIK et al. 2014).

1.2 PODMINKY TEKUTINOVE RESUSCITACE

K zahgjeni tekutinové resuscitace je nutné zajistit vstup do krevniho obéhu.
Pro urgentni stavy u pacientd je velmi duilezitd schopnost zajisténi vstupu do zilniho
reCisté. Pfi nahlém zhorSeni stavu, kdy je nutné rychlého podani farmak ¢i jiné terapie, je
velmi dulezity pro dalii zdravotni vyvoj pacienta zajistit periferni ilni katétr (STETINA
etal., 2014).

1.2.1 LEGISLATIVNI ASPEKTY TEKUTINOVE RESUSCITACE

Kompetence zdravotnickych zachranaru definuje § 17 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.,
ktera udava kompetence nelékarskych zdravotnickych povolani. Zdravotnicky zachranaf
je bez indikace lékafe kompetentni k zajiSténi vstupu do periferniho Zilniho feciste
anaslednému podéani krystaloidnich roztokl, vcetné roztoku glukozy pii ovefené
hypoglykémii. Déle se zmifluje kompetence v prvnim oSetfeni ran vcetné zastavy
krvaceni. Intraosealni vstup je vV kompetenci zdravotnickych zachranaii na zaklade

indikace lékaie (CESKO, 2011).
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1.2.2 PRISTUP DO CEVNIHO RECISTE

Ptistup do krevniho ob&hu je mozny pfimou a nepiimou cestou. Moznosti primé
cesty je pomoci jiz zminéného periferniho Zilniho katétru nebo zavedeni katétru
do centralni zily. Také je mozna chirurgicka preparace zil (fleboklyza). Mezi neptimé
cesty patii intraosedlni piistup cestou kostni dfen¢. Prvni zaznam o intraveno6zni injekci
u zvifete pochazi z roku 1656, provedl ho sir Christopher Wren Johan Sigismund Elsholz
v Berling. Podéavani latek do zily tehdy nazval novy clyster. Vyznam doplnéni télesnych
tekutin byl pochopen jiz béhem epidemie cholery v letech 1831-1832. Teprve v roce 1968
pfisla Svédska firma Viggo na trh s prvnim perifernim zilnim katétrem. Tento katétr se jiz
vyrazné nezménil do dnesni doby. Periferni kanylace je punkce periferni zily, pokud se
predpokladad podavani intravendznich 1ékd, ¢i podavani ndhradnich roztokd, které bude
trvat delSi dobu. K zajisténi pfistupu do periferniho Zilniho feciSté pomoci kanyly se
zdravotnickymi zachranaii je upiednostiovana na dorsu ruky. U kanylace zil je nutné
vyhnout se mistim, kde je riziko punkce tepny nebo nervu. Punkce tepny je totiz
u periferni kanylace celkem obtizné diagnostikovatelna, tudiz je riziko podani nékterého
agresivniho farmaka do tepny (STETINA et al., 2014), (ROZSYPALOVA et al., 2010),
(POKORNY et al. 2010).

Obrézek 1 Periferni zilni kanylace

Zdroj: BBraun, 2008, www.braunoviny.bbraun.cz

Intraosealni ptistup do cévniho fecisté byl poprvé vytvofen Drinkerem v roce 1922.
Od té doby je vyuzivan s riznou cetnosti hlavné v urgentnich stavech v terénu, zejména
tehdy, kdy se nedafi zajistit ptistup formou periferni zilni kanyly. Podle Dobiase (2012),

jiz pfi tfetim nezdafeném pokusu, pokud zajiStovani periferni Zilni kanyly trva déle nez
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90 vtefin, je indikovano pouziti intraosedlniho vstupu do cévniho fecisté. Nejcastejsi
mista pro zavedeni jehly do kostni diené jsou proximalni ¢ast tibie, distalni Cast tibie
a hlavice humeru. Je mozZnost vyuzit kost pazni, kost patni, sternum nebo lopatu kosti
kycelni. K tomuto pfistupu se uzivaji riizné pomucky jako je tfeba injekéni jehla, ta je
bézné dostupna a zavadi se kolmym tlakem a postupnym otd¢enim doleva a doprava.
Samotné zavedeni se ovéfuje aspiraci krve ¢i kostni diené. V dnesni dobé jsou ale
s rukojeti pfizplisobenou pro snadnéjsi zavadéni nebo intraosealni nastielovaci jehla, tzv.

systém B. I. G. (POKORNY et al., 2010), (SEVCIK et al., 2014), (DOBIAS, 2012).

Proximalni humerus

Proximalni tibie

Distalni tibie

Obrazek 2 Mista pro zavedeni intraosealniho vstupu

Zdroj: anatomicke-pomucky.cz
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Dulezitym aspektem tekutinové resuscitace je odpoveéd pacienta na resuscitaci.
Ta se dle Bydzovského (2010) d€li na 4 typy:

I. Typ: upravi-li se tachykardie, hypotenze a Sokovy index je pod 1,0. U takového

pacienta neni jiz nutné dalsi rychla nadhrada a pokracuje se pouze krystaloidy.

II. Typ: inicialni Gprava Kkrevniho tlaku i tepové frekvence, které se diky tniku
tekutiny extravazalni nebo pokracujicimu krvaceni dale zhorsuji. Zde se doporucuje

pokracovat v podani koloidnich roztokl nebo krve, je-1i dostupna.

I1l. Typ: hmatny puls na arterii radialis, pii pokrac¢ujicim podavani roztoku i. v. zde
je do hodiny nutna chirurgickd intervence.

wewv

na jakékoli mnozstvi podanych roztok, zde je nutna okamzita chirurgické intervence.
Objem tekutinové naloze se 1isi podle velikosti pacienta, stavu ob¢hu, typu roztoku

a délce podavani (BYDZOVSKY, 2010).
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2 ROZTOKY POUZIVANE K TEKUTINOVE
RESUSCITACI

Nejzakladnéjsi déleni infuznich roztoku je na roztoky krystaloidni a koloidni. Toto
dé€leni je zalozeno na zaklad¢ velikosti molekul, které jsou rozpustény ve vodé. Jaky
roztok by se mél zvolit pro jednotlivé akutni stavy za ucelem tekutinové resuscitace je
trvale diskutované téma. Soucasny stupen pozndni vyznamné ovliviiuje pouzivani
syntetickych koloidii, kdy na zakladé rizik spojenych s podavanim koloidnich roztokt
bylo jejich pouziti v praxi zna¢né omezeno. Rizika spojena s podavanim roztokt na bazi
hydroxyethyl skrobu, jako je akutni selhani ledvin ¢i negativni vliv na funkci jater, byla

prokazana v celé fadé studii (MYBURGH et al., 2013).

2.1 KRYSTALOIDNI ROZTOKY
Krystaloidni roztoky se dle Pokorné¢ho (2010) d€li na izotonické, hypotonické,

hypertonické. Déle jsou roztoky balancované, které jsou sestaveny podle lidské plasmy
a snazi se ji obsahem iontl co nejvice ptiblizit. Nize jsou popsany nekteré roztoky, které

se pouzivaji k tekutinové resuscitaci (POKORNY et al., 2010).

2.1.1 FYZIOLOGICKY ROZTOK

Fyziologicky roztok je i pfes svij nazev zcela nefyziologicky kvili jeho obsahu
iontd. Obecné vzato se jedna o solny roztok, tedy roztok vody s chloridem sodnym. Solny
roztok je nejstar$i tekutina uzivand k tekutinové resuscitaci. Fyziologicky roztok
obsahuje 0,9 g NaCl na 100 ml vody a jeho osmolarita ¢ini 309 mOsm/l. Obsahuje
154 mmol/l natria a stejné mnozstvi chloridi. Pti jeho zvySeném piivodu je pacient
ohroZen hyperchloremickou metabolickou acidézou. Z tohoto divodu a hrozby
jizzminéné hyperchloremické metabolické acidézy by nemél byt rutinné uZzivan
pfi terapii Sokovych stavii. Jeho pH je cca 5,5. Indikaci jeho podani je deplece sodiku,
doplnéni intravazalni tekutiny u hypotonické dehydratace a pouziva se téz jako nosny

roztok pro 1é&iva (POKORNY et al., 2010).

2.1.2 PLASMALYTE ROZTOK

Plasmalyte je roztok, ktery se fadi mezi tzv. balancované krystaloidni roztoky.
Nejenze se jeho osmolarita blizi osmolarité krevni plazmy, ale obsah ionti a latek v ném
rozpustény se priblizuje fyziologickému obsahu latek v plazmé. Hlavnim ucinkem

roztoku  Plasmalyte roztoku je expanze extracelularniho prostoru, respektive
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intravaskularni tekutiny. Osmolarita roztoku Plasmalyte je cca 295 mOsm/I a pH je cca
7,4 (Baxter, 2013).

2.1.3 RINGERUV ROZTOK

Ringertv roztok byl vyvinut roku 1885 Sidney Ringerem za ti¢elem rehydratace
déti postizenych gastroenteritidou. Obsahuje 8,6 g NaCl a 300 mg KCl v 1 litru infuzniho
roztoku. Osmolarita roztoku je 309 mOsmol/l a jeho pH se pohybuje v rozmezi 5-7,5.
Hlavni u¢inek Ringerova roztoku v lidském téle je rozsifovani extracelularniho prostoru,
zejména pak intersticialni a intravaskularni tekutiny. Indikacemi Kk podani Ringerova
roztoku jsou metabolicka alkaloza, hyponatrémie, hyperkalémie, izotonicka dehydratace

a akutni doplnéni intravaskularniho objemu (Baxter, 2013), (POKORNY et al., 2010).

2.1.4 HARTMANUV ROZTOK

Hartmantv roztok neboli roztok laktatu sodného je izotonicky roztok elektrolytii.
Hlavni ucinek Hartmanova roztoku je expanze extracelularni tekutiny vcetné
intersticidlni a intravaskularni tekutiny. Hartmaniv roztok obsahuje laktat, ktery
je pfedev8im v jatrech metabolizovan na bikarbonat, ktery ma alkalizujici Géinek
Osmolarita Hartmanova roztoku je 278 mOsm/I a jeho pH se pohybuje v rozmezi 5-7.
Podani roztoku laktatu sodného je indikovano u pacientd s mirnou az stfedni
metabolickou acidézou, pouziva se také ke kratkodobému doplnéni tekutin u pacientl

s hypovolémii nebo hypotenzi a u pacientti s popaleninami (Baxter, 2013).

2.15 RINGERFUNDIN

Ringerfundin je balancovany krystaloidni roztok, ktery byl vyvinut firmou
B. Braun. Prvni registrace tohoto roztoku byla provedena v roce 2005. Osmolarita tohoto
roztoku je 309 mOsm/l a jeho pH se pohybuje v rozmezi 5,1-5,9. Podani roztoku
Ringerfundin je indikovano k terapii ztraty extracelularni tekutiny v dasledku izotonické
dehydratace, pokud hrozi nebo je vyvinuta acidoza, nahrada chirurgické nebo traumatické

ztraty krve a ndhrada ztraty tekutin pifi zvraceni, prijmech a popaleninach (B. Braun

Medical, 2013).

V tabulce 1 je vypsano slozeni nejcastéji pouzivanych infuznich krystaloidnich roztoku.
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Tabulka 1 Slozeni nej¢astéji pouzivanych roztokd (mmol/1)

Roztok Na* K+ CIF Mg®> Ca?* Anion
F1/1 154 154

Plasmalyte 140 45 103 1,25 2,5 acetat/glukonat 27/23

Ringeriv 147 4,0 157 3

Ringer-laktat = 140 54 112 1,8 laktat 28
Hartmaniiv 131 5 111 2 laktat 29
Ringerfundin | 145 4 127 1 2,5 acetat/malat 24/5

Zdroj: Sevéik, 2014 s. 238

2.2 KOLOIDNI ROZTOKY

Koloidni roztoky jsou makromolekularni roztoky, u kterych dochéazi k pomalé
biotransformaci. Je mozné je pouZit k expanzi a udrzeni krevniho objemu pii zahéjeni
terapie Soku. Zakladni rozdéleni koloidnich roztoki je na roztoky na bazi hydroxyethyl
Skrobu, roztoky na bazi zelatiny a roztoky albuminu. Obecné vzato jsou koloidni roztoky
indikovany k urgentni terapii nahlé ztraty krve nad 30 % objemu. Jakmile je mozné podat
pacientovi krevni derivaty €i transfuzi, jejich pouZiti jiz neni tak ¢asté. Koloidni roztoky
na bazi hydroxyethyl skrobu neboli hydroxyethylamylum slouzi jako uméla koloidni
nahrada pro doplnéni objemu. Hydroxyethyl Skrob je derivat rozpustného Skrobu
amylopektinu s molekulovou hmotnosti 200 000 dalotnti bez antigennich vlastnosti.
Efekt na zvySeni intravaskularniho objemu zavisi na stupni molarni substituce
hydroxyehtyl skupin, na velikosti sttedni molekulové hmotnosti a na koncentraci. Mezi

roztoky na bazi hydroxyethyl $krobu patii Tetraspan a Voluven (POVEIJSIL, 2002).

2.2.1 TETRASPAN

Tetraspan je koloidni infuzni roztok, ktery se vyrabi v koncentracich 6 % a 10 %.
Molérni substituce je 0,42 a sttedni molekulova hmotnost je 130 000 daltond. Osmolarita
tohoto roztoku je 296 mOsm/l a jeho pH se pohybuje v rozmezi 5,6-6,4. Jak jiz bylo
feCeno tetraspan je roztok, ktery je na bazi hydroxyethyl skrobu. V jednom litru 6 %
roztoku je 60 g hydroxyethyl Skrobu, naproti tomu v roztoku 10 % je 100 g. Podani

roztoku Tetraspan je indikovano u hrozici nebo manifestni hypovolemie a Soku. Prvnich
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10-20 ml roztoku by mélo byt podano pomalu za soucasného sledovani pacienta. Posléze
se davkovani tohoto roztoku 1isi od stavu pacienta a vse je na zvazeni Iékate. Maximalni
davka roztoku Tetraspan je az 30 ml roztoku/kg t.hm. To odpovida 3 g/kg t. hm. Jedna-li
se o pacienta se 70 kg je maximalni davka tohoto roztoku 2 000 ml na den. Kontraindikace
podani jsou renalni insuficience, nitrolebni krvaceni, hyperkalémie nebo stav

hyperhydratace (SUKL, 2010).

