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ABSTRAKT

PRIKAZSKY, Jakub. Vyvoj pristupii pii zdstavé masivniho krvdceni v pFednemocnicni
neodkladné péci. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.).
Vedouci prace: Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Praha. 2017. 68 s.

Tato bakalarska prace je koncipovana jako teoreticka prace urcena ke shrnuti poznatkt
o masivnim krvaceni a pfistupech pii jeho feSeni v pfednemocni¢ni péci. Zamétuje se
na historii zastavy krvaceni a Struéné zminuje historii prvni pomoci. Pojednava o
kompetencich zachranare, podava souhrn informaci o krvi a jejim slozeni, o fyziologii
hemostazy, o patofyziologii krvaceni a Sokového stavu. Zejména se zabyva pfistupy pii
zastavé krvaceni. Jsou uvedeny dlouho osvédcené metody zastavy krvaceni a zaroven

také nové pomicky, které byly vyvinuty piedevsim pro armadu.
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ABSTRACT

PRIKAZSKY, Jakub. Development of Approaches for Control of Massive Bleeding in
Prehospital Care. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jaroslav
Pekara, Ph.D. Prague. 2017. 68 pages.

This bachelor thesis is conceived as a theoretical work designed to summarize the
knowledge of massive haemorrhaging and approaches to its solution in pre-hospital
care. It focuses on the history of emergency bleeding control and briefly mentions
history of first aid itself. It summarizes paramedic’s competences and information about
blood and its composition, physiology of haemostasis, pathophysiology of haemorrhage
and shock condition. In particular, it looks at mechanisms and approaches to
heamostasis. Long-proven methods of heamostasis are presented together with new aids

and methods developed especially for the military.
Keywords

Bleeding, Massive haemorrhage, Management of haemorrhage, Prehospital care.
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ACTH
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CNS

DCN

DIC

GIT

PT

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

adrenokortikotropni hormon

aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
centralni nervovy systém

damage control surgery

diseminovana intravaskularni koagulopatie
gastrointestinalni trakt

protrombinovy ¢as

zivot ohrozujici krvaceni

(VOKURKA, Hugo a kol., 2015).



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Acidobazicka rovnovaha

Adheze
Agregace
Amputace
Antigen

Antiseptikum

Anxieta
Arteria hepatica
Atonie

Cytoplazma

Defibrilace

Dispenzarni péce
Duodenum
Ektopicky
Enteroragie
Excize

Exulcerace

dynamicka rovnovaha kyselin a zasad uvniti organizmu
prilnavost

vzajemné spojovani ¢astic

odstranéni periferni ¢asti téla

latka, ktera navozuje produkci jedné nebo vice protilatek

protimikrobialni latka aplikovana na zivou tkan/ktzi

ke snizeni rizika infekce

uzkost

jaterni tepna

ochablost, snizeni normalniho svalového napéti

oznaceni pro veSkery obsah bunky obklopeny

cytoplasmatickou membranou, s vyjimkou jadra

elektrickd terapeutickd metoda, kterd slouzi ke zvraceni

malignich srde¢nich arytmii

pravidelny lékatsky dohled nad pacientem
dvanactnik

uloZeny €1 jsouci mimo obvyklé misto
krvaceni ze stfeva

vyfiznuti

zviedovaténi



Gangréna
Hemateméza
Hemokoagulace
Hemoptyza
Hemothorax

Hypoglykemie

Hypoperfuze
Hypovolémie

Hypoxie

Ikterus
Intrakranialni
Ischemie
Kapilara

Katetr

Koagulum

Meléna

Nazogastricka sonda

Oxymetr

Ruptura

druhotné zmeénéna nekroza

zvraceni krve nebo zvraceni s ptimeési krve
srazeni krve

vykaslani krve

pfitomnost krve v pohrudni¢ni pleurdlni dutiné

je definovana jako patologicky pokles glykemie pod 3,3

mmol/I
snizené prokrveni tkan¢
snizeni objemu obihajici krve

souhrnny nazev pro nedostatek kysliku v téle nebo

Vv jednotlivych tkanich

zloutenka

nitrolebni

mistni nedokrevnost urcité tkan¢€ nebo organu
vlasecnice

nastroj, praktickd pomtcka, kterd slouzi k vySetfovani,
podavani latek a 1ékt, vyplachovani ¢i vyprazdinovani

télesnych dutin

krevni srazenina

stolice obsahujici pfimés natravené krve
sonda zavedena nosem do Zaludku

méfi saturaci hemoglobinu kyslikem

trhlina



Sepse — celkovéa reakce organismu na infekci

Stomie — docasné nebo trvalé vyvedeni nékterého dutého lidského

organu mimo télo

Tachykardie — zvySena tepova frekvence

Tachypnoe — zvySena dechova frekvence

Thymus — brzlik

Trombus — krevni srazenina

Varix — zilni méstek

Vazokonstrikce — stazeni cév

Venesekce — chirurgické otevfeni zily

Volumoterapie — intraven6zni podani krystaloidnich a koloidnich roztokl

vedouci k expanzi intravaskularniho kompartmentu

(VOKURKA, Hugo a kol., 2015).
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UVOD

Masivni krvéceni je v dnesni spole¢nosti velmi probiranym tématem at’ uz pro
vSudypfitomnou hrozbou terorizmu, nebo mnozstvi valeénych konfliktd v riiznych
Castech svéta, a praveé to autora ovlivnilo k vytvofeni této prace. Cilem prace je popsat
uceleny piehled pfistupti pro masivni krvaceni v piednemocni¢ni neodkladné péci,
Vv historickém kontextu, 0od tlakovych obvazii a Skrtidel az po moderni systémy vyvijené
Ve spojitosti s potiebou zastavy masivniho krvaceni v bitevnim poli. Vystupem prace je
poster sucelenym pifehledem aktualniho pfistupu k masivnimu  krvaceni

V pfednemocnic¢ni neodkladné péci.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: popis vyvoje ptistuptl pfi masivnim krvaceni v prednemocni¢ni neodkladné péci
V historickém kontextu
Cil 2: Poster sptfehledem aktudlnich pfistupli pifi zastavé masivniho krvaceni

v prednemocni¢ni neodkladné péci

Vstupni literatura

e BYDZOVSKY Jan, 2008. Akutni stavy v kontextu. Praha: Triton. ISBN 978-80-
7254-815-6.

e KITTNAR Otomar, 2011. Lékarska fyziologie. 1. vydani. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-3068-4.

o KITTNAR Otomar, 2011. Lékarska fyziologie. 1. vydani. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-3068-4.

e SEBLOVA Jana, Knor Jiii a kol., 2013. Urgentni medicina v klinické praxi lékare.
1. vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-4434-6

Popis resersni strategie

Vyhledavéani odbornych publikaci, které byly nésledné vyuzity pro tvorbu bakaléiské
prace snazvem Vyvoj pristupl pfi zéstavé masivniho krvaceni v pfednemocnicni
neodkladné péci, probéhlo v casovém obdobi fijen 2016 az biezen 2017.
Pro vyhledavani bylo pouzito elektronickych databazi CINAHL, MEDLINE, MEDIVK

a vyhledavace Google Scholar.
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1 HISTORIE PRVNIi POMOCI A ZASTAVY KRVACENI

Poskytovani zdravotni pomoci je starS$i, neZ zaznamendva historie. Uz
Z kosternich poziistatkli z doby kamenné jsou zietelné zdarné pokusy o dlahovani
zlomenin dlouhych kosti. V jeskyni El Pindal ve Spanélsku byly nalezeny paleolitické

kresby, na kterych je patrné, ze bylo znamo, Ze srdce je zdrojem zivota (Malek, 2012).

Ve starovéku piiblizn€ v obdobi okolo roku 4600 pf.n. 1. byli zejména knézi
schopni provadét zakroky jako obfizku, venesekci a pii krvaceni se provadélo stavéni
krvaceni Zhavym zelezem. Ve starém Egypté, nejspiS i diky bohatym zkuSenostem
s mumifikaci tél, byla velmi dobfe propracovana obvazovaci technika a rdny se
osetfovaly medem a sezamovym olejem. Nejen med, ale i dalsi sladké latky zde
pusobily jako antiseptikum, branily priniku infekce a napomdhaly hojeni (Duskova,

2009).

Stafi Egyptané dokonce provadéli chirurgické zdkroky, jako excize koznich
nadord — Kfezani pouzivali rozzhavené noze, které zaroven zmensovaly krvaceni.

Tiseni bolesti napomahalo mléko z makovic (Majno, 1991).

Snad prvni zminku o umélém dychani a moZznd 1 o srdecni masazi ditéte

nachdzime v Bibli ve starém zakon¢ (BydZovsky, 2008).

Jsou znamy malby ze starovékého Recka a Rima, které vypovidaji o znalosti

obvazovani a transportu ranénych z bojisté (Malek, 2012).

Ve starofecké literature existuji zminky o stavéni krvaceni. Homér ve spisu Ilias
zminuje zastavu krvaceni obvazem, zatfikavanim a pisnémi, v Hippokratovych spisech
je zminka o pouziti Skrtidla pfi venesekci. Pouziti Skrtidla vSak nebylo v té dobé
rozsifené pro prvni pomoc pii Urazovém krvaceni, a to kviili nebezpeci vzniku gangrény
postizené koncetiny. Jelikoz lékaifi neuméli v t€é dobé Skrtidla pouzit spravnym
zpusobem a podvaz tepny se neprovadel, upadla skrtidla v zapomnéni a byla znovu
zavedena az za 1500 let. V dobé Hippokrata bylo krvaceni chépano jako zdravi
prosp&ny jev, kterym se rana ocistuje. Cim vice krve odejde, tim bude rana sussi

a bude mén¢ hnisat. Krvacejici rany byly elevovany a chlazeny a starotfecti 1ékafi na né

17



ptikladali obklady s mlékem z fikovniku, protoze usuzovali, ze fikové mléko vyvola

srazeni krve (Majno, 1991).

Ve valkach pti hromadném vyskytu ranénych byla schopnost poskytovani prvni
pomoci velmi omezena malym poctem lazebniki-chirurgi a jejich pomocnik,
takze dochazelo k velkym ztrdtdm na zivotech. Prvnimi organizovanymi spolec¢nostmi,
které se zabyvaly lécbou potiebnych, byly Spitalni rytiiské tady, které vznikaly
Vv prvnim tisicileti naseho letopoctu. Jejich ¢innost byla spise socialni nez zdravotnicka

(Malek, 2012).