2.2.2 VOLUVEN

Voluven je koloidni roztok K intraven6znimu podani. Molarni substituce
hydroxyethyl skupin je 0,4, sttedni molekulova hmotnost je 130 000 daltont a jeho
koncentrace je 6 %. Pouzivda se k1ébé a prevenci hypovolemie a pro akutni
normovolemickou hemodiluci. Osmolarita roztoku VVoluven je 308 mOsm/I a jeho pH se
pohybuje v rozmezi 4-5,5. Prvnich 10-20 ml by mél 1ékat podavat pomalu za souc¢asného
sledovani pacienta. Maximalni davka roztoku Voluven by nemé¢la pfesdhnout 30 ml/kg
t.hm. pacienta. Pouziti roztoku Voluven je indikovano k 1é¢bé a prevenci hypovolemie
a pro akutni normovolemickou hemodiluci. Kontraindikace podani roztoku Voluven jsou
hyperhydratace véetné plicniho edému, pacient 1é¢eny dialyzou, intrakranidlni krvaceni

a t&7k4 renalni insuficience s oligurii nebo anurii (SUKL, 2010).

2.2.3 GELOFUSINE

Gelofusine je roztok sukcinylované zelatiny v roztoku chloridu sodného. Stfedni
molekulova hmotnost je 35 000 daltoni, osmolarita je 274 mOsm/I a jeho pH se pohybuje
okolo 7,1-7,7. VV 1 000 ml roztoku Gelofusine je obsazeno 40 g sukcinylované zelatiny,
koncentrace sodnych kationtd je 154 mmol/l a koncentrace chlornych aniontl
je 120 mmol/l. Davka a rychlost infuze by méla byt upravena na zakladé rozhodnuti
1ékate podle stavu pacienta a velikosti krevnich ztrat. Maximalni davka je stanovena
podle stupné hemodiluce. Podani roztoku gelofusine je indikovano pii hrozici nebo
manifestni hypovolemie a Soku. Dale slouzi jako prevence a 1é€ba hypotenznich pacientt
nebo akutni normovolemicka hemodiluce. Podéni roztoku je kontraindikovdno pii
hypervolemii, hyperhydrataci nebo pii akutnim méstnavém srdeCnim selhani

(SUKL, 2015).

2.24 ALBUMIN
Albumin je nejhojnéjsi bilkovina v lidské plazmé, jejiz stfedni molekulova

hmotnost je 69 000 daltond s primérnou koncentraci v lidské plazmé 42 g/l. Funkce
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albuminu v lidském téle je udrzovani onkotického tlaku, trasnsport mastnych kyselin
a bilirubinu. Roztoku albuminu je dostupny v Ceské republice po niazvem Human
albumin 50 g/l. Roztok je hypoonkoticky, obsahuje 130-160 mmol/l celkového sodiku.
Albumin je k dispozici v 5 % a 20 % koncentraci. Je-li podavan roztok albuminu, mély
by byt sledovany hemodynamické parametry, jako jsou centralni zilni tlak, vydej moci
a arteridlni zilni tlak. Davkovani a rychlost infuze urcuje 1¢kat a mély by byt ptizpisobeny
klinickému stavu pacienta. Pii nékterych stavech dochazi k nutnosti 1éCeni pacienta
pomoci albuminu. Mezi tyto stavy patii hypovolemie a tézké popaleniny. Podani roztoku
albuminu je kontraindikovano, pokud je pacient citlivy na albuminové ptipravky nebo na

kteroukoli pomocnou latku (Baxter, 2013), (SUKL, 2013), (KITTNAR et al., 2011).
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3 STAVY VYZADUJICI TEKUTINOVOU
RESUSCITACI

Na zéklad¢ ztizenych diagnostickych podminek pfednemocni¢ni neodkladné péce
se vyc€et stavt vyzadujici tekutinovou resuscitaci o néco ztencuje. Tekutinova resuscitace

je podle klinického stavu pacienta vyzadovana dle Sevéika (2014) u tdchto stavi:

e krvaceni

e crush syndrome
e popaleniny

e polytraumata

e dehydratace

Pokud se tekutinova resuscitace nezahaji a po delsi dobu je pacient vystaven

hypovolemii jakékoli etiologie a hrozi upadnuti do Soku (BYDZOVSKY, 2008).

3.1 SOKOVE STAVY

Sok je definovan jako akutni, Zivot ohrozujici selhani obéhu, charakterizované
nedostatecnou systéemovou tkanovou perfuzi, vedouci k neadekvatni dodavce a utilizaci
kysliku a energetickych substratii ve vztahu k jejich aktualnim metabolickym potiebam

(SEVCIK et al., 2014, s. 232).

Sok se déli podle pfi¢in na nékolik druhd. Ztrata intravaskularniho objemu vyvola
Sok hypovolemicky. Porucha funkce myokardu miiZze zpisobit Sok kardiogenni.
Obstrukéni $ok je vyvolan prekazkou v proudéni krve, nepomér mezi objemem a naplni
krevniho fecisté vyvolava Sok distribu¢ni. Lidsky organismus reaguje na inzult aktivaci
rozsahlého systému biologickych déja. Tyto déje maji ochranny charakter a jsou nezbytné
pro preziti organismu. UdrZeni dostate¢ného pritoku krve tkanémi je ovliviiovano skrze
arteridlni perfuzni tlak. Ten je zase ovliviiovan srde¢nim vydejem a systémovou cévni
rezistenci. Nastane-li inzult, organismus na né¢j reaguje nespecifickou kompenzaéni
neuroendokrinni reakci, kterd je uskutecnéna pomoci sympatického nervového systému
a humoralni odezvy. Cilem této reakce je udrzeni perfuze zivotné dulezitych organt,
jedna se predev§im o myokard a mozek. Soucasné je také vyvolana zanétliva odpovéd,
jejimz tkolem je ochranit organismus pted pfi¢innou noxou a nasledné reparovat tkang.

Zanétliva reakce mize mit 1 vE&tsi, systémovou formu, ktera je ozna¢ovana jako systemic
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inflammatory response syndrome (SIRS), kdy je produkovana fada biologicky aktivnich
latek neboli mediatort,, s prozanétlivymi a protizanétlivymi G¢inky. Pomér téchto
mediatori je udrzovan fadou regulacnich mechanizmi, které maji za cil omezit ptisobeni
reakce pouze na misto, kde se nachazi poSkozeni tkani. Hypovolemicky Sok nastava
po snizeni vendzniho navratu (preload), kdy dochazi k aktivaci sympatoadrenélni reakce.
Diusledkem této reakce je tachykardie a zvyseni inotropie srdce, které maji za nasledek
udrzeni nebo zvySeni tepového objemu. Tachykardie a hypotenze je provazena
vazokonstrikci, ktera zvysuje periferni cévni rezistenci. Centralizuje se krevni ob¢h
s cilem udrzeni perfuze mozkem a myokardem. Hypotenze se rozviji teprve az pfi
ztratach 20-25 % celkového krevniho objemu (SEVCIK et al., 2014), (NECAS, 2009),
(SEBLOVA, KNOR et al., 2013).

Pokud dojde v organismu kK inzultu, je aktivovan sympaticky nervovy systém
asystétm humordlni. Snahou této reakce je udrzeni srdecniho vydeje ovlivnénim
zakladnich komponent, jako jsou tepova frekvence a tepovy objem. Pokud dojde v téle
k poklesu tepové frekvence a tepového objemu, cestou baroreceptort se aktivuje centralni
sympaticky nervovy systém. Aktivace autonomniho systému vede k vyplaveni
noradrenalinu na postgangliovyvh vldknech kardialnich nervi s pfimym uc¢inkem na
srdecni ¢innost. Pozdé€ji dochazi k vyplaveni endogennich katecholamini z diené
nadlevin, které maji stejny ucinek. Tyto katecholaminy ovliviiuji cestou perifernich
receptortl i cévni tonus, dochazi tak k centralni vazokonstrikci a k centralizaci krevniho
ob¢hu. Centralizace je nutna z divodu udrzeni tkanové perfuze v Zivotné dilezitych
organech. Juxtaglomeruldrni aparat ma za nasledek sniZeni perfuze v ledvinach, dochazi
K uvolfiovani reninu a tim se tak aktivuje osa renin — angiotenzin — aldosteron.
Angiotenzin II ma silny vazokonstrikéni ti€inek a soucasné stimuluje tvorbu aldosteronu.
Aldosteron ucinkuje v téle retenci sodiku a nepfimo i vody. Zvysuje se produkce
acetylcholinu, ristového hormonu a antidiuretického hormonu, coz je dal§i mechanizmus,
ktery podporuje zadrzovani tekutiny v téle a dostatecného cévniho tonu. Patofyziologické
zmény, které vedou ke kone¢nému poskozeni tkéani a organt se odehravaji na rovni
mikrocirkulace.  Aktivita  sympatiku a angiotenzinu 1l se zvySuje atim  vede
k prekapilarni a postkapilarni vazokonstrikci. Takto se udrzuje systémovy tlak. Soucasné
také dochazi k presunu extravaskularni tekutiny do krevniho feciste, coz zvysSuje objem
cirkulujici tekutiny. V disledku metabolickych zmén, které uvolnuji vazodilatacni

mediatory, dochazi k prekapildrni vazodilataci s ptetrvavajici konstrikei venul. Tento d¢j
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ma za nasledek snizeni tkdnové perfuze, zvySeni hydrostatického tlaku v kapildrach
a naslednému presunu tekutiny extravazalni a tim vznika intersticidlni tkdnovy edém.
Vysledek 1écby pacienta v Sokovém stavu se zcela zasadné odviji od jeho spréavné
a véasné diagnostiky. Sokovy stav vykazuje mnoho klinickych piiznaki. Tachykardie
je velmi cCastym piiznakem, ktery ale nemusi byt pfitomen vzdy. U pacientd
s dysfunk¢nim sympatikem, neurogenniho Soku, adrenélni dysfunkce a 1é€by -blokatory
je mozné, ze se tachykardie nevyskytne. Hypotenze je pozdni znamkou Sokového stavu,
diky obrannym mechanismim nemusi byt v poc¢ateCnich fazich vyjadrena. Tkanova
hypoperfuze se projevuje chladnou a bledou akrou, nitkovitym pulsem, periferni
cyan6zou a snizenym kapilarnim navratem. Oligurie, tachypnoe a dalsi pfiznaky, které
jsou spojeny s pfi¢inou Soku. Anémie je spojena s krvacenim, febrilie je u septického
Soku nebo masivni otoky, které jsou u anafylaktického Soku (SEVCV?I'K et al., 2014),
(POKORNY et al., 2010), (NECAS, 2009).

Doporuceni, které se tykaji objemové nahrady v Sokovém stavu hypovolemické
etiologie, se pohybuji mezi 500-1 000 ml balancovaného krystaloidniho roztoku,
univerzalné se téz udava 20 ml/ kg t.hm. Rychlost podéani se odviji od klinického stavu
pacienta, pii hypotenznim stavu je nutna maximalni rychlost, napt. 1 000 ml
balancovaného krystaloidniho roztoku nebo 250-500 ml koloidniho roztoku
(s respektovanim nezadoucich u¢inkd syntetickych hydroxyethyl skrobi) béhem 10-15
minut. Pokracovani v tekutinové resuscitaci po tvodnim bolusu se odviji od stavu ob&éhu

nemocného a predev§im od reakce na terapii (SEVCIK et al., 2014).

3.2 KRVACENI

Lidské t€lo respektive krev ma vlastnost zastavit krvaceni. Tuto schopnost maji
trombocyty (krevni desti¢ky). Trombocyty nejsou pravé buriky, nemaji totiz jadro a jejich
zivotnost se pohybuje mezi 9-12 dny. V jejich cytoplazmé se nachazi pomérné velké
mnozstvi granul, které obsahuji serotonin a destickové faktory. Tyto granuly maji velky
vyznam pro samotnou hemostazu. Trombocyty jsou velmi pfilnavé, coz doprovazi jejich
oplosténi. Pti tomto oplosténi dojde k uvolnéni serotoninu, jenz pusobi vazokonstrikci.
Tento velmi vyznamny d¢j podnécuje kaskddu zmén vedoucich k samotné zastavé
krvaceni. Déle se cinnost krevnich desticek podili na vytvofeni tzv. provizorni
hemostatické zatky. Diky receptoriim, které jsou predevsim na odhaleném vazivu, dokazi
desticky k tomuto vazivu ptilnout a vytvoftit tak zatku. Z jejich granul se uvolni obsah,

jenz nadale posiluje srazeni krve. To je d¢&j, kdy se na misté¢ poSkozeni cévy vytvori
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definitivni zatka trombus. Zakladem tohoto trombu je fibrinovéa sit, do které se

zachytavaji krevni elementy (LANGMEIER et al., 2009), (DYLEVSKY, 2009).

Pfi masivnim a pokracujicim krvaceni je primarni krvaceni nejdfive zastavit.
Pro tyto ucely slouzi nékolik postupt. Jako prvni se nabizi moznost zvednuti koncetiny,
kde se nachazi krvacejici rana, nad Groven srdce. Jedna se o nepiimy zptisob zastavy nebo
zpomaleni krvaceni. Déle je mozné vyuziti n€kolika tlakovych bodu na téle. Tyto tlakové
body jsou mista na téle, kde pfislusna tepna nevede tak hluboko v jinych tkanich. Mezi
nejznaméjsi tlakové body patii napiiklad pazni bod, jehoz stlaceni se zaskrti arteria
brachialis nebo stehenni, kde se zaskrcuje arteria femoralis (BYDZOVSKY, 2008),
(DOBIAS, 2012).

K zéstave krvaceni slouzi tlakovy obvaz. Tlakovy obvaz se skladé ze tii zdkladnich
vrstev. Prvni vrstva je sterilni kryti, které se ptiklada ptimo na ranu, druha je tlakova
vrstva, ta by méla byt dostate¢né vysoka a je dobré pokud je mirné pruzna a sava. Treti
vrstvu tvoii obinadlo, které slouzi k pfichyceni dvou spodnich vrstev. Protoze tlakovy
obvaz neslouzi jako Skrtidlo, musi byt, po jeho pfiloZzeni hmatny puls na periferii

(KELNAROVA, 2007), (DOBIAS, 2012).

Pouziti skrtidla nebo turniketu je dal§i z moZnosti mechanické zastavy masivniho
krvaceni. Skrtidlo traumatizuje tkaf, pokud je tenké. Proto je zapotiebi, aby jeho $itka
byla minimalné€ 5 cm, jako piiklad lze uvést opasek. Pfiklada se pies obleceni ve volném
misté, tedy ne pies klouby. Pro ovéteni spravnosti ptiloZeni skrtidla slouzi n€kolik znakd.
Koncetina je bleda, chladna a neni na ni hmatny puls. Je ale nutné koncetinu intenzivné
chladit. Takto ochlazend vydrzi bez vyznamného poSkozeni az 6 hodin. Pokud neni
spravné chlazena, zkracuje se tento ¢as na 2 hodiny. Je nutné poznamenat ptresny Cas
zaskrceni a pri delSim zaskrceni povolovat kazdou hodinu, nejlépe kazdych 15 minut, a to
na dobu 2-3 minut. Pro tyto ucely se pouziva tzv. Martinovo gumové zaskrcovadlo
(BYDZOVSKY, 2008), (POKORNY et al., 2010).

3.2.1 ZIVOT OHROZUJICi KRVACENI
Do kategorie ZOK patii dle Adamuse (2012) n&kolik krvéaceni:

¢ Prvnim je pokud Clovek ztrati jeden cely objem krve béhem 24 hodin.
ePokud c¢lovek ztrati 50 % objemu krve béhem 3 hodin nebo krevni ztrata
narustajici rychlosti 150 ml za hodinu.

e Krvaceni v oblasti kde by mohlo ohrozit zivotni funkce napt. krvaceni do CNS
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o Neztisitelné krvaceni, které se nedaii zastavit pomoci vyuziti vSech standardt

U ZOK se rychle vyviji koaguolopaticka slozka, ktera se jen velmi obtizné
ovliviiuje 1écebné. Koagulopatické krvaceni se vyskytuje ptiblizné u 35 % vazné
traumatizovanych pacientl. Plati zde pfima umeéra, ¢im zavaznéjsi je polytrauma, tim je
vetsi incidence koagulopatického krvaceni. Pfi vzniku hemokoagulacni poruchy, ktera
provazi kazdé ZOK, se uplatiiuje fada faktort. Napiiklad aktivovany protein C
se uplatiluje ptfi Soku s hypoperfuzi a acidéozou. Dochazi zde k vazbé trombinu
na trombomodulin, ktery aktivuje jiz zminény protein C, ten vede k poklesu aktivovaného
faktoru VIII a V anasledné ke zvySeni produkce D-dimert. Pokud v této fazi dojde
k podani velkého objemu nahradnich roztok, zejména pak koloidniho roztoku s obsahem
hydroxyethyl Skrobu, dojde ke wvzniku dilu¢ni koagulopatic. Negativni vliv
na hemokoagulaci ma i hypotermie a anémie. Vznika konzump¢ni koagulopatie, ktera
pfipomina diseminovanou intravaskularni koagulopatii (DIC-like coagulopathy)
s pfitomnou hyperfibrinolyzou. Pfi hypotermii s poklesem teploty o 1 °C klesa
hemokoagulace asi o 10 %, pfi teplotach do 34°C je negativné ovlivnéna funkce
trombocytd. Pfi nizSich teplotich se zhorSuje funkce koagulacnich faktorti, dochazi
K inhibici enzymu a aktivaci fibrinolyzy. Zahtati zranéného s hemokoagulaé¢ni poruchou
muze pomoci zranénému vice, nez podani trombocytarnich faktord. Pfi téZké hypoperfuzi
a hypoxii se prohlubuje i acidoza, ktera dale negativné ovliviiuje hemokouagulaci.
Hemokoagulaci negativné ovliviiuje i anémie, protoze erytrocyty maji v hemokoagulaci
diilezité mechanické i biochemické funkce (ADAMUS et al., 2012), (SEVCIK et al.,
2014).

Obecné je pro objemovou 1é&bu ZOK doporueno zahajit terapii 2 000 ml
krystaloidniho balancovaného roztoku. Pii pouziti koloidnich roztoku je vyssi vyskyt
krvacivych komplikaci, a proto se od jejich uziti v posledni dobé ustupuje. Cilovou
hodnotou systolického krevniho tlaku je 80-90 mm Hg. Pfi penetrujicich poranénich
u mladSich vékovych skupin bez komplikujicich onemocnéni, kde se nevyskytuje
poranéni centralni nervové soustavy a pii kratké dojezdové dobé. Lze do finalniho
oSetfeni zdroje krvéaceni vyuzit strategii odlozené objemové nahrady. Agresivni objemova
nahrada (nad 3 000 ml infuzniho roztoku) u pacientll s neosetfenym zdrojem krvaceni
ptispiva ke zvySeni krevni ztraty, hypotermii a krozvoji abdominalniho

kompartmentového syndromu (SEVCIK et al., 2014).
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3.3 CRUSH SYNDROM

Crush syndrom je systémovym projevem destrukce svalovych bunék s uvolnénim
Jjejich obsahu do obéhu, vedoucim k metabolickym poruchdam a akutnimu poskozeni ledvin

(SEVCIK et al., 2014, s. 836).

Crush syndrom byl poprvé popsan roku 1941 Beallem a Bywatersem u osob
vyprosténych ze sutin po bombardovani némeckymi Luftwaffe pii bitvé o Britanii.
Vyprosténi v prvnich chvilich klinicky nevykazovali n¢jaka poranéni, postupem cCasu
se vSak u nich vyvinuly otoky koncetin, rozvinul se Sokovy stav a o n¢kolik dni pozdé&ji
pacienti zemieli na ledvinné selhani. Zna¢né se crush syndrom objevuje ve spojitosti
S pfirodnimi katastrofami, jako jsou zemétieseni ¢i sesuvy pudy. Dale pii tézkych

dopravnich nehodach, tedy pokud trva vyprostovani delsi dobu (SEVCIK et al., 2014).

Po uvolnéni pacienta zevnimu tlaku dojde k vyplaveni obsahu poskozenych bunék
do krevniho obéhu a to véetné drasliku fosforu a uratd. Pfi crush syndromu sodik a vapnik
pronikaji intracelularné, tudiz dochéazi k hyponatremii a hypokalcemii, naproti tomu jiz
zminény draslik, fosfor a wuraty zapfiCinuji hyperkalémii, hyperfosfatémii
a hyperurikémii. Hyperkalémie muze jiz v prvnich hodinach zpisobit zivot ohrozujici
arytmie. Déle se vyviji Sokovy stav s hypovolemickou slozkou, pokud neni dostatecny
pfijem tekutin. Z dlivodu traumatu pokracuje u pacienta krvaceni a tnik tekutin do tietiho
prostoru. Smérem do poranénych tkani se mize ptresunout behem 48 hodin az 12 litrii
tekutiny. Piestoze je pacient pii crush syndromu ohroZen zavaznymi arytmiemi v prvnich
ledvin. Prvni diivod poskozeni ledvin je pfitomen jiz pfed vypro$ténim, kdy dochézi
k poklesu objemu plazmy z divodu unikani na misté poranéni. DalS§im inzultem je
uvolnéni myoglobinu do ob&hu. Na vysledné nefrotoxicité se spolu s myoglobinem podili
1 renalni vasokonstrikce, G¢inek volnych radikali a v neposledni fad€ obstrukce tubula
pigmentovanymi vélci, které vznikaji precipitaci myoglobinu (SEVCIK et al., 2014),
(POKORNY et al., 2010).

Bezprosttedné po vyprosténi pacienta je nutnd monitorace EKG pro zjisténi arytmii.
Velice dulezita je také agresivni tekutinova resuscitace. U zasypanych pacientd je
doporuceno uz v pfednemocni¢ni neodkladné péci podani balancovaného krystaloidniho
roztoku rychlosti 1 1/h. Po podani 2 000 ml infuzniho roztoku se rychlost infuze upravuje
na 0,5 I/h (SEVCIK et al., 2014), (POKORNY et al., 2010).
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3.4 POPALENINY

Prvni popisy 1éCeni popalenin jsou K nalezeni v papyru Erbesové a papyru
Smythové¢, které pochazeji z 15. a 16. stoleti pf. n. 1. Na klinice popaleninové mediciny
v Praze je kazdy rok oSetieno asi 2 000 pacientdl, z toho 2/3 jsou oSetfeny ambulantné.
Podil dospélych a détskych pacienti ¢ini 1,5-2:1. Pfi¢iny a mechanizmy termickych trazi
se lisi hlavné podle véku popaleného. Napiiklad u batolat a mladSich déti prevladaji
opafeniny, které tvoii az 95 % vSech termickych trazt. Stejné tak tomu je i u Zen. Naproti
tomu u starSich déti a muzl je mnohem castéjSi popaleni plamenem nebo také
elektrotraumata. Zavazny podil na popaleninach ma i ablizus navykovych latek nebo
vzniceni obleceni, které je nasaklé hoflavou latkou. Pti kontaktni teploté¢ 70 °C staci
2 sekundy expozice k vytvoteni hluboké popaleniny. Snesitelnou teplotou pro lidsky
organismus je 43,5 °C, pfi vysSich teplotdch dochdzi v kizi ke zméndm zpocatku
reverzibilnim. Hloubka popaleni se odviji od teploty a délky expozice, které byl pacient

vystaven (SEVCIK et al., 2014), (KONIGOVA, BLAHA et al., 2010).

Z hlediska zahajeni protiSokové 1écby a z hlediska tfidéni ranénych na misté
Ize pouzit palmarni plochu ruky, ktera predstavuje 1 % plochy téla. Lze také pouzit tzv.
pravidlo deviti, které plati pro dospé&lé. Dilezitd je také hloubka poranéni. V Ceské
republice je pro urceni hloubky popalenin pouzivana tiistuptiova klasifikace, jejiz Il
stupent se jeste¢ dale deli na povrchni (Ila) a hluboky (IIb). U popélenin I. stupné se
vyskytuje zarudnuti pokozky bez poSkozeni kozniho krytu. U stupné Ila dochézi
Kk povrchnimu poskozeni, kapilarni navrat je v normé a popalena oblast je siln¢ bolestiva.
Naproti tomu stupen IIb se vyznacuje tim, Ze bolestivost klesa, je poSkozena pokozka
a castecné 1dermis. Kapilarni navrat je oblenény. Tento hlubsSi stupen mé tendenci
konvertovat do Ill. stupn¢, kdy je dermis poskozena v celé své tloustce. Tento popis je
nize znazornén v tabulce 2 (SEVCIK et al., 2014), (KONIGOVA, BLAHA et al., 2010).
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Tabulka 2 Popis poskozeni pokozky u jednotlivych stupid popalenin

Stupen popaleni  Popis rozsahu poskozeni ‘
l. Zarudnuti pokoZzky, bez poSkozeni koZniho krytu

lla Dochazi k povrchnimu poskozeni, oblast je siln€ bolestiva
b Bolestivost klesa, je poskozena pokozka a ¢aste¢né dermis

1. Dermis je poskozend v celé své tloustce

Zdroj: POHANKA, 2016

Pti rozsahlych popaleninach hrozi, Zze pacient upadne do popaleninového Soku.
Piivodni tvrzeni, ze popaleninovy Sok je klasickym hypovolemickym Sokem, se ve svétle
novych poznatki upravilo. Celkova porucha kapilarni propustnosti s unikem plazmy
do intersticia byla doplnéna dopadem vyplaveni vazoaktivnich latek s vazodilata¢nim
ucinkem anaslednym moznym perifernim selhanim. Roli zde hraje vyplaveni
interleukinu 6 (IL - 6). Pfi popaleninach Se rozviji intersticialni edém, ktery u popalenin
nad 20 % povrchu téla postihuje i mista nepostizena termickym trazem. Prohlubuje se
kapilarni stagnace z divodu prekapilarni vazodilatace a postkapilarni vazokonstrikce.
Zvysena aktivace a agregace desticek vede k mikrotrombotizaci a zvySuje se viskozita
krve. Na podklad¢ generalizovaného poklesu potencialu na bunéénych membranach
dojde k poruse bunécnych membran s naslednym vstupem sodiku a vody z intersticia do
bungk. Ztrata tekutin touto cestou mize Cinit az 4 ml/kg t.hm./h, s maximem mezi 8.-12.
pourazovou hodinou. Tato ztrita muze trvat az 48 hodin. Pokles objemu tekutin
v jednotlivych kompartmentech ¢ini az 10 %. Na misté nehody plati nékolik zékladnich
opatfeni, které se odrazeji v postupu vyjezdové skupiny. Na prvnim misté je bezpecnost
zachranného tymu, ktery se podili na vyproStovani a zdravotnické prvni pomoci.
Na druhém misté je zajiSténi zékladnich Zivotnich funkci, zajiSténi Zilniho vstupu
a podani analgetik, které tisi bolest pacienta. Na tfetim misté¢ je zahdjeni objemové
nahrady, chlazeni popélenych mist a pacient se pfipravuje na transport do nemocni¢niho

zatizeni (SEVCIK et al., 2014), (KONIGOVA, BLAHA et al., 2010).
Pfiméfena tekutinova nahrada, kterd je zapocCata vcas, je zdsadnim léCebnym
opatfenim v akutni fazi popaleninového Soku. Na zahdjeni a pokraCovani v tekutinové

nahradé u popalenin bylo sestaveno n¢kolik formuli. V roce 1952 Evans jako prvni

zahrnul do vypoctu objemu nahrady tekutin kromé procenta popalené plochy i hmotnost
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pacienta. Vytvofil vzorec pro vypocet mnozstvi podanych koloidnich a krystaloidnich
roztokd. Podani koloidniho roztoku (1 ml/kg t.hm./% postizeni) + podani krystaloidniho
roztoku (1 ml/kg t.hm/% postizeni). Dalsi z nich je Parklandska formule, kterou uvedl
Baxter v Parkland Hospital Dallas v Texasu v roce 1974. Bere v tivahu télesnou hmotnost
zranéného a procento popaleného povrchu. Celkovy objem je dan vypoctem 4ml/kg
t.hm./% postizeni. Prvnich 24 hodin se podavaji krystaloidy (Ringer-laktat) s pritokem,
ktery odpovida tniku plazmy. Pro inhala¢ni trauma a elektrotrauma je objem podavanych
tekutin asi 1,5-2krat vyssi. Dalsi formule je Brooke formule, ta vznikla v Brook Army
Medical Center v San Antoniu Vv roce 1974. Od Parklandské formule se 1isi vypoctem
celkového objemu nahrady tekutin (3 ml/kg t.hm./% postizeni). Obecné piijimana je
V dneSni dobé Parklandska formule. Doposud nebyla provedena Zadna studie na
porovnani 1é¢by mezi krystaloidnimi roztoky a koloidnimi roztoky obsahujici
hydroxyethyl skrob, Na zakladé¢ rozhodnuti Farmakovigilanéniho vyboru PRAC
Evropské 1ékové agentury byla pozastavena aplikace koloidnich roztokt. Koloidni
roztoky meély své uplatnéni u extenzivnich rozsahi popalenin, u vysokoobjemové
nahrady tekutin, vzdy po prehydrataci krystaloidy, pokud byla dodrZzovana vSechna
kritéria, jako jsou kontraindikace a maximalni denni davka. Ve prospéch krystaloidi
hovoti snadnéjS$i mobilizace tekutiny, kterd unikla do intersticia a také ekonomicka

stranka véci (SEVCIK et al., 2014), (KONIGOVA, BLAHA et al., 2010).