Ptfednemocni¢ni zdravotni pomoc ranénym ve stiedovéku a novoveéku po staleti
spoCivala ve snaze zastavit krvaceni zaskrcenim poranéné koncetiny nebo tlakem na
ranu. Casté bylo drastické vypalovani ran a pahylii po amputaci zhavym Zelezem nebo
olejem. Vojaci jdouci do bitvy se Casto obavali vice lazebnika-chirurga nez nepfitele.
V roce 1552 zavedl Ambroise Paré (1510-1590) k zastavé krvaceni pii amputacich
podvazovani cév namisto pouzivani zhavého zeleza. Vystoupil proti tehdy vSeobecné
uznavanému nazoru, ze stielné rany jsou otravené a je proto nutné jejich vypalovani. Ke
svému nazoru dospél na zéklad¢€ praxe, kdy pro nedostatek vrouciho oleje oSetfil ranéné
vojadky pouze obvazem a masti. Béhem dalsich dnt s ptekvapenim zjistil, ze takto

osetfenym vojakam se dati 1épe nez tém, kterym rany byly vypaleny (Pokorny, 2007).

V pribéhu dalsich stoleti a dalSich valek vzriistala snaha val¢icich statli omezit
ztraty vojakli na bojisti. Bylo provadéno vyproStovani ranénych a transport na
obvazisté, pouze v nemnoha ptipadech se ptikladalo Skrtidlo pro zastaveni prudkého

krvéaceni (Pokorny, 2007).

Napoleontv osobni Iékat Jean Dominique Larrey (1746—-1842) zavedl jako prvni
pohybliva obvazisté, tzv. ,létajici sanitni Cetu”, kterd poskytovala prvni pomoc
Vv blizkosti bojist¢ nebo pfimo na ném. Po primarnim oSetfeni odvéZzeli ranéné do
stalych lazaretd. Larrey byl asi prvni, kdo ned¢lal rozdil mezi vlastnim a neptratelskym
zranénym. Navic zavedl tfidéni ranénych na ty, ktefi pravdépodobné pieziji, t€ém byla
poskytnuta pomoc, a na ty, jimZz t€Zkd zranéni ddvaji jen mizivou Sanci na pieZiti

(Malek, 2012).

Zasadni posun v péci o vale€né ranéné piinesl Mezindrodni Cerveny kiiz

zaloZzeny Henry Dunantem (1828-1910). Ten, zasaZeny hrliznymi dojmy z nasledkt
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bitvy, napsal knihu ,,vzpominky na Solferino“, kterou zburcoval vefejnost. Jeho
pfi¢inénim doslo v roce 1864 v mezistatni dohodé 16 statti k podepsani prvni Zenevské

konvence o zdravotnické pomoci ranénym (Pokorny, 2007).

Koncem osmnactého a v devatenactém stoleti vznikaji ve velkych evropskych
meéstech dobrovolné spolky zabyvajici se poskytovanim prvni pomoci a dopravy
ranénych. V Praze byl roku 1857 zaloZen Prazsky dobrovolny sbor ochranny, ktery

podléhal prazskému policejnimu feditelstvi (Malek, 2012).

Prikopnické kroky k moderni zdravotnické zachranné sluzbé v roce 1961
podnikl v USA anesteziolog ¢eského puvodu profesor Petr Safar. V 80. letech spolu
s profesorem S.W.A. Gunnem polozili zdklady moderni mediciny katastrof a urgentni

mediciny, které nam jsou vyznamnou pomoci dodnes (Pokorny, 2007).

1.1 HISTORIE ZASTAVY KRVACENI

> Jiz v 6. stoleti pred Kristem v Hindské kultufe medicinsky text zaznamenal
pouziti turniketu na hadi ustknuti, ale ne na kontrolu krvaceni. Pfi invazi Alexandra
Velikého do udoli feky Indu, ve 4. stoleti pred Kristem, byly popsany ustknuti vojakl a
mistni 1ékafi tak piedstavili pouziti Skrtidla fektim (Kragh a kol., 2011).

> 3.stoleti pfed Kristem. V Hippokratové praci je zminovan tlakovy obvaz ve
spojitosti s gangrénou a neni doporucovan pro zastavu krvaceni. Pro nedostatek znalosti
fyziologie nebyla smrt spojovana s nadmérnou ztratou krve. Domnivali se, Ze arterie
vedou vzduch, a to Ze obsahuji krev neni pfirozené. Rimani zdédili starofecké tradice,
nicméné archeologické nalezy z jejich doby svétéi o pfitomnosti polnich nemocnic, ale
neexistuji dochované dokumenty, které¢ by popisovaly soudobé medicinské praktiky
(Kragh a kol., 2011).

> 2. stoleti naSeho letopoctu. Galén byl vté dob& nejznaméjSim fimskym
chirurgem. Kritizoval pouziti Skrtidla, protoZe si myslel Zze zvySuje ztratu krve. VSiml si
Ze tepenna a zilni krev mé rGiznou barvu a riizny tlak. Domnival se ze Zilni krev pochéazi
zjater a tepenna ze srdce. Odtud proudi k organim, kde je spotfebovéana. Pouziti

Skrtidla znal hlavné v souvislosti s hadim ustknutim. Neékteti 1ékafi tehdy Skrtidlo
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pouzivali k zastavé krvaceni pfes to, Ze nebylo doporucovéno. Jak bylo jiz vyse

zminéno $krtidla pak nebyly dlouhou dobu puzivany (Kragh a kol., 2011).

> V obdobi renesance fimsky cisat Charles V. Spanélsky mél béhem bojt po celé
evropé ve své armad¢ pocetnou skupinu polnich chirurgt, ktefi trénovali své ucné

s cilem usetfit lidské zivoty (Kragh a kol., 2011).

> Hans von Gensdorff roku 1517 publikoval atlas urazové chirurgie a popsal uziti

turniketu v amputacni chirurgii (Kragh a kol., 2011).

> V 16. stoleti Ambroise Paré doporucoval proximalné k planované amputaci

utazeni silné stuhy (Kragh a kol., 2011).

> 1593 Wilhelm Fabry z Hildenu, ¢asto nazyvany otcem némecké chirurgie,
popsal pouziti paky k utazeni obvazu pii amputacni chirurgii. Tato pdka vytvofila

mechanickou vyhodu pfi utahovani (Kragh a kol., 2011).

> V renesan¢nim obdobi méli malé ozbrojené sily svého felCara, ktery zistaval
blizko jednotkam, ale tim jak se velikost jednotek a bojist’ zvétSovala, vzdalovali se tim
I€kafi od zranénych a nebyl jich dostatek na to aby zajistili kontrolu nad krvacenim

zranénych (Kragh a kol., 2011).

> 1628 byl William Harvey prvni v zadpadnim svéteé kdo spravné€ popsal krevni
cirkulaci, kde srdce funguje jako pumpa, ktera vhani krev do tepen a ke které se krev
vraci zilami. Tento poznatek dopomohl tomu jak zastavit koncetinové krvaceni (Kragh
akol., 2011).

> 1674 Etienne J. Morel, francouzsky valecny chirurg,jemuz je pfikladano prvni
jednoznacné dokazané pouziti polniho turniketu. Popsal polni turniket jako pasek
probihajici skrz dfevény blocek s dirami a paku paku pouzitou k utaZeni pésku jako
navijakem. Morelav turniket byl zakladem pro vylepsené zafizeni, které puzil Petite na

zacatku 18. stoleti (Kragh a kol., 2011).

> 1718 Jean-Louis Petit, tehdy nejznaméjsi patizsky chirurg, publikoval vynalez
Sroubovaciho zafizeni, pro které poprvé pouzil nazev ,tourniquet” z francouzského
slova ,.tourner* coz znamena otocCit. Toto zafizeni nevyzadovalo asistenci a mohlo byt

uvolnéno okamzité a znovu zase nalozeno (Kragh a kol., 2011).
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Obrazek 1 Petitav turniket

Zdroj: http://bestfirstaidkit.com/tourniquet/

Vyhodou tohoto turniketu také bylo, Ze mohl byt pouzit laikem nebo samotnym
zranénym. Umoznoval trvalej$i a spolehlivéjsi tlak nez prsty zachrance. Pusobil
asimetricky, ¢imz tlacil pfednostné na pozadované misto, tedy arterie. Tento turniket a
jeho modifikace byly pouzivany po vice nez stoleti. Neni vSak doloZen dikaz, Ze by byl

turniket pouzivan ptimo na bojisti (Kragh a kol., 2011).

> 1786 sir William Blizard, ¢len kralovské spole¢nosti, predvedl pouziti turniketu
pfimo guvernérovi jako moznost zachrany Zivota ptfed masivnim krvacenim. Diky tomu
zaCali byt serzanti vojenskych jednotek instruovani v pouziti turniketu
Vv pfednemocni¢ni péci u zranénych vojakt. Blizard také poukazal, ze ¢asti koncetin se
dvéma kostmi nemohou byt dostatecné stlateny na to, aby tepna probihajici mezi
kostmi byla fadné zaskrcena. Zaroven propagoval Petitliv typ turniketu a zasadil se 0 to,

aby byl dostupny na kazdé lodi a v kazdé domacnosti (Kragh a kol., 2011).

> Koncem 19. stoleti, v americké obCanské valce, byli vojaci vybavovani Satkem a
dievénou pakou a pouceni jak, kde a kdy je pouzit k zastavé krvaceni. Ptes to vSak Casto
dochazelo ke smrti vojakl a jinym komplikacim kvili nespravnému pouziti tohoto

Skrtidla (Kragh a kol., 2011).

> 1873 Po franko-pruskych valkach pfedni némecky vale¢ny chirurg Johanes
Fridrich August von Esmarch ptedstavil bandaz ovijenou kolem koncetiny pro zastavu
krvaceni. Byla vyvinuta pro jednotlivé vojaky. Tato bandaz byla vylepSena tkanou

Indickou gumou a nasledné vyvijena dale. Esamrch podotykal, ze pfi transportu
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ranénych s krvacenim, velmi Casto dojde i u spravné aplikovaného turniketu k jeho
posunu a ten potom zpusobi vice Skody nez uzitku. Déle vynalezl riznd improvizovana
polni Skrtidla.  Doporucoval ovijeni Skrtidla v nékolika vrstvach, postupné vice
utazenych, dokud nebyl vyvinut dostate¢ny tlak aby krvaceni ustalo (Kragh a kol.,
2011).