3.5 POLYTRAUMA

Polytrauma oznacuje soucasné poranéni nejméné dvou télesnych systémii, z nichz

postizeni alespon jednoho z nich nebo jejich kombinace ohrozuji zdkladni Zivotni funkce

(SEVCIK et al., 2014, s. 831).

Celosvétove jsou polytraumata nejCastéj§i piiCinou invalidity a umrti déti
a mladych lidi. V roce 1990 zemielo na tento typ poranéni 5 milionu lidi. V budoucnu
se ocekava narast umrti z pri¢iny polytraumatu az na 8 milionti lidi za rok. Pfi¢inou smrti
Vv prvnich 24 hodinach po trazu byva v 50 % piipadi krvaceni, které nelze ovlivnit
1é¢bou. Az v 56 % dochazi k vykrvaceni jesté v ramci piednemocni¢ni neodkladné péce.
Dalsi pfic¢inou je fatidlni poranéni mozku. Tekutinova 1écba a obéhova podpora maji
vyznamny vliv na vysledky 1écby pacienti. Diky fatdlnim nésledkiim
nekontrolovatelného krvaceni je hlavnim cilem tekutinové 1€cby pacientii s polytraumaty
dosaZeni ¢asné hemostazy. Krvaceni z otevienych ran je mozné ovlivnit pfimou kompresi

znehybnénim nebo nalozenim turniketu. Je nutné si uvédomit, ze tekutinova lécba zlepsi
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napli zilniho fecisté, ale nijak neovlivni hemostdzu. Diky nepfistupnosti krevnich
derivati v prednemocni¢ni neodkladné péci, dochazi k diluci krevnich derivati véetné
koagulacnich faktort z divodu pouzivani infuznich roztokt. Kromé toho se diky vedeni
masivni tekutinové ndhrady zvysuje hydrostaticky tlak na jiz vytvorené koagulum, ktery
muze zastavené krvaceni obnovit. Podavani roztoki v pokojové teploté dale prohlubuje

hypotermii, ktera zhorsuje hemostazu (SEVCIK et al. 2014), (ERTMER et al., 2011).

Doporucené postupy pro rozsifenou neodkladnou resuscitaci, kterou vypracoval
vybor spole¢nosti American College of Surgeons pro trauma (Advanced Trauma Life
Support) doporucuji, Ze pacientim s traumatem by mélo byt podano 2 000 ml
krystaloidniho roztoku za dobu oSetfovani na misté nehody a pfesunu do zdravotnického
zatizeni. Je zde ovSem diuraz na zvladnuti krvaceni. Pokud je stav pacienta
hemodynamicky stabilni a dojezd do zdravotnického zatizeni, které je schopno findlniho
oSetfeni krvaceni, je mozné pacienta transportovat bez tekutinovych nahrad (ERTMER

etal., 2011).

3.6 DEHYDRATACE

Dehydratace je absolutni nebo relativni ztrdta télesnych tekutin, ktera je zpravidla

spojena s elektrolytovou dysbalanci (SEVCIK et al., 2014, s. 1064).

Zivot bez vody ma letalni dopad na organismus. Voda je vychozim i konecnym
produktem nescetnych biochemickych reakci (SILBERNAGL, DESPOPOULOS, 2004,
str. 138) V organismu voda slouzi jako rozpustidlo, roznasi teplo, ochlazuje atd. VVoda je
obsaZena nejen v buiikach, ale vyskytuje se 1 v mimobunééném prostoru a obklopuje tak
bunky samotné. Zprostfedkovava tak bunikam stalé prostiedi, které by se dalo pfirovnat
pramofi, kde Zzili prvni jednobuné¢ni zZivocichové (SILBERNAGL, DESPOPOULOS,
2004), (ROKYTA et al., 2008).

PtiCiny ztraty tekutin mohou byt riiznorodé¢ a stejné tak misto ztraty tekutin. Pokud
se tekutiny ztraci klizi, pfi¢ina miize byt v horecce, poceni, pobytu v horkém prostiedi
nebo v popaleninach. Tekutiny mohou z té€la unikat gastrointestinalnim traktem. V tomto
ptipadé€ jsou pti€iny v priijmech nebo ve zvraceni. Dale plicemi pii tachypnoi, ledvinami
pii polyurii, ¢i prostym unikem tekutin do tfetiho prostoru. Zejména je dehydratace
Zasadni v pokrocilém véku je postupné vymizeni pocitu zizn€, ktery je zakladni obranny

mechanizmus branici vzniku dehydratace. Klinické ptiznaky dehydratace jsou dany podle
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miry dehydratace. Pocinajici dehydratace se projevuje mirnym poklesem kozniho
turgoru, pocina vysychani sliznic, mohou chybét slzy, snizuje se diuréza a pacient mize
pocitovat zizeni. Mohou se vyskytovat rozpraskané rty. Nedostatek tekutin miize dale vést
ke snizeni krevniho tlaku a zvySeni pulsu, ktery mutze byt az nitkovity. U pacienti
v pokrocilém veéku se pii dehydrataci objevuje zmatenost, vertigo a zvysuje Se riziko
padu. Dehydratace se déli na tfi zakladni typy podle tekutiny, ktera se ztraci. Prvnim
typem je dehydratace izotonicka, ktera nastava v organismu tehdy, kdyz lidské télo ztraci
tekutinu s obsahem iontt shodné s plazmou. Ztraty sodiku a tekutiny jsou na stejné urovni
jak v extravaskularnim, tak v intravaskuldrnim prostoru. Druhym typem je hypotonicka
dehydratace, ktera nastava v organismu, kdyz ztracena tekutina obsahuje vic iontl
a sodiku, nez je v lidské plazmé&. Relativné feceno jde o vétsi ztratu sodiku, nez vody.
Protoze koncentrace sodiku v intravaskuldrnim prostoru klesa, dochazi k osmotickému
piesunu vody do extravaskularniho prostoru a vzhledem K mnozstvi ztracené tekutiny
I k depleci intravaskularniho objemu. Hypertonicka dehydratace nastava, kdyz ztrata
vody je v&tsi nez ztrata sodiku. JelikoZz koncentrace sodiku v séru stoupa, dochazi
k osmotickému pfesunu tekutin z extravaskularniho do intravaskularniho prostoru

(LENNOX, 2015), (MACAK et al., 2012).

Lehké formy dehydratace lze zpravidla zvladnout podanim tekutin per os. Pfi
te€z8ich formach je obecné doporuceno zahajit 1é¢bu bolusem 1 000 ml balancovaného
krystaloidniho roztoku podaného béhem jedné hodiny. Pokracovani v infuzni terapii se
dale odviji od klinického stavu pacienta. Sleduji se vitdlni funkce vcetné¢ hodinové

diurézy (SEVCIK et al. 2014), (LENNOX, 2015).
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4 PRUZKUMNE SETRENI

Tato cast bakalarské prace se zabyva vyhodnocenim dat ziskanych prizkumem mezi

pracovniky zdravotnické zachranné sluzby.
Téma: Tekutinova resuscitace v prednemocnicni neodkladné péci

Prizkumny problém: Jaké infuzni roztoky jsou nejcastéji pouzivané zdravotnickymi
zachranafi za ucelem tekutinové resuscitace v prednemocnic¢ni neodkladné péci na tizemi

Ceské republiky?

4.1 CILE PRUZKUMU
Hlavni cil — Zjistit jaké infuzni roztoky jsou pouzivané zdravotnickymi zachranaii pro
uicel tekutinové resuscitace v prednemocniéni neodkladné pééi na tizemi Ceské republiky.
Diléi cil 1 — Je informovanost zdravotnickych zachranaiti v problematice tekutinové
resuscitace zavisla na vzdélani?

Diléi cil 2 — Zjistit, zda se v Ceské republice pouZiva roztok na bazi hydroxyethyl skrobu.

Diléi cil 3 — Zjistit jaka je informovanost zdravotnickych zachranaita v problematice

tekutinoveé resuscitace.

4.2 PRUZKUMNE OTAZKY

Prizkumna otizka 1 — Jaké jsou nejcastéji vyuzivané infuzni roztoky v rdmci
jednotlivych krajii Ceské republiky?

Prizkumna otazka 2 — Zavisi informovanost zdravotnickych zachranaii v problematice

tekutinové resuscitace na vzdélani?

Priizkumni otazka 3 — Preferuji zdravotniéti zichranafi v Ceské republice podani
fyziologického roztoku wu stavi vyZzadujici tekutinové nahrady pied roztoky

krystaloidnimi balancovanymi?
Priizkumni otazka 4 — Jsou v Ceské republice v pfednemocni¢ni neodkladné péci

pouzivany roztoky na bazi hydroxyethyl Skrobu?

4.3 METODA PRACE

Jako metodu praktické Casti prace jsme zvolili anonymni kvantitativni prizkum.
Kvantitativni dotaznik tvofilo celkem 12 polozek. Prvni ¢ast tvorily 3 uzaviené filtracni

polozky, které ndm respondenty rozd¢lili do skupin podle vzdélani, délky praxe a kraje,
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ve kterém pracuji na zachranné sluzbé. Dale nésledovala cast prizkumna, kterd byla
rozdélena na tii sektory. Prvni sektor se zabyval zjistovanim, zda respondenti znaji
zékladni rozdéleni infuznich roztokl. Zde respondenti vypliovali 3 uzaviené polozky.
Druhy sektor obsahoval 3 oteviené a 1 uzavienou polozku a mél za ukol zmapovat
postupy zdravotnickych zachranaiti v modelovych situacich. Otazky z druhého sektoru
byly vytvofeny a vyhodnocovany ve spolupraci s plk. MUDr. Henlinem z Ustfedni
vojenské nemocnice Praha. Tteti sektor byl slozen z 1 uzaviené a 1 oteviené polozky
amel za ukol zmapovat, které pomilcky jsou nejcastéji pouzivany zdravotnickymi
zachranafi v prednemocni¢ni neodkladné péci za ucelem zéastavy masivniho krvaceni.
Celkem bylo rozdano 140 dotaznikd. Zpét bylo navraceno 57 dotazniki, navratnost tedy

¢inila 40,71 %.

Pro ovéfeni prizkumné otazky ¢. 2 jsme pouzili test dobré shody (také Pearsontv
chi — kvadrat test) dale jen chi — kvadrat test. K provedeni chi — kvadrat testu jsme

—0:)2
spocitali XZ jako XZ — ?=1 (i—o:)

, kde p; je pozorovana Cetnost kategorie i a o; je
relativni Cetnost kategorie i. Dale jsme nalezli kritickou hodnotu x? s jednim stupném
volnosti na hladin€é vyznamnosti 5 %, ktera je rovna 3,841. Zjisténou kritickou hodnotu
jsme porovnali s vypoétenou hodnotou x? v piipadg, Ze kriticka hodnota neni ptekroéena,

nemuzeme o zavislosti rozhodnout. V piipadé opatném muizeme tvrdit, Ze znaky

jednotlivych skupin na sob¢ zavisi.

Pro ovéfeni ostatnich prizkumnych otazek jsme pouze porovnavali absolutni

cetnosti jednotlivych znakd.

4.4 VYBEROVY SOUBOR A ORGANIZACE PRUZKUMU

Dotaznik byl cilen na zaméstnance zdravotnické zachranné sluzby se vzdélanim
bakalare ¢i diplomovaného specialisty. Prizkumné Setfeni bylo provadéno v rameci vSech
kraji Ceské republiky. Distribuce dotazniku mezi respondenty probihalo v obdobi od
1. ledna 2016 do 29. tnora 2016. Anonymni dotaznik byl vytvofen ve sluzbé Google
Forms. Odkaz na elektronickou verzi anonymniho dotazniku byl odeslan vzdy fediteli,
sekretéice, vedoucimu vzdélavaciho centra a vrchni sestie zdravotnické zdchranné sluzby
jednotlivych kraju, kteti odkaz rozeslali na jednotlivé vyjezdové zakladny. Prizkum
a nasledné vyhodnoceni a zpracovani dat provadél student Petr Pohanka. Dotaznikové
polozky ¢. 7, 8, 9, a 10 byly vyhodnocovany ve spolupraci s plk. MUDr. Henlinem

z Ustiedni vojenské nemocnice Praha.
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45 VYSLEDKY PRUZKUMU

Zpracovani dat a jejich nasledné vyhodnoceni probihalo v bfeznu 2016. Jednotlivé

polozky byly vyhodnoceny samostatné a pro kazdou z nich byla zpracovana tabulka

a graf vyjadrujici ¢etnost odpovédi.

Polozka 1 - Dé¢lka praxe (v letech) na zdravotnické zachranné sluzbé:

a) 0-5

¢) 11-20

Tabulka 3 Délka praxe (v letech) na zdravotnické zachranné sluzbé

b) 6-10

d) 21 a vice

Délka praxe
Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
a) 0-5 23 40,35 %
b) 6-10 15 26,32 %
c) 11-20 14 24,56 %
d) 21 a vice 5 8,77 %
Celkem 57 100,00 %

Graf 2 Délka praxe (v letech) na zdravotnické zachranné sluzbé
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Polozkou ¢islo 1 jsme zjistovali délku praxe respondentli na zdravotnické
zachranné sluzbé. Na tuto polozku odpovédelo celkem 57 respondentd (100,00 %).
Odpoved a) 0-5 let, zvolilo 23 respondentt (40,35 %). Odpovéd b) 6-10 let, zvolilo 15

a) 0-5
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respondenti (26,32 %). Odpovéd’ c¢) 11-20 let, zvolilo 14 respondentd (24,56 %).
Odpovéd d) 21 a vice let, zvolilo 5 respondentd (8,77 %).

Polozka 2 — Vyberte vzdélani, kterého jste dosahli v oboru Zdravotnicky zachranat
a) Bc. b) Dis.

Tabulka 4 Vyberte vzdélani, kterého jste dosahli v oboru Zdravotnicky zachranaf

Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

a) DiS. 33 57,89 %
b) Bc. 24 42,11 %
Celkem 57 100,00 %

Graf 3 Vyberte vzdélani, kterého jste dosahli v oboru Zdravotnicky zachranat
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0,00%
a) DiS. b) Bc.