> 1881 Richar von Volkmann, némecky traumatolog, zaznamenal paralyzu po
pouziti Esmarchova Skrtidla, pokud bylo utazeno pftiliz pevné. Vysoky tlak vyvolaval
poskozeni nervi (Kragh a kol., 2011).

> V roce 1904 Harvey Cushing vyvinul nafukovaci turniket, ktery stlacoval tkané
a cévy na které byl nalozen. Byl nafukovan vzduchovym balonkem. Tento vzduchovy

wewvr

Esmarchovu skrtidlu mél vyhodu rychlé aplikace a sejmuti, ¢imz se sniZovalo riziko

utlaku nerva (Kragh a kol., 2011).

> V prvni svétové valce byli poprvé nasazeni vojensti zdravotnici pfimo do boja.
Vojaci namotnictva spojenych statl byli jako prvni vyucovani v ramci vycviku o
zdravotnich védach a pokro¢ilé prvni pomoci. Pro zastavu krvaceni pouzivali tlakovy

obvaz vyvinuty namotnictvem (Kragh a kol., 2011).

> Lorenz Bohler (1885-1973) byl rakousky traumatolog, ktery vedl velkou
nemocnici pro ranéné bé¢hem obou svétovych valek. Byl povazovan za zakladatele
moderni traumatologie. Sepsal smérnice ve kterych shrnul okolnosti vedouci k selhdni

pii poskytovani prvni pomoci krvacejicim:

1) Zanedbani cCasné zastavy krvaceni elevaci koncetiny a aplikaci tlakového

obvazu.
2) Selhanim v aplikaci svorky nebo turniketu

3) Neopodstatnéna aplikace turniketu, ktera mize vést k ischemii nebo nekroze

koncetiny, pokud zlistane na misté déle jak 3 hodiny

4) Nedostatecné utaZeni turniketu, které mize vést k piekrveni a zhorsit krvaceni.
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Bohler detailné popsal, jak turnikety pouzivat, kdy ano a kdy ne. Poukdzal na fakt, Ze
pouziti turniketu v neindikovanych ptipadech vedlo ke zbyte¢né ztraté mnoha lidskych

koncetin a navrhnul aby fadovy vojaci jiz nebyli vybaveni turnikety (Kragh a kol.,
2011).

> DalSim z dilezitych chirurgi, kteti povazovali Skrtidlo v rukach vojaka za
Skodlivy prostiedek, byl Reginald Watson-Jones, vale¢ny ortoped a ¢len Britské rady
pro vale¢na zranéni. Jako uznavany odbornik a autor mnoha medicinskych textii dosahl
toho, ze byly turnikety v tiicatych letech 20. stoleti na desetileti zakazany (Kragh a kol.,
2011).

> Ve druhé svétové valce byl v armade Spojenych stati pouzivan paskovy turniket
s ptezkou. Tento typ turniketu nemé&l Zadny navijadkovy mechanizmus a béhem aplikace
se povoloval, byl tedy nedostate¢né u€inny pfti stavéni tepenného krvéaceni. To
prispivalo k obecnému nazoru, ze turnikety jsou neefektivni. Pfesto se tento typ

v arméad¢ Spojenych stat pouzival dal i béhem Korejské valky v padesatych letech 20.
stoleti (Kragh a kol., 2011).

> V pribéhu Korejské valky zacaly probihat prizkumy o pficin€ tmrti ranénych
vojaku. Bylo zjisténo, ze ptiblizn€ 7 % vojaki zemielo vlivem koncetinového krvacenti,
které pti v€asné aplikaci skrtidla mohlo byt zastaveno. Zacala byt doporucovana véasna
aplikace turniketl zaroven s podanim nahrady krevniho objemu. Dalsi vysledky
podavaly studie z Vietnamské vélky, které predpokladaly Zze 7 — 19 % ranénych mohlo
byt zachrdnéno pomoci Skrtidla nebo aplikaci ptfimého tlaku v rané (Kragh a kol., 2011).

> V devadesatych letech 20. stoleti se jako standartni turniket stale pouzival model
armadniho turniketu z 2. svétové valky. Z divodu jeho nedostatkli byly navrhovany a
testovany nové typy turniketd, které by umoZznovaly pouZiti pfimo béhem bitvy (Kragh
akol., 2011).

> V roce 2003 pti valce v Irdku byl testovan a nasledné doporucovan C.A.T.
turniket a nasledné byl zaveden jako standartni vybaveni vojenskych jednotek. Zvysili
se tim pocty prezivsich zranénych, u kterych byl tento turniket pouzit jiz

Vv pfednemocni¢ni péci. Nové studie prokazaly, Ze procento ptezivsich je 87% pii
pouziti turniketu v jiz v pnp. oproti 0% bez pouziti turniketu. Stal se tedy nezbytnou

pomiuckou v prevenci Sokového stavu a fatdlniho krvaceni (Kragh a kol., 2009).
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> Ve 21. stoleti jiz turnikety nejsou kontroverznim tématem, ale na zakladé¢ dikazii
a studii jsou doporucovany jako zivot zachranujici prostiedek k zastavé koncetinového

krvéaceni v prednemocni¢ni péci (Kragh a kol., 2011).

1.2 HISTORIE INFUZNI TERAPIE

> Uplné prvni doloZené pouziti infuzni terapie je datovano do roku 1492, kdy
papezovi Innocentu VIII. byla podana krev tfi mladych chlapcti. Dal§i pokusy o
podavani krve prob&hly az zacatkem 17. stoleti. V roce 1628 William Harvey vyvinul
teorii o krevni cirkulaci, jiz zminovanou vysSe, kterd vedla k lepSimu pochopeni
krevniho ob&hu. Nové informace o obéhovém systému vedli k experimentum s aplikaci
latek do krevniho fecisté. Jeden z prvnich zdokumentovanych pokust provedl slavny
architekt Sir Christopher Wren. V roce 1656 experimentoval s vstiikovanim opia a vina

do zil pst, k ¢emuz pouzival ptac¢i brk a zviteci méchyt (Alexander a kol., 2010).

> Vroce 1662 byla podédna prvni UspéSnad injekce injekce lidskému jedinci.
Ptiblizn¢ v té samé dob¢ byly zaznamendny uspé$né pokusy o podéani intravendzni

vyzivy a krevni transfuze u pst (Alexander a kol., 2010).

> Prvni z dokumentované podani zvifeci krve Cclovéku je pfipisovano
francouzskému kralovskému lékaii Jeanu Baptistovi Denisovi. V roce 1677 uspesné
podal jehnéci krev patnactiletému chlapci trpicimu Silenstvim. Dal$i transfuze tomu
samému chlapci jiz Gsp€Sné nebyly a vyustily v prvni dolozenou negativni reakci na
podani transfuze. Pocate¢ni tispéch vSak Denise vedl k opakovani pokusu o transfuze a
vysledky byly fatdlni. V reakci na to byly transfuze roku 1687 zakézény cirkvi a
francouzskym parlamentem. Tento zdkaz zplsobil omezeni vyvoje infuzni terapie po

dobu dalsich sto padesati let (Alexander a kol., 2010).

> Pocatky infuzni terapie tak, jak ji zname dnes, se datuji k zacatku 19. stoleti.
V roce 1818 provedl James Blundell prvni transfuzi lidské krve cEloveku. Pozdéji
Blundell podal transfuzi lidské krve zenam s vaznym poporodnim krvacenim. Tyto
prikopnické transfuze byly komplikovany sraZzenim krve béhem transfuze. V roce 1821
se Jean Louis Prevost zabyval experimenty se zdmérem zabranit krevni koagulaci. Jako
jeden z prvnich zkousel podavat defibrinovanou krev Vv transfuzich zviratim (Alexander
a kol., 2010).
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> V roce 1875 Landois objevil lyzu mezi séry odliSnych druht zvifat a tento
poznatek pozdéji vedl k pochopeni reakce mezi protilatkou a antigenem (Alexander a

kol., 2010).

> Diilezitym meznikem ve vyvoji infuzni terapie byla epidemie cholery v roce
1831. Doktor William O’Shaughnessy z Edinbourghu objevil vyznamnost ztraty vody a
soli z krevniho ob&hu u obéti cholery. Na zaklad¢ jeho obévu byly v nasledujicich
letech provadény experimenty s podavanim solného roztoku do krevniho ob¢hu
pacientli, ovSem s omezenou uspésnosti. V padesatych letech 19. stoleti se pokusy
rozsifily na podavani roztoki cukrii a bilkovinnych latek psim. Bylo zjisténo ze po
podani téchto roztokl psi lépe prospivaly. Bylo to vnimano jako nutriéni podpora,
ackoliv presny ucinek byl pochopen az za dalSich pfiblizné 100 let (Alexander a kol.,

2010).

> Ve 20. stoleti nastal velky rozvoj infuzni terapie. Na zacatku 20. stoleti bylo
pfijato podavani solnych a glukézovych roztokl v praxi. Vybaveni pro infuzni terapii

bylo mezi jednotlivym pouzitim sterilizovano (Alexander a kol., 2010).

> V roce 1900 byly objeveny tfi ze Ctyi krevnich skupin Karlem Landsteinerem.
Cesky psychiatr Jan Jansky roku 1907 prokéazal existenci &tvrté krevni skupiny a
provedl spravnou klasifikaci krevnich skupin. Pfesto byly transfuze z pocatku spiSe

neuspésné z divodu krevniho srazeni (Alexander a kol., 2010).

> Roku 1914 byl poprvé pouZit citrat sodny jako ptisada proti sraZeni krve. V roce
1939 byl objeven anti-Rh antigen. Tyto kroky byly dulezité pro zajisténi GspéSnosti
krevnich transfuzi (Alexander a kol., 2010).

> Béhem druhé svétové valky bylo predstaveno nékolik dalSich vynalezu.
Naptiklad roku 1940 byly vytvofeny jednordzové plastové infuzni sety a o pét let
pozdéji prvni flexibilni intravendzni katetr. Druhd svétova valka vyvolala velky rozvoj
Vv podavani krevnich transfuzi, které¢ byly pouzivany vice nez kdy diiv ve snaze
zachranit co nejvice zivotli. Roku 1941 byly vyvinuty prvni techniky pro separaci
krevni plazmy (Alexander a kol., 2010).
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> 1962 Se zacal pouzivat prvni filtr na odstranéni bilych krvinek a redukci obsahu
fibrinu. To pomohlo vyfesit nezadouci G€inky spojené s transfuzni terapii (Alexander a

kol., 2010).
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2 KOMPETENCE ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANARU

V ramci Zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky miZze samostatnou
préci nelékatiského zdravotnického pracovnika vykonavat sedm registrovanych profesi,
a to vSeobecna sestra (§4), zdravotnicky zachranar (§17), fidi¢ vozidla zachranné sluzby
(§36), zdravotni sestra se specializovanou zpusobilosti (§54), sestra pro intenzivni péci
(§55), operator zdravotnického stiediska (§108) a zdravotnicky zachranai pro urgentni
medicinu  (§109). Jejich cinnosti upravuje vyhlaska 55/2011 Sb. o cinnosti
zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovnikl. Jsou to ¢innosti provadéné
ve Ctyfech stupnich podle § 3. V této praci se zaméfime pouze na zdravotnického

zachranare a zdravotnického zachranaie pro urgentni medicinu.

Zdravotnicky zachranar §17

1. Zdravotnicky zachranat vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného
dohledu a bez indikace poskytuje v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce, véetné
letecké zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitaéni péce
a v ramci akutniho piijmu specifickou osetfovatelskou péci. Pfitom zejména miize
a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetné snimani elektrokardiografického

zdznamu, prabézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetfeni
a monitorovani pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouZzitim ru¢nich kiisicich
vakl, vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu
elektrokardiogramu,

C) zajistovat periferni zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét
nitrozilni aplikaci roztokl glukozy u pacienta s ovéfenou hypoglykemii,

d) provadét orientacni laboratorni vySetfeni urena pro urgentni medicinu
a orientacné je posuzovat,

e) obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostredku, fidit
pozemni dopravni prostfedky, a to 1 v obtiZznych podminkach jizdy s vyuZitim
vystraznych zvukovych a svételnych zatizeni,

f) provadét prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni,

g) zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport

pacientl a zajiStovat bezpecnost pacientli béhem transportu,
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h) vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti Cinnosti pii feSeni nasledkt
hromadnych nestésti v ramci integrovaného zadchranného systému,

i) zajisStovat v pfipad¢ potieby péci o télo zemielého,

J) prejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé pfipravky, manipulovat s nimi a zajistovat
jejich dostate¢nou zasobu,

K) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat s
nimi a zajiSt'ovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostateCnou zasobu,

I) provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu,

m) pfijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy z hlediska zavaznosti
zdravotniho stavu pacienta a podle stupné¢ naléhavosti, zabezpecCovat
odpovidajici zplsob jejich feSeni za pouziti telekomunika¢ni a sd€lovaci
techniky,

n) provadét telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi

potiebné rady za pouziti vhodného psychologického ptistupu.

2. Zdravotnicky zachrandt v rdmci piednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné letecké
zachranné sluzby, a dale v rdmci anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci
akutniho pfijmu mize bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékafe vykonavat
¢innosti pfi poskytovani diagnostické a 1écebné péce. Pfitom zejména muize
a) zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomtuickami, zavadét a udrzovat inhalaéni
kyslikovou terapii, zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry urcenymi
lékatfem, pecovat o dychaci cesty pacientil 1 pfi umélé plicni ventilaci,

b) podavat lé¢ivé piipravky véetné krevnich derivatu,

C) asistovat pii zahdjeni aplikace transfiznich pfipravkl, oSetfovat pacienta
Vv priibéhu aplikace a ukoncovat ji,

d) provadét katetrizaci mocového méchyie dospélych a divek nad 10 let,

e) odebirat biologicky material na vySetieni,

f) asistovat pti porodu a provadét prvni oSetfeni novorozence,

g) zajistovat intraosealni vstup.

Zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu § 109

Zdravotnicky zéachranaf pro urgentni medicinu vykonava ¢innosti podle § 17 a § 54

pism. a) a déale poskytuje specifickou oSetfovatelskou péci a neodkladnou diagnosticko-
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lécebnou péci na tseku neodkladné péce, anesteziologicko-resuscitani péce a v ramci

akutniho pfijmu. Pfitom zejména miize

1. bez odborného dohledu a bez indikace lékare

a)

b)

9)

zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomuiickami u pacienta starSiho 10 let pii
provadéné kardiopulmonalni resuscitaci,

zah4jit a provadét kardiopulmondlni resuscitaci pomoci pouziti pfistroja
k automatické srde¢ni masazi, v¢etné defibrilace srdce elektrickym vybojem
po provedeni zaznamu elektrokardiogramu, a podani 1éCiv pro resuscitaci
bezprostiedné nezbytnych,

odebirat biologicky material na vySetieni,

zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,

zajiStovat intraosedlni vstup,

zajiStovat stalou pfipravenost pracovisté, véetné funkcnosti specidlni pfistrojové
techniky a materidlniho vybaveni; sledovat a analyzovat udaje na specialni
pfistrojové technice, rozpoznavat technické komplikace a fesit je,

provadét zdravotnickou Cast zachrannych a likvidaénich praci pfi mimotadnych

udalostech v soucinnosti s velitelem zasahu;

2. bez odborného dohledu na zakladé¢ indikace 1ékate

a)

b)

c)
d)

e)

f)

provadét méteni a analyzu fyziologickych funkci pomoci pfistrojové techniky,
vcetné vyuziti invazivnich metod,

provadet externi kardiostimulaci,

provadét tracheobronchidlni lavaze pacienti s trachedlni intubaci,

zavadét gastrickou sondu a provadét vyplach Zaludku u pacienta pii védomi,
zavadét gastrickou sondu a provadét vyplach Zaludku u pacienta star§iho 10 let
V bezvédomi se zajisténymi dychacimi cestami,

provadét extubaci trachealni kanyly (Vyhléaska, 55/2011).
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3 KREV

Krev je vysoce vyvinutd a specializovand tekutd tkan slozend z bunécnych
krevnich elementli a krevni plazmy, kterd témto bunikam (¢i jejich fragmentiim)
umoziuje pohyb. U vyssich zivocichi, vcetné cCloveéka, krev koluje v uzavieném
ob¢hovém systému, ve kterém je odd€lena od intersticialni tekutiny (jez je tvofena
filtraci krve na membranach kapilar). Uzavieny obc&hovy systém, spolu s vysoce
specializovanou krevni tkani, umoziiuje UCinné roz€lenéni fizeni stalosti vnitiniho
prosttedi — homeostdzy. U dospélého cloveka tvoii objem krve 7-10 % télesné
hmotnosti, coz je asi 4,5-6 litrd, u ditéte tvoii objem krve 8-9 % (Kittnar, 2011),
(Penka, 2014).

Krev se neustdle obnovuje. Obnovuji se vSechny jeji komponenty, naptiklad
celkové mnozstvi Cervenych krvinek se obnovi ptiblizné 3krat za rok. Mezi hlavni
funkce krve patii transport dychacich plynt, zivin, produkti latkové premény, vitamini,
elektrolyti a v neposledni fadé transport hormont k cilovym tkdnim. Kromé toho se
podili na regulaci télesné teploty, na obrannych mechanismech organismu a udrzeni

acidobazické a osmotické rovnovahy (Trojan, 2008), (Silbernagl, 2012).

3.1 SLOZENIi KRVE

3.1.1 KREVNI PLAZMA

Krevni plazma je slabé zasadity vodny roztok bilkovin, elektrolytl a malych
organickych molekul. Plazma neni jen prosttedkem pro pfenos krevnich elementl
a latek mezi riznymi organy a tkanémi, ale ma téZ své specifické funkce. Plazma je
z91-92 % tvofena vodou a z8-9 % rozpusténymi latkami. Objem plazmy je
u dospé€lého clovéka okolo 5 % télesné hmotnosti, cemuz odpovidd 2,8 az 3,5 litru.

Podil plazmy z celkové extracelularni tekutiny je 25 % (Trojan, 2008).
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3.1.1.1 ORGANICKE LATKY KREVNI PLAZMY

Hlavnimi organickymi soucdstmi krevni plazmy jsou bilkoviny, sacharidy
a lipidy. Ostatni organické molekuly jsou zastoupeny ve velmi nizké koncentraci

a jejich vliv na fyzikaln¢é-chemické vlastnosti plazmy je nepatrny (Kitnar, 2011).

Bilkoviny krevni plazmy

Bilkoviny tvofi nejvétsi ¢ast organickych latek ptitomnych v plazmé. Jejich
fyziologicka koncentrace v plazmé je 64-82 g/l. D¢€li se na albumin, globuliny
a fibrinogen. Albumin a fibrinogen jsou tvofeny v jatrech, globuliny jsou heterogenni
skupinou bilkovin, které jsou syntetizovany v jatrech, ale vznikaji také v plazmatickych
bunkach. Nejvyssi koncentraci v plazmé ma albumin (30-50 g/l) a celkovd zasoba
albuminu je 3-5 g na kilogram hmotnosti. Globuliny maji transportni funkce
(pfedevsim transport lipidi, steroidnich hormonti a jinych latek), maji také klic¢ovou
ulohu v koagulacnich procesech. V neposledni tadé jsou jednim z hlavnich pilifa
imunitniho systému. Fibrinogen mé rozhodujici Glohu v zéastavé krvaceni, nebot je
ustfednim hemokoagulacnim faktorem. Jeho fyziologickd koncentrace v plazmé je

3-5 g/l (Kittnar, 2011).

Funkce plazmatickych bilkovin jsou velmi rozsdhlé a mulzeme je délit

do nékolika skupin:

1. UdrZovani objemu plazmy. V krevni plazmé je podstatné vySs$i koncentrace
bilkovin nez v intersticialni tekutiné. Tim vznik4 osmoticky tlak v kapilarach, ktery
zpusobuje nasavani vody z intersticia do kapilar. Proti osmotickému tlaku piisobi
hydrostaticky tlak v cévach. Tyto sily spolecné jsou odpovédné za udrzovani stalého
objemu intravazalni tekutiny (Trojan, 2008).

2. Transportni funkce. Diky svému velkému povrchu dovedou plazmatické bilkoviny
vazat a transportovat fadu vyznamnych latek, napiiklad molekuly minerald,
hormont, vitamint, barviv, 1€kl apod. Tato forma transportu je dilezita pro latky
nerozpustné ve vod¢. Vazba latek na bilkoviny je reverzibilni. Latky jsou takto
roznaSeny z mista resorpce, produkce nebo zasoby do cilovych tkdni a organt

(Trojan, 2008), (Kittnar, 2011).
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3. Bilkoviny jako naraznikovy systém krve. Bilkoviny jsou schopny do jisté miry
stabilizovat vykyvy pH plazmy — vazbou, resp. uvoliiovanim protonu (vodikového
kationtu) (Kittnar, 2011), (Trojan, 2008).