Polozkou ¢islo 2 jsme se dotazovali na dosazené vzdé¢lani respondentti. Na tuto
polozku odpovédelo celkem 57 respondent (100,00 %). Odpovéd’ a) DiS., zvolilo 33
respondentti (57,89 %). Odpovéd’ b) Bc., zvolilo 24 respondentil (42,11 %).
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Polozka 3 — Vyberte kraj, ve kterém pracujete na Zdravotnické zachranné sluzbé

a) Hlavni mésto Praha b) Stredocesky kraj

¢) JihocGesky kraj d) Karlovarsky kraj

e) Ustecky kraj f) Liberecky kraj

g) Kralovéhradecky kraj h) Pardubicky kraj

1) Kraj Vysocina j) Jihomoravsky kraj
k)Olomoucky kraj I) Moravskoslezsky kraj
m) Zlinsky kraj n) Plzensky kraj

Tabulka 5 Vyberte kraj, ve kterém pracujete na Zdravotnické zachranné sluzbé

Kraj, ve kterém respondenti pracuji

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

a) Hlavni mésto Praha 3 5,26 %
b) Stredocesky kraj 2 3,51 %
c) Jihoc¢esky kraj 4 7,02 %
e) Ustecky kraj 7 12,28 %
f) Liberecky kraj 2 3,51 %
g) Kralovéhradecky kraj 14 24,56 %
i) Kraj Vysocina 6 10,53 %
j) Jihomoravsky Kraj 2 3,51 %
k) Olomoucky kraj 4 7,02 %
1) Moravskoslezsky kraj 12 21,05 %
m) Zlinsky kraj 1 1,75 %
Celkem 57 100,00 %
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Graf 4 VVyberte kraj, ve kterém pracujete na Zdravotnické zachranné sluzbé
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Polozkou 3 jsme zjistovali kraj, ve kterém respondenti pracuji na zdravotnické
zachranné sluzbé. Na tuto polozku odpovédélo celkem 57 respondenti (100,00 %).
Odpoved a) Hlavni mésto Praha, zvolili 3 respondenti (5,26 %). Odpovéd’ b) Stiedocesky
kraj, zvolili 2 respondenti (3,50 %). Odpovéd’ c) JihoCesky kraj, zvolili 4 respondenti
(7,01 %). Odpoved d) Karlovarsky kraj nezvolil zadny respondent (0,00%). Odpovéd’ ¢)
Ustecky kraj, zvolilo 7 respondenttl (12,28 %). Odpovéd f) Liberecky kraj zvolili 2
respondenti (3,50 %). Odpoveéd’ g) Kralovéhradecky kraj, zvolilo 14 respondentt (24,56
%). Odpovéd’ h) Pardubicky kraj nezvolil Zadny respondent (0,00 %). Odpoveéd’ 1) Kraj
Vysocina, zvolilo 6 respondentti (10,53 %). Odpovéd’ j) Jihomoravsky kraj, zvolili 2
respondenti (3,50 %). Odpoveéd’ k) Olomoucky kraj, zvolili 4 respondenti (7,01 %).
Odpovéd’ 1) Moravskoslezsky kraj, zvolilo 12 respondentti (21,02 %). Odpovéd’ m)
Zlinsky kraj, zvolil 1 respondent (1,75 %). Odpoveéd’ n) Plzensky kraj, nezvolil Zadny
respondent (0,00 %).
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Polozka 4 — Z nasledujicich moznosti vyberte krystaloidni roztoky (vice moznosti)

a) Fyziologicky roztok F1/1

¢) Hartmaniv roztok H1/1

e) Ringeriv roztok R1/1

g) Voluven 10 %

i) Glukoza 5 %

b) Roztok NaCl 10 %
d) Plasmalyte

f) Ringer-laktat RL1/1
h) HES 10 %

j) Glukoéza 40 %

Tabulka 6 Z nasledujicich moznosti vyberte krystaloidni roztoky (vice moznosti)

Krystaloidni roztoky
Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Spravné 57 100,00 %
Chybné 0 0,00 %
Celkem 57 100,00 %

Graf 5 Z nasledujicich moznosti vyberte krystaloidni roztoky (vice moznosti)
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Spravné

Spatné

Polozkou ¢islo 4 jsme zjiStovali, kolik respondentii dokéze vybrat krystaloidni

roztok z uvedenych infuznich roztokt. Tu¢né jsou vyznaceny spravné odpovédi. Pokud

respondent vybral 1 ¢i vice krystaloidnich roztokd, byla jeho odpovéd” hodnocena jako

spravna. Pokud ovSem respondent vybral jakykoliv jiny roztok nez roztok krystaloidni,

byla jeho odpovéd’ automaticky vyhodnocena jako chybna, nehled€ na to, Ze v odpovedi

m¢l 1 roztoky krystaloidni. Na tuto polozku odpovédélo celkem 57 respondentii (100,00

%). Spravnou odpoveéd mélo vSech 57 respondentti (100,00 %).
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Tabulka 7 Zavislost vzdélani a spravnosti odpovédi u Polozky 4

Vzdélani Spravné | Chybné |Celkem
Bc. Absolutni ¢etnost 24 0 24
Podil 100,00 % 0,00 % | 100,00 %
DiS. Absolutni etnost 33 0 33
Podil 100,00 % 0,00 % | 100,00 %
Pocet celkem 57 0 57
Podil celkem 100,00 % 0,00 % | 100,00 %

V dotaznikové polozce €. 4 méli respondenti vybrat ze seznamu krystaloidni
roztoky. Na tuto polozku odpovédélo 57 respondentt (100,00 %). Spravnou odpovéd
mélo 57 respondentt (100,00 %). Chybnou odpovéd’ nemél zadny respondent (0,00 %).
Spravné i chybné odpovédi byly nésledné rozdéleny do skupin dle vzdélani. Zavislost
spravnosti odpovédi a vzdélani je znazornéna v tabulce 7. VVzhledem k nulovému poctu

chybnych odpovédi nemé smysl provést chi — kvadrat test.
Polozka 5 — Z nésledujicich moznosti vyberte koloidni roztoky (vice moznosti)
a) Fyziologicky roztok F1/1 b) Roztok NaCl 10 %

) Hartmanuv roztok H1/1 d) Plasmalyte
e) Ringertv roztok R1/1 f) Ringer-laktat RL1/1
g) Voluven 10 % h) HES 10 %

i) Glukéza 5 % j) Glukéza 40 %

Tabulka 8 Z nasledujicich moznosti vyberte koloidni roztoky (vice moznosti)

Koloidni roztoky
Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Spravné 31 54,39 %
Chybné 26 45,61 %
Celkem 57 100,00 %
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Graf 6 Z nasledujicich moznosti vyberte koloidni roztoky (vice moznosti)
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Polozkou ¢islo 5 jsme zjistovali, kolik respondent dokaZe vybrat koloidni roztok
z uvedenych infuznich roztokt. Tuéné jsou vyznaCeny spravné odpovédi. Pokud
respondent vybral 1 ¢i vice koloidnich roztokti, byla jeho odpovéd’ hodnocena jako
spravna. Pokud ovSem respondent vybral jakykoliv jiny roztok nez roztok koloidni, byla
jeho odpovéd’ automaticky vyhodnocena jako chybnd, nehledé na to, Ze v odpovédi mél
I roztoky koloidni. Na tuto polozku odpovédélo celkem 57 respondentd (100,00 %).
Spravnou odpovéd” mélo 31 respondenti (54,39 %). Chybnou odpovéd mélo 26
respondenttl (45,61 %).

Tabulka 9 Zavislost vzdélani a spravnosti odpovédi u Polozky 5

Vzdélani Spravné | Chybné | Celkem
Absolutni ¢etnost 14 10 24
Bc. Podil 58,33% | 41,67% | 100,00%
Ocekavana Cetnost 13,05 10,95 24
Absolutni ¢etnost 17 16 33
DiS. Podil 51,52% | 48,48% | 100,00%
Ocekavana Cetnost 17,95 15,05 33
Pocet celkem 31 26 57
Podil celkem 54,39% | 45,61% | 100,00%

V dotaznikové poloZce €. 5 méli respondenti za ukol vybrat koloidni roztok. Na tuto
polozku odpovédélo 57 respondentti (100,00 %). Spravné i chybné odpovédi byly
nasledné¢ rozdéleny do skupin dle vzdélani. Zavislost spravnosti odpovédi a vzdélani je
znazornéna v tabulce 9. Z naseho souboru odpovédélo spravné 14 respondenti (58,33 %)

s bakalarskym vzdélanim, chybné odpovédelo 10 respondentt (41,67 %) s bakalatskym
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vzdélanim. Spravné odpoveédélo 17 respondentti (51,52 %) se vzdeélanim diplomovaného
specialisty a 16 respondentll (48,48 %) se vzdélanim diplomovaného specialisty
odpovédélo chybné. Vysledny x? je roven 0,262. Dale jsme nalezli kritickou hodnotu x?
S jednim stupném volnosti na hladiné¢ vyznamnosti 5 %, kterd je rovna 3,841. Jelikoz
kritickd hodnota neni ptekroCena, nelze s jistotou fict, ze rozlozeni spravnych a chybnych

odpovédi nezavisi na dosazeném vzdéelani.

Polozka 6 — Z nasledujicich moznosti vyberte balancované krystaloidni roztoky (vice

moZnosti)
a) Fyziologicky roztok F1/1 b) Roztok NaCl 10 %
c) Hartmanuv roztok H1/1 d) Plasmalyte
e) Ringeriiv roztok R1/1 f) Ringer-laktat RL1/1
g) Voluven 10 % h) HES 10 %
i) Gluké6za 5 % J) Glukoza 40 %

Tabulka 10 Z nasledujicich mozZnosti vyberte balancované krystaloidni roztoky (vice

moznosti)

Balancované krystaloidni roztoky

Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Spravné 34 59,64 %
Chybné 23 40,36 %
Celkem 57 100,00 %
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Graf 7 Z nasledujicich moznosti vyberte balancované krystaloidni roztoky (vice

moznosti)
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Polozkou 6 jsme zjiStovali, kolik respondentti dok4ze vybrat balancovany
krystaloidni roztok zuvedenych infuznich roztokd. Tuéné jsou vyznaleny spravné
odpovédi. Pokud respondent vybral 1 ¢i vice balancovanych krystaloidnich roztokd, byla
jeho odpovéd’ hodnocena jako spravnd. Pokud ovSem respondent vybral jakykoliv jiny
roztok neZ roztok balancovany krystaloidni, byla jeho odpovéd’ automaticky
vyhodnocena jako chybnd, nehled¢ na to, ze v odpovédi mél iroztoky balancované
krystaloidni. Na tuto polozku odpovédelo 57 respondentti (100,00 %). Spravnou odpoveéd’
melo 34 respondenttl (59,64 %). Chybnou odpovéd’ mélo 23 respondentti (40,36 %).

Tabulka 11 Zavislost vzdélani a spravnosti odpovédi u Polozky 6

Vzdélani Spravné | Chybné | Celkem
Absolutni Cetnost 17 7 24
Bc. Podil 70,83% | 29,17% | 100,00%
Ocekavana Cetnost 13,89 10,11 24
Absolutni ¢etnost 16 17 33
DiS. Podil 48,48% | 51,52% | 100,00%
Ocekavana Cetnost 19,11 13,89 33
Pocet celkem 33 24 57
Podil celkem 57,89% | 42,11% | 100,00%

V dotaznikové polozce €. 6 jsme zjistovali, kolik respondentli dokaze vybrat
balancovany krystaloidni roztok zuvedenych infuznich roztoki. Na tuto polozku

odpovédélo 57 respondentd (100,00 %). Spravné i chybné odpovédi byly nésledné
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rozdeleny do skupin dle vzdelani. Zavislost spravnosti odpovédi a vzdélani je znazornéna
v tabulce 11. Znaseho souboru odpovédélo spravné 17 respondentt (70,83 %)
S bakalafskym vzdélanim, chybné odpovédélo 7 respondentt (29,17 %) s bakalafskym
vzdélanim. Spravné odpovedélo 16 respondentti (48,48 %) se vzdeélanim diplomovaného
specialisty a 17 respondentii (51,52 %) se vzdélanim diplomovaného specialisty
odpovédélo chybng. Vysledny x? je roven 2,855. Déle jsme nalezli kritickou hodnotu x?
S jednim stupném volnosti na hladiné¢ vyznamnosti 5 %, kterd je rovna 3,841. Jelikoz
kritickd hodnota neni ptekroCena, nelze s jistotou fict, ze rozlozeni spravnych a chybnych
odpovédi nezavisi na dosazeném vzdé&lani. Vzhledem k tomu, Ze vypoétena hodnota x?
je u dotaznikové polozky €. 6 blize k tabulkové hodnoté chi — kvadrat rozdé€leni, je docela
mozné, ze spravnost odpovedi zavisi na vzdélani.

Polozka 7 — Dospély pacient je po velké krevni ztraté (2,5 litru béhem 2,5 hodin), zilni
krvaceni jste jiz zastavili pomoci tlakového obvazu. Hodnota TK 70/40 mm Hg, TF
120/min, pacient dychd, slovné nereaguje. Jaky roztok a jaké mnozstvi inicidln€ pouzijete

pii tekutinové resuscitaci?

Tabulka 12 Polozka 7

Polozka 7

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Krystaloidni roztok 2 000 ml 11 19,30 %
Krystaloidni roztok méné nez 2 000 ml 10 17,54 %
Krystaloidni roztok vice nez 2 000 ml 17 29,82 %
Krystaloidni roztok, koloidni roztok 7 12,28 %
Koloidni roztok 12 21,05 %
Celkem 57 100,00%
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Graf 8 Polozka 7
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Polozkou 7 jsme zjiStovali, jaky roztok inicialné pouZivaji respondenti k tekutinové
resuscitaci v modelové situaci. Odpovédi na tuto polozku jsou oteviené, proto byly
roztazeny do jednotlivych kategorii. Na tuto polozku odpovédélo 57 respondentii
(100,00 %). Odpoveéd podani krystaloidniho roztoku v mnozstvi 2 000 ml, zvolilo
11 respondentti (19,30 %). Odpovéd’ podani krystaloidniho roztoku, v mnozZstvi mensi
nez 2 000 ml, mélo 10 respondentt (17,54 %). Odpoveéd’ podani krystaloidniho roztoku,
Vv mnozstvi véts§im nez 2 000 ml, mélo 17 respondentt (29,82 %). Odpoveéd’ podani
krystaloidniho roztoku v kombinaci skoloidnim roztokem, mélo 7 respondentd
(12,28 %). Odpoved’ podani koloidniho roztoku, mélo 12 respondenti (21,05 %).