4. Nutri¢ni vyznam. Za urcitych okolnosti, jako je napiiklad hladovéni aj., mohou byt
nékteré¢ telesné bilkoviny, zejména zkrevni plazmy, mobilizovany. Jejich
odbouravanim jsou ziskdvany aminokyseliny pro syntézu zivotné nezbytnych
proteintl (Trojan, 2008).

5. Normalni hladina a sloZzeni plazmatickych bilkovin jsou nezbytné pro zachovani
stability krevni suspenze (Trojan, 2008).

6. Proteolytické systémy krevni plazmy jsou Cctyfi: koagulacni, kininovy,
fibrinolyticky a komplement. VSechny tyto systémy jsou tvofeny souborem enzymuil
Vv neaktivni podob¢ a dalSich proteind. Za urcitych okolnosti se prvni ¢lanek systému
aktivuje a spousti kaskadovitou aktivaci dalSich slozek, dochazi tak k vytvoreni
produktti se specifickym ucinkem, jako je naptiklad srazeni krve, lyza bakterii
a opsonizace materidlll pro fagocytozu (Trojan, 2008).

7. Plazmatické inhibitory proteaz. Tyto bilkoviny inhibuji proteolytické enzymy.

8. Obrana organismu proti infekci. Krevni plazma obsahuje cirkulujici protilatky

proti riiznym antigeniim, protilatky vzniklé autoimunizaci aj. (Trojan, 2008).

Ostatni organické soucasti krevni plazmy

Do této skupiny patii nestejnoroda skupina latek, kterym plazma slouzi jako
vodné transportni prostfedi. Nejvice jsou zastoupeny fosfolipidy, cholesterol
a triacylglyceroly. Vyznamnou roli ma glukéza jako elementarni zdroj energie a dale
nékteré zplodiny metabolizmu — kyselina mocova, laktat, bilirubin, kreatinin apod.
Hladiny téchto latek maji znaény klinicky vyznam, nebot’ koncentrace urcité latky

vypovida o jeji kinetice v organismu (Kittnar, 2011).

3.1.1.2 ANORGANICKE LATKY KREVNI PLAZMY

Kromé¢ vody, ktera tvoii 93 %, mezi anorganické latky krevni plazmy patii
ionty, které d¢lime na kationty a anionty. NejvyznamnéjSimi kationty jsou sodik,
draslik a vapnik. Sodik je vyznamny pro udrZzovani osmotického tlaku. Draslik ma
vyznam v excitabilité¢ bunéénych membran. Vapnik se G¢astni procesu hemokoagulace

a hraje dualezitou roli v mnoha regulacnich mechanizmech. Nejvyznamnégj$imi anionty
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jsou chloridy a bikarbonat. Chloridy se podili na udrzovani pH, osmotického tlaku
aobjemu plazmy. Bikarbonat tvoii hlavni naraznikovy systém krve stabilizujici
hladinu pH. (Kittnar, 2011), (Rokyta, 2016).

3.1.2 KREVNI ELEMENTY

3.1.2.1 CERVENE KRVINKY (ERYTROCYTY)

Erytrocyty jsou bezjaderné bunky ve tvaru bikonkévniho disku, jejichz hlavnim
ukolem je transportovat dychaci plyny mezi plicemi a tkanémi. Obsahuji cervené krevni
barvivo (hemoglobin), na které je vazan kyslik ¢i oxid uhli¢ity. Erytrocyty jsou svym
tvarem, rozméry a po¢tem perfektné ptizptisobeny své funkci. Bikonkdvni tvar zvétsuje
difuzni plochu pro pienos krevnich plynt a je dilezity i pro tvarovou ptizptusobivost
erytrocytl, kterd hraje roli pti prichodu kapildrami. Pocet Cervenych krvinek je u muze
4,3-53 x 10'? a u zeny 3,8-4,8 x 102 v jednom litru krve. Pomér mezi objemem
krvinek a celkovym objemem krve se nazyva hematokrit. Vice nez 99 % hematokritu
zaujimaji erytrocyty. U muZze byva jeho hodnota 40-50 %, u zeny 35-40 %
a u novorozence 45-60 %. Erytrocyty se neustale obnovuji, v krevnim ob¢hu prezivaji
asi 120 dni. Cervené krvinky vznikaji v kostni dfeni a zanikaji p¥imo v krevnim ob&hu
nebo ve sleziné. Tvorbu Cervenych krvinek fidi hormon erytropoetin. Produkce tohoto
hormonu zavisi na obsahu kysliku v krvi. PoCet erytrocytll se zvySuje pii nedostatku

kysliku v krvi (Trojan, 2008), (Dylevsky, 2010), (Silbernagl, 2012).

3.1.2.2 BILE KRVINKY (LEUKOCYTY)

Bil¢ krvinky pfedstavuji mobilni jednotky obranného systému. Krev je pro né
jen transportnim médiem pro rozvadéni do oblasti jejich potieby. Tvofi skupinu
riznotvarych jadernych bunék, jejichz pocet je 4-9 x 10% krve. Na zakladé
morfologickych odlisnosti délime leukocyty na granulocyty a agranulocyty (Dylevsky,
2010).

Granulocyty obsahuji v cytoplazmé hrudky, které se barvi neutralnimi,
zasaditymi (bazickymi) nebo kyselymi barvivy (eozin). Podle toho délime granulocyty

na neutrofily, eozinofily a bazofily.
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Neutrofily predstavuji 50-70 % vsech leukocyti. Maji schopnost fagocytozy,
tudiz mohou pohlcovat mikroorganismy, které nejsou télu vlastni. Vyznamnou roli maji

v boji proti bakterialnim infekcim.

Eozinofily piedstavuji 1-9 % vSech leukocyti. Maji schopnost fagocytozy,

jejich hlavnim ukolem je obrana pted plisnémi a parazity.

Bazofily ptedstavuji 0,5 % vSech leukocyti. Mohou uvoliiovat histamin, ¢imz

se podili na zanétlivé odpovedi organismu (Kittnar, 2011).

Agranulocyty neobsahuji barvitelna zrna, ale podle tvaru jader se daji rozliSit na
monocyty a lymfocyty. Lymfocyty predstavuji 20—40 % vSech leukocytd. Z kmenovych
bun¢k vznikaji dvé odlisné fady lymfocyta.

T-Lymfocyty vznikaji v kostni dieni a dozravaji v thymu. Mohou pomahat B-
lymfocytim pii tvorbé protilatek, napadat cizorody S$tép a nicit jej. Po setkdni

s antigenem dokazou zesilovat fagocytarni aktivitu makrofagi.

B-lymfocyty jsou nezavislé na thymu. B-lymfocyty maji schopnost aglutinace
(spojovat k sobé bakteridlni burky) a opsonizace (oznacit cizorodé latky urcené
k fagocytoze), ¢imZz napomahaji ostatnim slozkam imunitniho systému. Po setkani
s cizorodou latkou (napt. bakterii, virem) se mnozi a méni své vlastnosti 1 tvar.
Koneénym vysledkem téchto promén jsou tzv. plazmatické bunky. Ty jsou schopny

tvofit a uvolilovat protilatky (imunoglobuliny).

Monocyty predstavuji  2—8 % vSech leukocytl. Vznikaji rovnéz v kostni dfeni.
Mohou opustit krevni fecisté, diferencovat se na makrofagy a nasledné piisobit
ve tkanich. Makrofagy jsou vétsi a jejich sekre¢ni a pohlcovaci schopnost je vyrazngjsi

nez u monocytd (Kittnar, 2011), (Trojan, 2008), (Dylevsky, 2010).

3.1.2.3 KREVNI DESTICKY (TROMBOCYTY)

Trombocyty jsou bezjaderné &astice, jejichz pocet je 150-300 x 10%1 krve.
V krevnim obé&hu piezivaji 9-12 dni. Krevni desticky plni nezastupitelnou ulohu
V procesu zastavy krvaceni. Tvorbu trombocytid fidi hormon trombopoetin, ktery je
produkovan jaterni a ledvinnou tkani. Pfi poSkozeni cévni stény se desticky rozpadaji

a z jejich cytoplazmy se uvoliiuje latka tromboplastin, ktera zahajuje krevni srazeni.
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Na povrchu cytoplazmatické membrany krevnich desti¢ek jsou glykoproteiny, které
adheruji k obnazenym kolagennim vldknim poskozené cévy. Nasledné dochazi
ke shlukovani desti¢ek, ¢imz se tvoii krevni zatka. Dal$i latky vyvolavaji smrsténi
poskozené cévy. Z desticek se uvolnuji tzv. destickové faktory, které se ucastni dalSiho

procesu srazeni krve (Kittnar, 2011), (Trojan, 2008), (Dylevsky, 2010).

3.2 HEMOSTAZA

Zastava krvaceni (hemostaza) je zivotné dilezity déj, ktery chrani organizmus
pfed nadmérnou ztratou krve. Pfedstavuje fyziologickou reakci na patologicky d¢j.

Hemostaza spociva v realizaci a vzajemné souhte téchto déji:

1. reakce cév v misté¢ poranéni (vazokonstrikce),

2. cinnost krevnich destiCek (nahromadéni desti¢ek v misté poranéni a zmény, které
vedou k vytvoreni hemostatické zatky),

3. srdzeni krve (interakce plazmatickych faktort koncici vytvorenim fibrinu
a definitivniho trombu),

4. rozklad krevniho koagula.

Stupeni uplatnéni jednotlivych déji zavisi na typu, lokalizaci a rozsahu krvaceni.
Pii zasaZzeni velké tepny, kde je krev pod znaénym tlakem, pfirozené mechanizmy

nestaci a bez odborné pomoci by nastalo fatalni krvaceni (Trojan, 2008).

3.2.1 LOKALNI REAKCE CEV

V misté poranéni nastava rychld a prechodna vazokonstrikce, jejimz cilem je
omezeni ptitoku krve do rannych ploch. Konstrikce poranéné cévy je pitimou odpovedi
cévni stény na poskozeni. Vyznam maji i vazokonstrikéné plsobici latky uvoliujici se
pii ostatnich hemostatickych dé&jich, nejvétsi podil na vazokonstrikci v§ak ma pifima
myogenni reakce cév na poranéni. Ke zmenSeni ztraty krve ptispiva i1 pokles tlaku krve
Vv okoli rdny a pfesun casti krve z poranéné oblasti cévnimi spojkami, které odvadéji

pfitékajici krev. (Trojan, 2008) (Dylevsky, 2010)
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3.2.2 CINNOST KREVNICH DESTICEK

Krevni desticky jsou rozhodujicim €initelem druhé faze hemostatického procesu.
Cinnost desti¢ek spodiva v jejich adhezi, zméné tvaru, agregaci a uvoliiovaci reakci
(sekreci obsahu granul). Cinnosti desti¢ek vznikne desti¢kovy (bily) trombus, neboli
provizorni hemostatickd zatka, kterd ucpava drobné trhliny ptedevsim v kapilarach
a malych venulach. Dostanou-li se krevni desticky do blizkosti poskozeného mista cévy,
kde jsou v subendotelu odkryta vlakna kolagenu, béhem nékolika zlomki vtefiny
pfilnou (adheruji). Tato adheze je zprostfedkovana dvéma specifickymi
makromolekularnimi proteiny: kolagenem a von Willebrandovym faktorem. Ten je
syntetizovan cévnim endotelem a secernovan do plazmy i do subendotelového pojiva,
Kk némuz poutd desticky. Adhezi desti¢ek na povrch defektu dochazi k dramatické
zméné jejich tvaru a charakteristiky. Cinnosti kontraktilnich proteini a cytoskeletu se
jejich tvar zakulacuje a vysilaji dlouhé a tenké vybézky (filopodie). Vlivem aktivatoru
desti¢ek — trombinu, ktery se v mensim mnozstvi vytvofil v misté¢ poranéni, a i€¢inkem
dalsich stimulujicich latek dochéazi k primarni agregaci desti¢ek. Desticky se za¢nou
shlukovat a zachycovat k sobé navzajem. Mediatorem agregace je fibrinogen, ktery
jednotlivé trombocyty spojuje. Agregaci napomahaji také Tromboxan A2 a kyselina

arachidonova z destickové membrany. Az doposud je agregace reverzibilni.

Sekundarni agregace je dalSim krokem ve vytvareni krevniho trombu a jiz je
ireverzibilni. V tomto kroku dochédzi k postupné sekreci granul trombocytl
apostupnému rozpadu a vzajemnému splynuti destiCek. Provizorni zatka vznikla
splynutim tvarové zménénych desti¢ek a zakotvend v misté poSkozeni cévni stény
potiebuje ke své stabilizaci jesSté fibrinova vlakna. Trombus se tak stane mechanicky

odolnéjsim a nepropustnym (Trojan, 2008), (Kittnar, 2011).

3.2.3 SRAZENI KRVE (HEMOKOAGULACE)

Srazeni krve (hemokoagulace) ptedstavuje soubor enzymatickych reakei,
kterych se zlcastiuje fada plazmatickych proteini, fosfolipidy a ionty. Tyto latky
souhrnné oznacujeme jako koagulaéni faktory. Z tekuté krve se stava nerozpustny gel.
Reakcemi a pfeménami proenzymi na aktivni enzymy se v konec¢né fazi meéni
rozpustny fibrinogen na nerozpustny fibrin u¢inkem enzymu trombinu. Latky potfebné

pro kaskadu vedouci ke vzniku trombinu pochézeji z krevni plazmy, trombocytl
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a tkani. Aktivace jednotlivych faktori spociva v jejich $t€peni enzymem aktivovanym
v pfedchozi reakci. Sled téchto déji oznaCujeme terminem koagulacéni kaskada.
Naprosta vétSina téchto reakei vyzaduje pfitomnost véapenatych iontti. Koagulacni
kaskadu rozd€lujeme do dvou systémul. Vnitini koagula¢ni systém, jehoz vSechny
faktory jsou obsazeny v krevni plazmé, a vnéjSi koagulacni systém, ktery zacina
uvolnénim tkanového tromboplastinu. Oba systémy spolu konverguji pii tvorbé
aktivovaného faktoru X a dale probihaji jako spoleény koagulacni systém (Trojan,
2008), (Kittnar 2011).

Piehled koagulacnich faktort a jejich synonym je uveden v tabulce €. 1.

Tabulka 1 Prehled koagulacnich faktort a jejich synonym

Hemokoagula¢ni faktor Synonyma

Fibrinogen Faktor |

Protrombin Faktor 11

Tkanovy faktor Faktor 111, tkanovy tromboplastin
Vapenaté ionty Faktor IV

Faktor V Proakcelerin, labilni faktor
Faktor VII Prokonvertin, stabilni faktor
Faktor VI1II Antihemofilicky faktor A
Faktor IX Antihemofilicky faktor B
Faktor X Stuarttiv-Prowertv faktor
Faktor XI Antihemofilicky faktor C
Faktor XI1 Hagemantv faktor

Faktor X111 Fibrin-stabilizujici faktor
Prekalikrein Fletchertv faktor
Vysokomolekularni kininogen Fitzgeraldiv faktor, HMWK

Zdroj: Kittnar, 2011, s. 149

Vnitini systém koagulace zacina kontaktem koagulac¢nich faktori a poruSenou
cévni sténou a fosfolipidy krevnich destic¢ek. Cévni sténa a fosfolipidy reaguji s faktory:
Hagemanovym faktorem (XII), prekalikreinem (enzymem podporujici aktivaci faktort
XIl a XI), PTA faktorem (faktor X1) a HMW kininogenem (kofaktor). Faktor XII se
aktivuje na Xlla a ten aktivuje prekalikrein na kalikrein, ktery nasledné aktivuje dalsi
faktor XII. KdyZ je aktivovano dostatecné mnozstvi Xlla, dojde k rychlé aktivaci

faktoru XI. HMW kininogen pfinasi do mista této reakce vétSi mnozstvi faktoru XI

a prekalikreinu. Faktor XlIa dale pisobi na aktivacni komplex, slozeny z faktoru X,
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faktoru IXa, faktoru VIlla, destickovych fosfolipidii 3 a vapenatych iontd. Tento
komplex spolecné s faktorem Xla aktivuje faktor X. K celému tomuto dé&ji dochazi jak

na povrchu trombocytl, tak na endotelu (Trojan, 2008).

Vnéjsi koagulacni systém zacind uvolnénim tkanového tromboplastinu, ktery za
pfitomnosti vapenatych ionti aktivuje faktor VII. Tento faktor VIla pak velmi rychle
aktivuje faktor X (Trojan, 2008).

Spole¢ny koagulacni systém. Oba vySe zminéné systémy se sjednocuji do
jednoho sledu dé&ji, ktery zacind aktivaci faktoru X na enzym Xa. Xa je jediny enzym,
ktery $tépi protrombin (faktor II) na trombin (faktor Ila). Kofaktorem k jeho §tépeni je
faktor Va a dale destickovy faktor 3 a vépenaté ionty. Trombin pieménuje fibrinogen
(faktor I) na fibrin (faktor la) a aktivuje faktory V, VIII a XIII. Zaroven se Ucastni
aktivace trombocytt a umoznuje aktivovat hlavni koagula¢ni faktor, kterym je protein
C. Aktivni protein C pak inaktivuje faktory Va a VIIa. Trombin pak puasobi jako
terminalni koagulacni faktor. Néasledné dochazi ke S$tépeni fibrinogenu na fibrin-
monomer a polymeraci jeho jednotlivych molekul vznikd fibrin-polymer, ktery je
reverzibilni. Nésledné trombin aktivuje faktor XIII, ktery za pfitomnosti vapenatych
iontll pfeméni reverzibilni fibrin-polymer na pevny, ireverzibilni, stabilizovany fibrin-
fibrinolytickym enzymUm. Fibrinova sit' zpeviuje destickovy trombus a vytvaii
definitivni hemostatickou zatku. Do fibrinové sité se zachycuji erytrocyty a vznika tak
cerveny trombus. Ukladani fibrinu v misté poranéni piispiva k reparaci tkan¢ (Trojan,
2008).

3.24 ROZKLAD KREVNIHO KOAGULA

Poté, co srazenina splnila svou hemostatickou funkci, dochazi k rozkladu
krevniho koagula, které spoc€iva v rozruSeni fibrinové sité jejim enzymatickym
Stépenim. Tento proces se nazyva fibrinolyza a je nezbytny pro odstranéni fibrinu
z krevniho fecisté¢ a obnoveni priichodnosti cév. Fibrin je §t€pen enzymem plazminem,
ktery vznikd z prekurzoru-plazminogenu. Fibrinolyticky systém je v rovnovaze
aVvuzkém vztahu s koagulaénim systémem. Jejich aktivita je pfisn€ regulovana jak

mistné, tak ¢asové (Trojan, 2008).
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4 KRVACENI

Krvaceni lze definovat jako unik krve z nitrocévniho prostoru. Je jednim
Z nejveétsich probléml mediciny. Postihuje lidi bez rozdilu véku a rasy, nemocné nebo
do té¢ doby zdravé osoby. Pro Zeny fertilniho véku je krvaceni pravidelnou soucasti
Zivota, v ur¢ité mife provazi samotné zrozeni ¢lovéka. Na jednu stranu je tedy mozno
povazovat krvaceni za béznou soucast zivota, na druhou stranu mize znamenat jeho
bezprostfedni ohrozeni. Dispozice ke krvaceni mohou byt diany poruchou krevniho
srazeni nebo k nému dochazi i bez ni — vétSinou v souvislosti s trazem, poranénim,
patologickymi procesy. V nékterych ptipadech je krvaceni zpiisobeno kombinaci
poruchy krevniho srazeni a piihody s krvacivymi projevy jako jeji soucasti (napf. Graz

u hemofilika) (Penka, 2014).

Nejcastéjsi pticinou krvéaceni je trauma vedouci k defektu cévni stény. Jinou
pric¢inou krvaceni jsou chorobné stavy, napt. onemocnéni GIT, predevsim komplikujici
se viedova choroba gastroduodena, jicnové méstky a krvaceni z hemoroidt. Pfic¢inou

krvaceni mohou byt i povrchové exulcerace nadorti nebo pfimo ruptury masy tumort

(Penka, 2014).

4.1 ROZDELENI KRVACENI

Podle ¢asového priibéhu krevnich ztrat 1ze krvaceni délit na akutni, kdy béhem
kratké doby dochdzi k vyraznym krevnim ztratdm, a chronické, které se projevuje
protrahovanymi krevnimi ztratami a byva spiSe projevem konkrétniho onemocnéni.
Kdykoliv v klinickém prubéhu vSak muze dojit k akutni atace prudkého krvaceni
(Penka, 2014).