Polozka 8 — Pacientka: vék 76 let, vaha 50 kg, pokles koZniho turgoru, suché sliznice,
hodnota TK 80/40 puls 100/min. Komunikace ztizena pro stafeckou demenci. Ktery

roztok a jaké mnozstvi pouzijete pro doplnéni tekutin? Dojezd do zdravotnického zatizeni

je 45 min.
Tabulka 13 Polozka 8
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Krystaloidni roztoky 22 38,60 %
Krystaloidni balancované roztoky 35 61,40 %
Celkem 57 100,00 %
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Graf 9 Polozka 8
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Polozkou 8 jsme zjistovali, jaky roztok inicialné pouzivaji respondenti k tekutinové
resuscitaci v modelové situaci. Stav, ktery je stanoven v polozce 8, je dehydratace.
Odpovédi na tuto poloZzku jsou oteviené, proto byly rozifazeny do jednotlivych kategorii.
Na tuto polozku odpovédélo 57 respondentd (100,00 %). Krystaloidni roztok V této
situaci podalo 22 respondentt (38,60 %). Krystaloidni balancovany roztok v této situaci
podalo 35 respondentti (61,40 %).

Polozka 9 - Pacient (35 let, 75 kg) s popaleninami stupné IIb na 27 % povrchu téla
hodnota TK 80/50, DF 8/min, reaguje slovné. Dojezd do zdravotnického zafizeni 45
minut, lékai neni k dispozici. Ktery roztok a jaké mnozstvi pouzijete pfi tekutinové

resuscitaci?

Tabulka 14 Polozka 9

Odpovéd® | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

250 ml 3 5,26 %
300 ml 1 1,75 %
500 ml 15 26,32 %
750 ml 4 7,02 %
1 000 ml 11 19,30 %
1500 ml 4 7,02 %
2 000 ml 7 12,28 %
2 025 ml 1 1,75 %
3000 ml 2 3,51 %
4 000 ml 2 3,51 %
6 075 ml 4 7,02 %
8100 ml 2 3,51 %
90 000 ml 1 1,75 %
Celkem 57 100,00 %
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Graf 10 Polozka 9
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Polozkou 9 jsme zjistovali mnozstvi roztoku, které by respondenti podali za
ucelem tekutinové resuscitace V modelové situaci. Stav, ktery je stanoven v polozce 9, je
popélenina stupné I b. Na tuto polozku odpovédélo 57 respondenti (100,00 %). VSichni
respondenti (100,00 %) zvolili pro zahajeni tekutinové resuscitace roztok krystaloidni.
Krystaloidni roztok v mnozstvi 250 ml podali 3 respondenti (5,26 %). Krystaloidni roztok
v mnozstvi 300 ml podal 1 respondent (1,75 %). Krystaloidni roztok v mnozstvi 500 ml
podalo 15 respondentii (26,32 %). Krystaloidni roztok v mnozstvi 750 ml podali 4
respondenti (7,02 %). Krystaloidni roztok v mnozstvi 1 000 ml podalo 11 respondent
(19,30 %). Krystaloidni roztok v mnozstvi 1 500 ml podali 4 respondenti (7,02 %).
Krystaloidni roztok v mnozstvi 2 000 ml podalo 7 respondentti (12,28 %). Krystaloidni
roztok v mnozstvi 2025 ml podal 1 respondent (1,75 %). Krystaloidni roztok v mnozstvi
3 000 ml podali 2 respondenti (3,51 %). Krystaloidni roztok v mnozstvi 4 000 ml podali
2 respondenti (3,51 %). Krystaloidni roztok v mnozstvi 6 075 ml podali 4 respondenti
(7,02 %). Krystaloidni roztok v mnozstvi 8 100 ml podali 2 respondenti (3,51 %).
Krystaloidni roztok v mnozstvi 90 000 ml podal 1 respondent (1,75 %).
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Polozka 10 - Pacient 54 let 75 kg, hemateméza, (Ztratil asi 500 ml krve, nyni nezvraci)
TK 85/55, TF 105/min., pacient pii védomi, alergie neguje. Jaky bude vas primarni

postup?
a) Transport do nemocnice + i. v. kanyla
b) Ptivolani Iékafe a tekutinova resuscitace na misté

¢) Zavedeni i. v. kanyly a podani infuzniho roztoku (dopiste prosim roztok

a mnozstvi), nasledny pifevoz do nemocnice

Tabulka 15 Polozka 10

Vybrané moznosti
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

a) Transport do nemocni¢niho
zafizeni + i.v. kanyla 1 1,75 %

b) Privolani 1ékare a tekutinova
resuscitace na misté. 9 15,79 %

¢) Zavedeni i.v. kanyly (dopiste
prosim roztok a mnozstvi),
nasledny pievoz do nemocnice 47 82,46 %

Celkem 57 100,00 %

Graf 11 Polozka 10
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Polozkou 10 jsme zjist'ovali postup respondentti pfi zahdjeni tekutinové resuscitace.
Na tuto polozku odpovédélo 57 respondentti (100,00 %). Respondenty jsme rozd¢lili do

3 skupin. Do prvni skupiny jsme zatadili takové respondenty, kteti se nerozhodli
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k tekutinové resuscitaci a odpovédéli moznost a) Transport do nemocni¢niho zafizeni +
I. v. kanyla. Tuto moznost zvolil 1 respondent (1,75 %). Do druhé skupiny jsme zaradili
takové respondenty, ktefi zodpovédnost za pacienta pienesli na 1ékafe, kterého si pfivolali
na misto udalosti a odpoveédéli moznost b) Piivolani 1ékare a tekutinova resuscitace na
misté. Tuto moznost zvolilo 9 respondentd (15,79 %). Do treti skupiny jsme zatadili
takové respondenty, kteti provedli tekutinovou resuscitaci na mist¢ udélosti a odpovédéli
moznost ¢) Zavedeni i. v. kanyly (dopiSte prosim roztok a mnozstvi), nasledny ptevoz do

nemocnice. Tuto moznost zvolilo 47 respondentl (82,46 %).

Tabulka 16 Podany roztok a mnozstvi

Roztok/mnoZzstvi 500 ml {1000 ml |1500ml |2000ml |Celkem
Krystaloidni roztoky 11 6 1 0 18
Krystaloidni

balancované roztoky 14 8 1 2 25
Koloidni roztoky 1 1 0 0 2
Krystaloidni + Koloidni

roztoky 0 2 0 0 2
Celkem 26 17 2 2 47

Respondenti, kteti zvolili odpovéd’ ¢), Zavedeni i. v. kanyly (dopiste prosim roztok
a mnozstvi), ndsledny pfevoz do nemocnice, méli za ukol vyjadfit jaky roztok a jaké
mnozstvi by inicialné podali pacientovi za ucelem tekutinové resuscitace. Roztok
a mnozstvi vyjadtilo 47 respondentii (100,00 %). Jednotlivé odpovédi jsme rozdélili do
skupin dle podaného roztoku a mnozstvi. Krystaloidni roztok podalo 18 respondentt
(38,30 %). Z toho 11 respondentt (23,40 %) podalo krystaloidni roztok v mnozstvi 500
ml. Krystaloidni roztok v mnozstvi 1000 ml podalo 6 respondenti (12,77 %).
Krystaloidni roztok v mnozstvi 1 500 ml podal 1 respondent (2,13 %). Balancovany
krystaloidni roztok podalo 25 respondentt (53,18 %). Z toho 14 respondentt (29,79 %)
podalo krystaloidni balancovany roztok v mnozstvi 500 ml. Krystaloidni balancovany
roztok v mnozstvi 1 000 ml podalo 8 respondentii (17,02 %). Krystaloidni balancovany
roztok v mnozstvi 1 500 ml podal 1 respondent (2,13 %). Krystaloidni balancovany
roztok v mnozstvi 2 000 ml podali 2 respondenti (4,26 %). Z toho by 2 respondenti
(4,26 %) po konzultaci s lékafem podali koloidni roztok. Koloidni roztok v mnozstvi

500 ml podal 1 respondent (2,13 %). Koloidni roztok v mnozstvi 1 000 ml podal 1
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respondent (2,13 %). Po konzultaci s 1ékafem podali v kombinaci krystaloidni a koloidni
roztok v celkovém mnozstvi 1 000 ml 2 respondenti (4,26 %).

Na druhou prizkumnou otazku jsme odpovedéli predevsim dotaznikovou polozkou
¢. 7, 8, 9 a 10. Tyto 4 polozky stanovily respondentim modelové situace, kde se
rozhodovali, zda budou zahajovat tekutinovou resuscitaci, poptipad¢ jaky roztok
a v jakém mnozstvi podaji za ti€elem tekutinové resuscitace. Na dotaznikovou polozku €.
7 odpovédélo 57 respondentt (100,00 %). Na dotaznikovou polozku €. 8 odpovédélo 57
respondentt (100,00 %). Na dotaznikovou polozku ¢. 9 odpovédélo 57 respondentil
(100,00 %). Na dotaznikovou polozku ¢. 10 odpovédélo 57 respondentt (100,00 %),
ztoho 47 respondentii (82,46 %) zahdjilo tekutinovou resuscitaci. Celkové byla
tekutinova resuscitace zahajena 218 respondenty (100,00 %). Z toho byl fyziologicky
roztok podan 52 respondenty (23,85 %) a zbylych 166 respondentd (76,15 %) zah4jilo
tekutinovou resuscitaci jinym nez fyziologickym roztokem. Pomér podanych roztokt je

nize znazornén v tabulce 18 a grafu 12.

Tabulka 17 Soubor podanych roztoku za t¢elem zahajeni tekutinové resuscitace

Podané roztoky
Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Fyziologicky roztok 52 23,85 %
Jiné roztoky 166 76,15 %
Celkem 218 100,00 %

Graf 12 Soubor podanych roztoku za ucelem zahajeni tekutinové resuscitace
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Na tfeti pruizkumnou otazku jsme odpovédéli predevsim dotaznikovou polozkou €.
7, 8, 9 a 10. Tyto 4 polozky stanovily respondentim modelové situace, kde se
rozhodovali, zda budou zahajovat tekutinovou resuscitaci, poptipad¢ jaky roztok

a Vv jakém mnozstvi podaji za ucelem tekutinové resuscitace. Na dotaznikovou polozku
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¢. 7 odpovédélo 57 respondentd (100,00 %). Na dotaznikovou polozku €. 8 odpoveédélo
57 respondentt (100,00 %). Na dotaznikovou polozku €. 9 odpovédélo 57 respondentli
(100,00 %). Na dotaznikovou polozku ¢. 10 odpovédélo 57 respondentti (100,00 %),
z toho 47 respondentll (82,46 %) zahdjilo tekutinovou resuscitaci. Celkové byla
tekutinova resuscitace zahajena 218 respondenty (100,00 %). %). Blize nespecifikovany
koloidni roztok podalo 6 respondentl (2,75 %). Koloidni roztok na bazi hydroxyethyl
Skrobu podalo 17 respondentt (7,80 %). Zbylych 195 respondentl (89,45 %) zahajilo
tekutinovou resuscitaci jinym nez koloidnim roztokem. Pomér podanych roztokt je nize

znazornén v tabulce 19 a grafu 13.

Tabulka 18 Soubor podanych roztokti za i¢elem zahajeni tekutinové resuscitace

Podané roztoky

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Koloidni roztok na bazi hydroxyethyl §krobu 17 7,80 %
Blize nespecifikovany koloidni roztok 6 2,75 %
Ostatni roztoky 195 89,45 %
Celkem 218 100,00 %

Graf 13 Soubor podanych roztokl za ti¢elem zahajeni tekutinové resuscitace
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Polozka 11 — Jaké vybaveni slouzici k zastavé masivniho krvaceni mate k dispozici ve

svém sanitnim vozu? (vyberte jednu nebo vice moznosti)
a) Skrtidlo b) Turniket

c¢) Tlakovy obvaz d) Jiné:
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Tabulka 19 Pomucky k zastavé masivniho krvaceni

Cetnost odpovédi

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Skrtidlo 53 94,64 %
Turniket 29 51,79 %
Tlakovy obvaz 54 96,43 %
Celox 2 3,57 %
Kryci a obvazovy material 1 1,79 %
ManzZeta tonometru 1 1,79 %
Hemostop - nafukovaci balonek 1 1,79 %
Svorky 1 1,79 %
Siti 1 1,79 %
Remestyp 2 3,57 %
Exacyl 1 1,79 %
Adrenalin 1 1,79 %
Dicynone 1 1,79 %
Panevni pés 1 1,79 %
Prsty 1 1,79 %
CAT - Combat application turniquet 1 1,79 %
Celkem respondentii 56 100,00 %

Polozkou 11 jsme zjistovali, jaké vybaveni slouzici k zastavé masivniho krvaceni
maji respondenti k dispozici ve svém sanitnim vozu. Na tuto polozku odpovédélo 56
respondentii. Moznost Skrtidlo byla zvolena 53 respondenty (94,64 %). Moznost Turniket
byla zvolena 29 respondenty (51,79 %). Moznost Tlakovy obvaz byla zvolena
54 respondenty (96,43 %). Moznost Celox — hemostatické granule byla zvolena
2 respondenty (3,57 %). Moznost Kryci a obvazovy material byla zvolena 1
respondentem (1,79 %). Moznost manzeta tonometru byla zvolena 1 respondentem (1,79
%). Moznost Hemostop — nafukovaci balonek byla zvolena 1 respondentem (1,79 %).
Moznost svorky byla zvolena 1 respondentem (1,79 %). Moznost Siti byla zvolena 1
respondentem (1,79 %). Moznost remestyp byla zvolena 2 respondenty (3,57 %).
Moznost Exacyl — antifibrinolytikum byla zvolena 1 respondentem (1,79 %). Moznost
adrenalin byla zvolena 1 respondentem (1,79 %). Moznost Dycinone —
antihemorhagikum byla zvolena 1 respondentem (1,79 %). Moznost Panevni pas byla
zvolena 1 respondentem (1,79 %). Moznost Prsty byla zvolena 1 respondentem (1,79 %).

Moznost CAT — Combat application turniquet byla zvolena 1 respondentem (1,79 %).
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Polozka 12 — Kterou moznost z otazky ¢. 11 jste zvykli pouzivat k zastavé masivniho

krvaceni?