Z klinického hlediska je vyznamné déleni podle intenzity krvaceni, kterd zavisi
na velikosti krevni ztraty a rychlosti jejiho prabéhu. U dospélého Cloveka tvoti krev
ptiblizné 7 % hmotnosti, u ditéte 8-9 %. Podle velikosti ztraty krve 1ze krvaceni rozd¢lit

do Ctyt stupiti:
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1. Méné nez 15 % (u muze o hmotnosti 70 kg to znamend ztratu mensi nez 750 ml).
Takova krevni ztrata je kompenzovana redistribuci krve ze splanchnickych organt
a pii vySetieni nepozorujeme zadné abnormalni ptiznaky, krom¢ tachykardie.

2. 15-20 % (750-1500 ml u muze o 70 kg). Pii takovych ztratach krve dochazi
k periferni vazokonstrikci, pulz oslabuje, krevni tlak ziistava zachovan. Tyto ztraty
jiz vyzaduji volumoterapii.

3. 3040 % (1500-2000 ml u muze o 70 kg). Dochazi k méfitelnému poklesu
krevniho tlaku. Organismus jiz neni schopen kompenzovat krevni ztratu periferni
vazokonstrikci. Jsou pozorovatelné typické klinické symptomy Soku — tachykardie,
pokles systolického krevniho tlaku, slaby puls, tachypnoe, prodlouzeny kapilarni
navrat, anxieta nebo zmatenost.

4. Vice nez 40 % (vice nez 2000 ml u 70 kg muze). Pacient je bezprostiedné¢ ohrozen
na zivoté. Pfi ztraté vétsi nez 50 % dochazi ke ztraté védomi, tlak krve je
neme¢fitelny, puls az nehmatny, kapilarni navrat prodlouzeny nebo chybi, dechova

frekvence pies 35 za minutu a diuréza je témét nulova (Seblova, 2013).
Podle typu poskozené cévy lze krvaceni délit do nasledujicich skupin:

e Kapilarni — vlaseCnicové krvaceni. Jednd se o krvaceni malé, které se za
fyziologickych podminek zastavi samo bez poskytnuti pomoci. Nékdy je vyhodou,
jelikoz se s nim vyplavuji necistoty z rany.

e Vendzni — Zilni krvaceni vznika pfi poranéni Zily, je charakterizovano pomalym
krevnim proudem tmavé zilni krve.

e Arteridlni — tepenné krvaceni ma obraz stfikajici krve v rytmu srdecni pulzace.

e SmiSené — jde o kombinaci pfedchazejicich ptipadii (Bydzovsky, 2008).
Podle lokalizace mizeme krvaceni d€lit na krvaceni vnéj$i — z ran a pfirozenych

télnich tvorti — a krvaceni vnitini (Bydzovsky, 2008).

4.1.1 VNEJSI KRVACENI

Je dobfe rozpoznatelné, protoze krev vytéka ven z téla. DalSim znakem krvaceni
je ischemie dané oblasti. K vné&jsimu krvaceni fadime krvaceni z ran nebo z ptirozenych

télnich otvort (Penka, 2014).
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41.1.1 RANY

Zevni krvaceni byva nejcastéji zpisobeno ranami. Ranou se rozumi poruSeni
kozniho krytu nebo sliznice. Vznikaji ptisobenim zevniho nésili, horka, chladu nebo
chemickych latek. Kromé kize byvaji poSkozeny i struktury pod kazi, jako jsou svaly,
nervy a cévy, eventudlné¢ vnitini orgadny. Kazdéa rdna ohrozuje organismus krvacenim,

vnikem infekce ¢i poranénim vnitfnich organti (Pokorny, 2010).
Dle mechanismu vzniku a charakteru se rany déli do nasledujicich skupin:

e QOdieniny (exkoriace) — je poskozena horni vrstva kize.

e Triné rany (vulnus lacerum) — rany s nepravidelnymi okraji, vznikaji také ve
sméru povrchu kiize, jsou vice bolestivé a htife se hoji.

e Rezné rany (vulnus scissum) — maji rovné ostré okraje, jsou méné bolestivé a 1épe
se hoji, jsou zpisobeny tahem a tlakem ostrého pfedmétu.

e Bodné rany (vulnus punctum) — vznikaji prinikem ostrého néstroje do tkéan¢,
byvaji hluboké, Casto vice krvaceji, je zde riziko poranéni cév, vnitinich organi
a také vétsi riziko infekce. Pronikne-li bodnéd rdna do nékteré télni dutiny (napf.
bfisni nebo hrudni), mluvime o ran¢ penetrujici.

e Rany zhmoZdéné (vulnus contusum) — jsou vice bolestivé, je zde vétsi poskozeni
podkoznich tkani.

e Rany trzné zhmozdéné (vulnus contusolacerum) — vnikaji tlakem pfedmétu na
povrch kiize, maji stejné vlastnosti jako rany trzné.

e Rainy se¢né (vulnus sectum) — byvaji povrchové i hluboké, ¢asto rozsahlé. Maji
ostré okraje, byvaji poSkozeny cévy a nervy, muze byt poskozena i kost a je zde
vetsi riziko krvéaceni a infekce.

e Rany stielné (vulnus scopetarium) — jsou zplsobeny ucinkem stielné zbrané. Jeji
charakter je urCen typem stiely, bud projektilem, nebo stfepinou. Projektil ma
schopnost pronikat tkani a mize zplsobit:

» Pristiel — prunik projektilu do téla mistem ozna¢enym jako vstiel, prichodem je
vytvoten stielny kandl, otvor po vystupu projektilu se oznacuje jako vystiel.

» Zastrel — prinik projektilu nebo stfepiny do tkani vytvoii rizné dlouhy stfelny
kanal a zlistane na jeho konci.

» Nastrel — projektil zasdhne povrch téla, ale dovnitf nepronikne.
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» Postiel — vznikd, pokud projektil zasdhne organismus jen te¢né, sklouzne po
povrchu a zanecha na kiizi rizné hluboké stopy.
¢ Rany zpusobené kousnutim (vulnus morsum) — vznikaji pokousanim zviraty nebo
Clovekem, tkan v misté poranéni byva zhmozdénd, kozni kryt nemusi byt porusen.
Pokud k poranéni kiize dojde, je vysoké riziko infekce (Lejsek,2013), (Bydzovsky,
2008).

4.1.2 VNITRNI KRVACENI

Pfi vnitinim — skrytém — krvaceni nedochazi ke ztratdm krve navenek, ale krev
unikd do télnich dutin (lebni, hrudni, perikardialni, bfisni), ptipadné do lumina dutych
organtt (GIT, vyvodné cesty mocové, tracheobronchidlni strom apod.). Krev mizZe
vytékat rovnéz intraparechymatozné (jatra, ledviny, slezina apod.) nebo do
intermuskuldrnich a subfascidlnich prostor, do ktize nebo do samotné cévni stény —

disekce (Penka, 2014).

Vnitini krvaceni neni viditelné navenek, lze ho tedy diagnostikovat pouze na
zakladé¢ wvedlejSich pfiznakd, pifipadné mechanizmu urazu. Lokalnim projevem
masivniho krvaceni byva ischemie pfislusné oblasti, kterou magistralni cévy zasobuji.
Chybéni nebo oslabeni pulzu ve srovnani s druhou konc¢etinou nebo vymizeni pulzace
Vv oblasti tfisla miZze byt dilezitym pifiznakem vnitiniho krvaceni do dutiny bfiSni nebo
retroperitonea. Krvaceni do lumina dutych orgédni se mize manifestovat melénou,
enteroragii, rektoragii, hematemézou nebo hemoptyzou. V piipadech krvaceni do
télnich dutin, dochazi ke kolekci krve (hemoperitoneum, hemothorax), jejiz

symptomatologie nebyva v pfednemocni¢ni diagnostice jednozna¢na (Penka, 2014).

Etiologie wvnitintho krvaceni je nejCastéji nearazova: krvaceni do
gastrointestindlniho traktu (GIT) ¢1 do plic, krvaceni z mocového méchyie, poporodni
krvaceni z atonické délohy ¢i krvaceni po ruptufe vejcovodu. Z urazovych pficin
vnitiniho krvaceni nejvice ohrozuji pacienta na Zivoté urazy hrudniku spojené s
poranénim velkych cév, intrakranidlni krvaceni, zlomeniny panve C¢i ruptury
parenchymatdznich orgdntt (jatra, slezina) a nasledné vznikajici Sokovy stav.
K zavaznym vnitinim krvacenim nejcastéji dochazi po zlomeninach panevnich kosti,

zivotu nebezpecéné je vnitini krvaceni po ruptufe vejcovodu nasledkem ektopické
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gravidity, po krvaceni ze sleziny nebo jater nasledkem tirazové ruptury, ale téZ masivni

krvéceni z jicnovych varixti (Pokorny, 2010), (Zak, 2009), (Penka, 2014).

4.2 PORUCHY ZASTAVY KRVACENI

Zakladem krvacivych stavi mohou byt poruchy koagulacniho nebo
fibrinolytického systému (tzv. plazmatické hemoragické diatézy), trombocyth
(trombocytarni hemoragické diatézy), nebo defekty cév (vaskularni hemoragické
diatézy). Zatimco plazmatické hemoragické diatézy se projevuji tim, Ze bézné tlaky
vyvolavaji tvorbu hematomti ¢i krvaceni do kloubnich dutin, trombocytarni a vaskularni
hemoragické diatézy jsou charakterizovany vznikem teckovitych koznich hemoragii

(petechii) (Silbernagl, 2012).

Plazmatické hemoragické diatézy (koagulopatie) jsou dany vrozenym nebo
ziskanym deficitem urc€itého faktoru. NejcastéjSimi vrozenymi koagulopatiemi jsou
Hemofilie A (defekt f. VIII), Hemofilie B (deficit f. IX) a Leidenska mutace (neuc¢inny
faktor Va) (BydZzovsky, 2008).