Tabulka 20 Pomucky k zastavé masivniho krvaceni

Cetnost odpovédi

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost

Tlakovy obvaz 35 63,64 %
Turniket 8 14,55 %
Skrtidlo 12 21,82 %
Manzeta tonometru 1 1,82 %
Celox 3 5,45 %
Celkem respondentii 55 100,00 %

Graf 14 Pomucky k zastavé masivniho krvaceni
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Polozkou 12 jsme zjistovali, které pomicky jsou respondenti zvykli pouZzivat
k zastavé masivniho krvaceni. Na tuto polozku odpovédélo 55 respondentt (100,00 %).
Odpoved’ tlakovy obvaz byla zvolena 35 respondenty (63,64 %). Odpovéd’ turniket byla
zvolena 8 respondenty (14,55 %). Odpoveéd’ Skrtidlo byla zvolena 12 respondenty
(21,82 %). Odpovéd manzeta tonometru byla zvolena 1 respondentem (1,82 %).

Odpoved’ celox byla zvolena 3 respondenty (5,45 %).
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5 DISKUZE

Vysledky tohoto prizkumu bohuzel nelze srovnat s jinymi autory vysokoskolskych
praci. Pfi prohledavani dostupnych zdroji jsme sice objevili prace, které se
problematikou tekutinové nahrady zabyvaji, ale jejich praktické casti se vénovaly
kazuistikam. Ptesto jsme vysledky naSeho prizkumu srovnali s doporu¢enymi postupy

a studiemi, které se problematikou tekutinové resuscitace zabyvaji.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo zjistit, jaké infuzni roztoky
jsou nejéastéji pouzivané zdravotnickymi zachranati na izemi Ceské republiky za i¢elem
tekutinové resuscitace v prednemocni¢ni neodkladné péci. Z dat ziskanych
z prizkumného Setfeni jsme zjistili nejcastéji pouzivané roztoky v rdmci jednotlivych
kraji. Tato Cetnost je zndzornéna naobrazku v priloze C. Respondenti
z Kralovéhradeckého kraje zapocali tekutinovou resuscitaci celkem v 54 piipadech,
ztoho v39 ptipadech (72,22 %) pouzili Ringeriv roztok. Respondenti
Z Moravskoslezského kraje zapocali tekutinovou resuscitaci celkem v 45 ptipadech,
z toho ve 12 piipadech (26,67 %) pouzili Ringerv roztok, ostatni roztoky byly v mensi
Cetnosti. Respondenti Usteckého kraje zapocali tekutinovou resuscitaci celkem v 27
piipadech, z toho ve 12 piipadech (44,44 %) pouzili roztok Ringerfundin, ostatni roztoky
byly v mensi Cetnosti. Respondenti z kraje Vysoc¢ina zapocali tekutinovou resuscitaci
celkem v 24 piipadech, z toho v 17 ptipadech (70,83 %) pouzili fyziologicky roztok.
Respondenti z Olomouckého kraje zapocali tekutinovou resuscitaci celkem v 18
pripadech, ztoho celkem ve 4 ptipadech (22,22 %) pouzili Ringeriiv roztok, ostatni
roztoky byly v mensi ¢etnosti. Respondenti z Jihomoravského kraje zapocali tekutinovou
resuscitaci celkem v 7 ptipadech, z toho ve 4 ptipadech (57,14 %) pouzili fyziologicky
roztok. Respondenti z Jihoceského kraje zapocali tekutinovou resuscitaci celkem v 19
ptipadech, z toho v 8 piipadech (42,11 %) pouzili fyziologicky roztok, ostatni roztoky
byly v mensi Cetnosti. Respondenti ze StfedoCeského kraje zapocali tekutinovou
resuscitaci celkem v 8 piipadech, ztoho v 6 ptipadech (75,00 %) pouzili roztok
Plasmalyte. Respondenti z hlavniho mésta Praha zapocali tekutinovou resuscitaci celkem
ve 12 ptipadech, z toho ve 4 ptipadech (33,33 %) pouzili roztok Plasmalyte, ostatni
roztoky byly v mensi Cetnosti. Respondenti z Libereckého kraje zapocali tekutinovou

resuscitaci celkem v 7 ptipadech, z toho ve 4 ptipadech (57,14 %) pouzili fyziologicky
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roztok. Respondent ze Zlinského kraje zapocal tekutinovou resuscitaci ve 4 ptipadech,

z toho ce 3 ptipadech (75,00 %) pouzil roztok Plasmalyte.

Dil¢i cil 1 mél zjistit, zda informovanost zdravotnickych zachranatrii zavisi na
spravnosti odpovédi. Dil¢i cil koreloval s prizkumnou otdzkou ¢. 1 (Zavisi
informovanost zdravotnickych zachranaitt v problematice tekutinové resuscitace na
vzdélani?). K tomuto cili a prizkumné otazce se vztahovaly dotaznikové polozky ¢. 4, 5
a 6. Tento cil jsme ovéfili pomoci chi — kvadrat testu. U dotaznikové polozky €. 4 jsme
chi — kvadréat test neprovedli, jelikoz se v této polozce nevyskytla chybna odpovéed.
U dotaznikové polozky ¢. 5 jsme chi — kvadrat test provedli. Vysledny x? byl roven 0,262.
U dotaznikové polozky €. 6 jsme chi — kvadrat test provedli také. Vysledny x? byl roven
2,855. Vzhledem k tomu, Ze vypoétena hodnota x? je u dotaznikové polozky &. 6 blize
k tabulkové hodnoté chi — kvadrat rozdéleni, je docela mozné, Ze spravnost odpovédi
zavisi na vzdélani. Z vysledku provedenych chi — kvadrat testi a nasledného porovnéani
hodnot x? s kritickou hodnotou nelze s jistotou fict, Ze rozlozeni spravnych a chybnych

odpovédi nezavisi na dosazeném vzdélani. Je zde ale vidét, ze zalezi na konkrétni otdzce.

Diléi cil 2 mél zjistit, zda zdravotniéti zachranafi na uzemi Ceské republiky
preferuji podani fyziologického roztoku pied roztoky krystaloidnimi balancovanymi.
Diléi cil koreloval s priizkumnou otazkou ¢&. 2 (Preferuji zdravotniéti zachranaii v Ceské
republice podani fyziologického roztoku pred roztoky balancovanymi u stavi vyzadujici
tekutinové nahrady?). K tomuto cili a prizkumné otazce se vztahovaly dotaznikové
polozky €. 7., 8., 9. a 10. Z vysledku dotazniku a z nasledného porovnani dat vyplyva, ze
zdravotnicti zachranafi nepreferuji podani fyziologického roztoku pifed roztoky
balancovanymi u stavll vyZadujici tekutinové nahrady. Celkové byla tekutinova
resuscitace zahajena 218 krat (100,00 %). Z toho byl fyziologicky roztok podan v 52
ptipadech (23,85 %) a ve zbylych 166 piipadech (76,15 %) byl pro tekutinovou
resuscitaci pouzit jiny nez fyziologicky roztok. Jiné roztoky jsou pouzivany Vv piiblizném
poméru 3:1 vaci roztoku fyziologickému. Yunos et al. (2012) ve své studii dokazal
znatelny rozdil v podavani chlorid liberalnich a chlorid restriktivnich infuznich roztoki.
Jeho studie byla porovnavaci studie, ktera porovnavala kontrolni vzorek 760 pacientd,
ktefi byli pfijati na jednotku intenzivni pé€e v obdobi od 18. tnora do 17. fijna 2008 se
souborem 773 pacientti ptijatych na tuto jednotku v obdobi od 18. tinora do 17. fijna 2009.
Kontrolni vzorek pacientii v prvni period¢ dostal pouze standardni intraven6zni roztoky,

jako je naptiklad fyziologicky roztok. Intervenéni vzorek pacientt dostal na druhou stranu
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pouze chlorid restriktivni  roztoky s obsahem laktatu (Hartmanlv roztok) nebo
balancované krystaloidni roztoky (roztok Plasmalyte). V této studii bylo zjiSténo, ze
pouzivani chlorid restriktivnich infuznich roztokd u kriticky nemocnych pacienti
piijatych na jednotku intenzivni péce je spojeno se znatelnym poklesem incidence
akutniho ledvinového selhdni a wuziti nahrady funkce ledvin jako dialyza. Uziti
fyziologického roztoku za uéelem tekutinové resuscitace na tzemi Ceské republiky je
sice V men$im pom¢éru, ale myslime si, Ze by se tento pomér v budoucnu mohl jesté snizit

(YUNOS et al., 2012).

Diléi cil 3 mél zjistit, zda jsou na tizemi Ceské republiky v pfednemocniéni
neodkladné péc¢i pouzivany roztoky na bazi hydroxyethyl Skrobu za ucelem tekutinové
resuscitace. Diléi cil koreloval s prizkumnou otazkou & 3 (Jsou v Ceské republice
pouzivany roztoky na bazi hydroxyethyl skrobu?). K tomuto cili a prizkumné otazce se
vztahovaly dotaznikové polozky €. 7., 8., 9. a 10. Z vysledku dotazniku a z nasledného
porovnani dat vyplyva, Ze v Ceské republice se Sice pouZivaji roztoky na bazi
hydroxyethyl §krobu za ucelem tekutinové resuscitace, ale jejich pouziti je vSak v malém
procentu (7,80 %) v 218 zapolatych tekutinovych resuscitacich. Ceska spolenost
intenzivni mediciny (2013) zvefejnila stanovisko k pouzivani syntetickych koloidnich
roztokt na bazi hydroxyethyl Skrobu. V tomto stanovisku je feceno, ze koloidni roztoky
na bazi hydroxyethyl Skrobu by mély byt zafazeny obecné mezi latky s rizikem
nefrotoxicity. Podani roztoku na bazi hydroxyethyl Skrobu by mélo byt vzdy v co
nejmensim MnozZstvi, tak aby byly dosazeny pfedem stanovené hemodynamicke cile. Ve
veétsing  klinickych  situaci  jsou krystaloidni roztoky dostacujici k dosaZeni
hemodynamické stability nebo normovolemie. Farmakovigila¢ni vybor PRAC Evropské
1ékové agentury doSel po pifehodnoceni dostupnych informaci k zavéru, Ze pomé&r piinost
a rizik pouziti infuznich roztoki na bazi hydroxyethyl Skrobu je negativni a doporucil
pozastaveni jejich registrace. Vybor PRAC uzaviel hodnoceni se stanoviskem, ze
podéavani infuzniho roztoku na bdzi hydroxyethyl Skrobu u pacienti se sepsi je ve
srovnani s krystaloidy spojeno s vyssim rizikem renalniho poskozeni vyZzadujiciho
dialyzu a s vys$8im rizikem mortality. Na zaklad€ postoje vyboru PRAC vypracoval statni
ufad pro kontrolu 1é¢iv doporuceni pro lékate, které nedoporucuje podavat infuzni
roztoky na bazi hydroxyethyl Skrobu pacientlim se sepsi a popaleninami. Pouze u néhlé
vzniklé a Zivot ohrozujici hypovolémie je mozno individualn€ zvazit podani infuzniho

roztoku na bazi hydroxyethyl Skrobu. V takovych ptipadech je ovSem nutno podat co
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v

Ptehodnoceni postoje k infuznim roztokim na bazi hydroxyethyl skrobu vyborem PRAC
bylo na zaklad¢ zvetejnéni studii, které prokazali, ze podani roztoku na hydroxyethyl
Skrobu zvysuje riziko poskozeni ledvin a nasledné nutnosti dialyzy a zvySuje téz riziko
mortality. Na zakladé vySe zminéného si myslime, ze pouziti roztokit na bazi
hydroxyethyl $krobu by mélo byt pouze v minimalnim mnozstvi (CERNY, 2013),
(PRAC, 2013), (MYBURGH, 2013), (PERNER, 2012), (BRUNKHORST, 2008).

V dotaznikové polozce €. 7 (S. 50) jsme zjiStovali inicialni postup pii tekutinové
resuscitaci u zivot ohrozujiciho krvéaceni. Do kategorie Zivot ohrozujici krvaceni patii
krvaceni, kdy je béhem 3 hodin ztraceno 50 % a vice kolujiciho objemu. Pro tento stav je
doporucéeno zahajit tekutinovou resuscitaci pomoci 2 000 ml krystaloidniho roztoku
(SEVCIK et al., 2014). Odpovéd’ podani krystaloidniho roztoku v mnoZstvi 2 000 ml,
zvolilo 11 respondentt (19,30 %). Odpovéd’ podani krystaloidniho roztoku, v mnozstvi
mensi nez 2 000 ml, mélo 10 respondentti (17,54 %). Odpovéd’ podani krystaloidniho
roztoku, v mnozstvi vét§im nez 2 000 ml, m¢lo 17 respondentt (29,82 %). Odpoved
podani krystaloidniho roztoku v kombinaci s koloidnim roztokem, mélo 7 respondentti
(12,28 %). Odpovéd’ podéani koloidniho roztoku, mélo 12 respondenti (21,05 %).
Z vysledkt prizkumu vyplynulo, Ze doporu¢ené postupy u pacienta s ZOK dodrzelo
doporucené postupy 11 respondentti (19,30 %) naSeho prizkumného Setieni. Z vysledku
testu vyplynulo, ze vétSina respondentti nedodrzelo doporucené postupy v tekutinové

resuscitace u pacientll s Zivot ohrozujicim krvacenim.

Zajimava byla také dotaznikova polozka ¢. 9 (s. 52), kde jsme zjist'ovali mnozstvi
roztoku, které by respondenti podali za Gi¢elem tekutinové resuscitace v modelové situaci.
Stav, ktery je stanoven v dotaznikové polozce €. 9, je popalenina stupné IIb na 27 %
povrchu téla u 35 letého pacienta vaziciho 75 kg. Obecné pfijiméana je v dnesni dobé
Parklandskéd formule, ktera stanovi vypocet mnozstvi tekutin vzorcem 4ml/kg t.hm./%
postiZeni. Pti dosazeni Parklandské formule na situaci, stanovenou Vv dotaznikové poloZce
¢. 9 (4 ml/ 75 kgl 27 %), by mélo byt pacientovi podano 8 100 ml krystaloidniho roztoku
(KONIGOVA, BLAHA et al., 2010). Na tuto polozku odpovédélo 57 respondentt
(100,00 %), ale pouze 2 respondenti (3,51 %) zvolili pro vypocet mnozstvi roztoku
Parkladnskou formuli. Z vysledki testu vyplynulo, ze respondenti vykazuji znaéné

nedostatky v zahajeni tekutinové resuscitace u pacienta s popaleninami.
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5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ zjisténych vysledki navrhujeme néktera doporuceni pro praxi. Tyto

doporuceni jsou zamétena na postupy zdravotnickych zachranaii vSech kraji na uzemi

Ceské republiky:

1. Zatazeni povinného Skoleni cileného na zdravotnické zachranaie v problematice

tekutinové resuscitace v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péde. Skoleni je sloZeno

ze dvou ¢asti:

Prvni ¢ast obsahuje piehled roztokd, jejich rozdé€leni, indikace
a kontraindikace.
Druha ¢ést obsahuje doporucené postupy, které se vztahuji ke staviim

vyzadujici tekutinovou resuscitaci.

2. Posilit zpétnou vazbu, ktera ovétuje znalosti ziskané v ramci povinného $koleni. Pro

tento ucel jsme vytvorili doporuceni (otdzky) ovéfujici znalosti zdravotnickych

zachranai, ktefi absolvovali povinné skoleni:

Napiste 3 krystaloidni roztoky.

Napiste 2 koloidni roztoky.

Napiste 3 balancované krystaloidni roztoky.

Vyjmenujte 3 stavy, u kterych zahdjite tekutinovou resuscitaci.

Jak zni Parklandska formule?

Jaky je obecny doporuceny postup tekutinové resuscitace u pacienta s zivot
ohroZujicim krvacenim?

Jaky je obecny doporuceny postup tekutinové resuscitace u pacienta
s polytraumatem?

Jaky je obecny doporuceny postup tekutinové resuscitace u pacienta s crush

syndromem?
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ZAVER

Cilem teoretické casti bakalaiské prace bylo vytvofit uceleny piehled tykajici se
tématu tekutinové resuscitace. V piehledu je zahrnut nejen vycet infuznich roztokd, které
se za ucelem tekutinové resuscitace uzivaji, ale i vycet staviit vyzadujici tekutinovou
resuscitaci. Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo vytvofit mapu infuznich roztokii nejcastéji
podavanych roztokll. V ramci prizkumného Setfeni byla tekutinova resuscitace zahéjena
ve 218 piipadech. Podafilo se nam splnit hlavni cil a z dat ziskanych z anonymniho
dotazniku byl vytvofen obrazek (viz. Ptiloha C), ktery znazoriiuje nejcastéji pouzivané

roztoky v ramci jednotlivych kraju.

Z dat, ktera jsme ziskali v rdmci anonymniho prizkumného Setieni nelze urcit, zda
je informovanost zdravotnickych zichranaii zdvisld na dosazeném vzdélani. Proto
doporucujeme v tomto priizkumu nadéle pokracovat, a pokud bude pocet respondentti
navysen na nami cilenych 140, je mozné, Ze se na tuto otazku odpovi. Nutno podotknout,
ze teoretické znalosti zdravotnickych zachranaii v problematice tekutinové resuscitace
vykazovaly urcité nedostatky. Je tedy mozné, Ze se toto téma vyskytuje v ucebnich
planech pouze okrajové nebo nebudi ve studentech takovy zdjem. Dikazem se staly
polozky, které zjistovaly schopnosti respondentl rozlisit jednotlivé druhy infuznich
roztokd a zafadit je do jednotlivych skupin. (polozka €. 4 s. 45), (polozka €. 5 s. 46),
(poloZka €. 6 s. 48). Z celkovych 171 odpovédi bylo 121 odpovédi (70,76 %) spravnych
a 50 odpovedi (29,24 %%) $patnych. Dikazem byly i polozka €. 7 (S. 50) a polozka ¢. 9
(s. 52). V téchto polozkach byli respondenti vystaveni modelové situaci a zjist'ovali jsme
jejich inicialni postup pii tekutinové resuscitaci. V dotaznikové polozce €. 7 (s. 50) byli
respondenti vystaveni modelové situaci, kde zahajovali tekutinovou resuscitaci u pacienta
s zivot ohrozujicim krvacenim. Pro tento stav je doporuceno zahdjit tekutinovou
resuscitaci pomoci 2 000 ml krystaloidniho balancovaného roztoku (SEVCIK et al.,
2014). Na tuto polozku odpovédélo 57 respondentti (100,00 %), ale odpovéd podani
krystaloidniho roztoku v mnozstvi 2 000 ml, zvolilo pouze 11 respondentt (19,30 %).
Z vysledk prizkumu vyplynulo, Ze doporutené postupy u pacienta s ZOK dodrzelo
doporu¢ené postupy 11 respondenti (19,30 %) naSeho prazkumného Setfeni.
V dotaznikové polozce ¢. 9 (s. 52) jsme respondenty vystavili modelové situaci, kde
zahajovali tekutinovou resuscitaci u pacienta s popaleninami. Obecné piijimana je

V dnesni dob¢ Parklandska formule, kterd stanovi vypocet mnozstvi tekutin vzorcem
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4ml/kg t.hm./% postizeni. Pfi dosazeni Parklandské formule na situaci, stanovenou v
dotaznikové polozce 9 (4 ml/ 75 kg/ 27 %), by mélo byt pacientovi podano 8 100 ml
krystaloidniho roztoku (KONIGOVA, BLAHA et al., 2010). Na tuto polozku
odpovédélo 57 respondentt (100,00 %), ale pouze 2 respondenti (3,51 %) zvolili pro

vypocet mnozstvi roztoku Parkladnskou formuli.

Podatilo se nam splnit hlavni cil praktické bakaldiské prace a vytvofili jsme mapu
nejéast&ji pouzivanych roztoki v ramci kraji Ceské republiky. Dale jsme splnili v ramci
dotaznikového Setieni i cile dil¢i. V ramci prvniho dil¢iho cile jsme sice nezjistili
zavislost mezi vzdélanim respondentd a spravnosti odpovédi v naSem dotaznikovém
Sefeni, ale ukazali jsme na urCité nedostatky v postupech, tykajicich se tekutinové
resuscitace V prednemocni¢ni neodkladné péc¢i. Na zakladé¢ tohoto jsme navrhli
i doporuceni pro praxi, povinné §koleni zaméfené na doporucené postupy u tekutinové
resuscitace v pfednemocnic¢ni neodkladné péci a navrhli jsme i dotaznik, ktery pofizuje
zpétnou vazbu po absolvovani tohoto skoleni. Druhym dil¢im cilem jsme zjist'ovali, zda
zdravotnicti zachranafi preferuji podani fyziologického roztoku pted roztoky
balancovanymi za Ucelem tekutinové resuscitace v ramci prednemocni¢ni neodkladné
péce. Z dat ziskanych z anonymniho dotazniku jsme zjistili, ze fyziologicky roztok neni
preferovan. Jeho uziti jsme zaznamenali v 52 ptipadech (23,85 %) v kontextu 166 ptipada
(76,15 %), kdy byl v ramci tekutinové resuscitace pouZit roztok jiny. Ve tietim dil¢im cili
jsme zjistovali, zda se v pfednemocniéni neodkladné péci v ramci Ceské republiky
pouzivaji roztoky na bazi hydroxyethyl skrobu za ucelem tekutinové resuscitace. Z dat
ziskanych z anonymniho dotazniku jsme zjistili, Ze se roztoky na bazi hydroxyethyl
Skrobu sice pouzivaji, ale jejich vyskyt v ramci zahdjenych tekutinovych resuscitaci
vV naSem dotaznikovém Setfeni je pouze v malém poctu, 17 (7,80 %) z celkovych 218

(100,00 %) zapocatych tekutinovych resuscitaci.
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Ptiloha A — Resersni protokol

Téma reSerse
Tekutinova resuscitace v piednemocni¢ni neodkladné péci

Zadatel:
Petr Pohanka

Jazykové vymezeni:

Cestina, angli¢tina

Klic¢ova slova:

tekutinova resuscitace - objemova nahrada - volumoterapie - infuzni roztoky

Kli¢ova slova v angli¢tiné:

Fluid resuscitation — VVolumetherapy - Prehospital emergency care - Emergency medical
services

Casové vymezeni:

V ceskych zdrojich: 2006 - soucasnost

V zahrani¢nich zdrojich: 2006 - soucasnost

Druhy dokumentii:
Knihy, kapitoly z knih, ¢lanky, ¢lanky ve sbornicich, abstrakta, kvalifikacni prace

Ceské zdroje: zaznamu: 82 (knihy: 14; ¢lanky, ¢lanky ve
sbornicich a abstrakta: 62; kvalifika¢ni prace: 6) / plné texty: 45
Zahrani¢ni zdroje: zdznami: 66 / plné texty: 39

Ceské zdroje: CSN ISO 690 a bibliograficky zaznam v portalu MEDVIK
Zahranicni zdroje: strucnd  citace  databazového  centra
EBSCOhost pro databaze CINAHL a MEDLINE

Zdroje: - katalog Narodni 1ékatské knihovny (www.medvik.cz) a databaze
BMC

- databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz) a
repozitai zavérecnych praci UK (https://is.cuni.cz/webapps/zzp)
- specializované databaze (CINAHL a MEDLINE)

Zpracoval: Mgr. Jana Hercova,
Nérodni 1ékaiska knihovna, odd€leni informacnich a specialnich sluzeb
Sokolska 54
121 32 Praha 2
E-mail: hercova@nlk.cz


http://www.medvik.cz/
http://www.theses.cz/
https://is.cuni.cz/webapps/zzp

Priloha B — Anonymni dotaznik

ANONYMNI DOTAZNIK

Tekutinova resuscitace v prednemocni¢ni neodkladné péci

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro

bakalaiskou praci na téma ,, Tekutinova resuscitace v pfednemocnic¢ni neodkladné péci®.

Dovoluji si Vas pozadat o vypInéni dotazniku. Ugast v priizkumu je anonymni. Pfedem

Véam dékuji za spolupréci.

Petr Pohanka, student Vysoké skoly zdravotnické o. p. s. obor Zdravotnicky zachranar.

Spravné odpovédi prosim krouzkujte. Pokud neni uvedeno jinak, vyberte jen jednu

odpoved'.

1 Délka praxe (v letech) na zdravotnické zachranné sluzbé?
a) 0-5 b) 6-10
c) 11-20 d) 21 a vice

2 Vyberte vzdélani, kterého jste dosahli v oboru Zdravotnicky zachranar
a) Bc. b) Dis.

3 Vyberte kraj, ve kterém pracujete na Zdravotnické zachranné sluzbé

a) Hlavni mésto Praha
c) JihoCesky kraj

e) Ustecky kraj

g) Kralovéhradecky kraj
i) Kraj Vysocina

k) Olomoucky kraj

m) Zlinsky kraj

b) Stfedocesky kraj

d) Karlovarsky kraj

f) Liberecky kraj

h) Pardubicky kraj

J) Jihomoravsky kraj

1) Moravskoslezsky kraj
n) Plzenisky kraj



4 Z nasledujicich moZnosti vyberte krystaloidni roztoky (vice moZnosti)

a) Fyziologicky roztok F1/1 b) Roztok NaCl 10 %
¢) Hartmanutv roztok H1/1 d) Plasmalyte
¢) Ringerav roztok R1/1 f) Ringer-laktat RL1/1
g) Voluven 10 % h) HES 10 %
1) Glukoza 5 % ) Glukoéza 40 %
5 Z nasledujicich mozZnosti vyberte koloidni roztoky (vice moZnosti)
a) Fyziologicky roztok F1/1 b) Roztok NaCl 10 %
¢) Hartmanutv roztok H1/1 d) Plasmalyte
e) Ringertv roztok R1/1 f) Ringer-laktat RL1/1
g) Voluven 10 % h) HES 10 %
1) Glukéza 5 % j) Glukoza 40 %
6 Z nasledujicich mozZnosti vyberte balancované krystaloidni roztoky (vice
moznosti)
a) Fyziologicky roztok F1/1 b) Roztok NaCl 10 %
¢) Hartmanutv roztok H1/1 d) Plasmalyte
e) Ringertv roztok R1/1 f) Ringer-laktat RL1/1
g) Voluven 10 % h) HES 10 %
1) Glukéza 5 % ) Glukéza 40 %
7 Dospély pacient je po velké krevni ztraté (2 litry), Zilni krvaceni jste jiz

zastavili pomoci tlakového obvazu. Hodnota TK 70/40, puls 120/min, pacient dycha,
slovné nereaguje. Jaky roztok a jaké mnozZstvi inicialné pouZijete pri tekutinové

resuscitaci?

Roztok:

Mnozstvi:



8 Pacientka: vék 76 let, vaha 50 kg, pokles koZniho turgoru, suché sliznice,
hodnota TK 80/40 puls 100/min. Ktery roztok a jaké mnoZstvi pouZijete pro
doplnéni tekutin? Dojezd do zdravotnického zarizeni je 45 minut, 1ékai neni

k dispozici. Pacientka reaguje slovné.
Roztok:
Mnozstvi:

9 Pacient s popaleninami na 27 % povrchu téla hodnota TK 80/50, DF 8/min,/
puls 123/min., reaguje slovné. Dojezd do zdravotnického zarizeni 45 minut, 1ékar

neni k dispozici. Ktery roztok a jaké mnoZstvi pouZijete pri tekutinové resuscitaci?
Roztok:
Mnozstvi:

10 Pacient 54 let, hemateméza, (Ztratil asi 500 ml krve, nyni nezvraci) TK 85/55,

TF 105/min., pacient p¥i védomi. Jaky bude vas primarni postup?
a) Transport do nemocnice + i. v. kanyla

b) Zavedeni i. v. kanyly a podéani infuzniho roztoku (dopisté prosim roztok a

mnozstvi), nasledny pfevoz do nemocnice
c) Pfivolani 1€kate a tekutinova resuscitace na misté

11 Jaké vybaveni slouzici k zastavé masivniho krvaceni mate k dispozici ve svém

sanitnim vozu? (vyberte jednu nebo vice moZnosti)

a) Skrtidlo b) Turniket

c) Tlakovy obvaz d) Jiné:
12 Kterou moznost z otazky €. 12 jste zvykli pouzivat k zastavé masivniho
krvaceni?



Ptiloha C — Mapa nejcastéji pouzivanych infuznich roztokt

Liberecky kraj

Ustecky kraj

Krilovéhradecky kraj

Karlovarsky kraj

Pardubicky kraj Moravskoslezsky kraj
Stiedotesky kraj

Plzensky kraj Olomoucky kraj
Kraj Vyso¢ina
Zlinsky kraj

Jihoesky kraj
Jihomoravsky kraj

Ringeriiv roztok - Roztok Ringerfundin

Roztok Plasmalyte Nezjisténo

Fyziologicky roztok

Zdroj: POHANKA, 2016
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