Ziskané koagulopatie vznikaji z riznych pficin, které vedou ke sniZzené tvorbé
nebo inhibici koagulac¢nich faktorii, k autoimunitni reakci vii¢i koagula¢nim faktortim,
anebo jejich zvySené spotiebé (konzumpcéni koagulopatie). Protoze se vétSina
koagulacnich faktorG tvofi v jatrech, zplsobuje poSkozeni jater poruchy krevni
srazlivosti. Koagulopatie mohou byt také zplsobeny nedostatkem vitaminu K nebo
jeho inhibici, protoze syntéza vétSiny koagulacnich faktorli zavisi na vitaminu K.
SniZzené vstiebavani vitaminu K ze stfeva mize zpiisobit napi. obstrukéni ikterus,
dlouhodobé prijmy, nebo vyhubeni stievni mikroflory po uzivani antibiotik. Inhibice
vitaminu K mize byt vyvoland léky ke sniZzeni krevni sraZlivosti pouZivanymi pfi
tromboembolickych ~ onemocnénich  (Warfarin). Konzumpéni  koagulopatie
(diseminovana intravaskularni koagulopatie — DIC) je charakterizovana aktivaci
trombinu, tvorbou srazenin a aktivaci trombocytll, coz je sekunddrné provazeno
hyperfibrinolyzou. Pfi¢inou je vyplavovani velkého mnozstvi tkanového tromboplastinu
do krve, ke kterému dochazi pfi rozsahlém poskozeni tkani vzniklém napt. pii velkych
poranénich, Sokovém stavu, sepsi, nadorovych onemocnénich aj. (Silbernagl, 2012),

(Negas, 2008).
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Vaskularni hemoragické diatézy jsou zplsobeny poruchou stény kapilar.
Do této skupiny patii dédicnd von Willebrandova choroba, coz je defekt cévniho
endotelu spojeny s defektem nebo deficitem von Willebrandova faktoru. K ziskanym

vaskulopatiim patii napi. kurdéje vyvolané nedostatkem vitaminu C (Silbernagl, 2012).

Trombocytarni hemoragické diatézy jsou zplsobené bud sniZenym
mnoZstvim trombocytu (trombocytopenie), nebo poruchou jejich funkce
snizenou tvorbou trombocytii (napi. nadory kostni diené€, ozafovanim), pfipadné jejich
zvySenym odbourdvanim (napt. pii DIC). Ziskana trombocytopatie mize byt vyvolana
ucinkem 1¢ékt, napf. kyseliny acetylsalicylové, kterd se uziva k prevenci trombozy

(Silbernagl, 2012), (Necas, 2008).
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5 MASIVNI (ZIVOT OHROZUJICI) KRVACENI{

Velkd, rychle vznikld ztrata krve zplsobi akutni hypovolémii. Vedle duSeni
a nahlé zastavy krevniho obéhu je tieti nejcastejsi priCinou nahlé smrti. Predejit ji Ize
jen v€asnou zastavou zevniho krvaceni a opatfenim k obnoveni objemu obihajici krve.
Pfi¢in masivniho, rychle probihajiciho zevniho krvaceni i1 z pfirozenych télnich otvori

a vnitiniho krvaceni je mnoho.

Zivot ohrozujici krvaceni (ZOK) lze definovat velikosti krevni ztraty, pottem
podanych transfuznich jednotek erytrocytti, piitomnosti klinickych a laboratornich

znamek tkanové hypoperfuze a selhdnim tzv. standardnich postupi (Pokorny, 2010).

Za ZOK u dospélych miiZze byt povazovana jedna nebo vice z nize uvedenych

situaci:

e ztrita objemu krve v pritbéhu 24 hodin (u dospélého clovéka ekvivalent cca 10
transfuznich jednotek erytrocyti),

e ztrata 50 % objemu krve béhem 3 hodin,

e pokracujici krevni ztrata ptekracujici objem 150 ml/min,

e krevni ztrita v lokalizaci vedouci k ohrozeni zivotnich funkci (napf. krvéaceni
do CNS),

e pritomnost klinickych a laboratornich znamek tkanové hypoperfuze v prubéhu
krvaceni,

e pfitomnost klinickych a laboratornich znamek poruchy organovych funkci

v pribéhu krvaceni (Blatny, 2011), (S¢amburova, 2009).

Pfi masivnim krvaceni dochdzi k nahlému poklesu objemu kolujici krve, coz
vyvolava obranné mechanismy organismu. U clov€ka tvofi objem obihajici krve
65-75 ml/kg télesné hmotnosti. U pacienta se 70 kilogramy mizeme piedpokladat, ze
ma kolem 5 litrl obihajici krve. Obranna reakce organismu se zac¢ne vyskytovat, pokud
néhle vznikla krevni ztrata presahne 15 % klidového objemu. Clovek, ktery ztrati vice
nez 40 % kolujiciho obéhu, je bezprostiedné ohrozen na Zivoté¢ a krevni ztrata

presahujici 50 % zptsobuje smrt (Pokorny, 2010).

Stupeni zavaznosti jakéhokoli krvaceni je urovan:
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e pficinou a zdrojem krvaceni,

e vychozim funkénim stavem koagula¢niho systému organismu,

o velikosti krevni ztraty,

e poctem podanych jednotek transfuznich piipravkia a krevnich derivata,
e pritomnosti klinickych a laboratornich znamek tkaiiové hypoperfuze,

e pritomnosti klinickych a laboratornich znamek poruchy organovych funkci (Blatny,

2011).

Za ,neztisitelné ZOK je povazovano krvaceni pokracujici i pfes spravné pouziti

zakladnich doporucenych 1é¢ebnych postupi (Blatny, 2011).

51 SOK

Sok je zavazna hemodynamicka porucha, pii které dodavka kysliku nesta&i kryt
metabolickou potfebu tkani. Zakladni pfi¢inou je nepomér mezi objemem krevniho
fe¢isté a jeho naplni. Sok je dynamicky vyvoj stavu, kdy hypoperfuze vede nejprve
k selektivni tkaniové hypoxii, nasledné k poruse metabolismu z energetického rozvratu,
morfologickym zméndm ve tkanich a poruSe organovych funkci. Jestlize Sok neni 1éCen,
vede nevyhnutelné k organovému selhani a smrti postizeného. K rozvoji Sokového stavu

dochazi na zakladé€ pficin rizné etiologie:

¢ hypovolemicky Sok (ze snizeni objemu obihajici krve v cévach) — krvéceni,
nadmérné poceni, prijem, popaleniny,

e Kkardiogenni Sok (z nedostate¢né Cinnosti srdce pifi pumpovani krve) — poranéni
srdce, infarkt srde¢niho svalu, tenzni pneumotorax,

e distribu¢ni Sok (normalni objem krve v roztazeném cévnim fecisti) — alergické

reakce, silna infekce (sepse), poranéni michy (Zak, 2009).

Pro ucely této prace se podrobnéji budeme zabyvat hypovolemickym Sokem

a jeho l1écbou.

51.1 HYPOVOLEMICKY SOK

Pfi¢inou hypovolemického Soku je zmenSeni krevniho objemu. Rychlé

zmenSeni o asi 10 % nebyva provdzeno vyraznou arterialni hypotenzi a byva
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organismem kompenzovano, takze nehrozi vyznamné snizeni funkce Zivotné dilezitych
organti. Krevni objem se dopliiuje presunem tekutiny z intersticidlniho prostoru
nasledkem poklesu kapilarniho tlaku, ktery zpiisobuje vazokonstrikce malych cév
v kiizi, svalech, GIT, parenchymatdznich organech. ZmenSeni krevniho objemu
020-30 % jiz zpusobuje snizeni srde¢niho vydeje. Vyssi pratok krve je udrzovéan
v mozku, myokardu, nadledvinach, branici a v arteria hepatica. V ostatnich oblastech

dochazi ke snizené perfuzi (Necas, 2009).

Klinickymi priznaky jsou tachykardie, arteridlni hypotenze, studené akralni
casti téla, oligurie az anurie, diky anaerobnimu metabolismu glukézy se v tkanich
hromadi laktat a vznikd metabolickd acid6za a vlivem snizené perfuze plic se mize
rozvijet respiracni acidéza. Hypoperfuze nékterych tkani mize vést az k zaniku jejich
bunck. Zavazné dusledky méa poSkozeni endotelii, protoze to miiZze zpisobit prinik
proteint a nasledné i tekutin z kapilar do intersticidlniho prostoru, coz vede k dalSimu

zmen$ovani objemu krve.
Pribéh Sokového stavu 1ze rozdélit do tii fazi (Necas, 2009).

Faze kompenzace (latentni)

Tato faze je odpovédi organismu na zat¢z. Vznik nepoméru mezi néplni
aobjemem cévniho feCiSté¢ vyvold neurohumoralni reakci, jejimz cilem je obnova
cirkulujictho objemu. Dochdzi ke stimulaci sympatiku, zhypofyzy je uvoliovan
vazopresin a ACTH. Také dochazi k uvolnéni kortizolu z kiiry nadledvin, aktivaci
systému renin-angiotenzin-aldosteron, zvySuje se hladina glukagonu, zatimco se
soucasn¢ inhibuje sekrece inzulinu a aktivity parasympatiku. Timto dochézi ke zménam
hemodynamiky a zaroven i k prudkym metabolickym zméndm. Dochazi ke zvySeni
kontraktility myokardu, zvySeni srde¢ni frekvence, zvySeni rezistence perifernich cév
s centralizaci ob¢hu a vyuziti objemovych rezerv kapacitniho Zilniho feciSté. Déle
dochazi k pfesunu tekutiny z intersticia do cév, kleséd glomerularni filtrace, zvySuje se
koncentrace glukozy, aminokyselin a mastnych kyselin. Stoupa hladina kalia a stoupa
osmolarita. V této fazi je charakteristicka centralizace ob&éhu a ischemie organt GIT,
zejména stfevni stény. I pies krevni ztraty je zachovan normalni krevni tlak, pfipadné

stabilni hypotenze (Pokorny, 2010), (Knor, 2011).
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Faze dekompenzace

V této fazi se snizuje krevni tlak, prohlubuje kyslikovy dluh a postupné dochézi
ke zvratu v anaerobni metabolizmus. Nedostate¢né zasobeni téla kyslikem zpusobuje
produkci kyseliny mlééné pii anaerobnim metabolizmu glukézy a vznik metabolické,
laktatové acidozy. Tkan¢ maji energeticky deficit, zvySuje se propustnost membran,
prekapilarni sfinktery ochabuji, krev se méstnd v kapilarach a dochazi ke zvySenému
uniku vody do intersticia, coz vede ke stupnovani hypovolemie, zahustovani cévniho
obsahu a zvyseni viskozity krve. Spolu se stagnaci mikrocirkulace se rozviji poskozeni
endotelu, do obchu pronikaji tkdnové trombokindzy, aktivuji trombocyty a zahajuji
hemokoagula¢ni procesy. Nasledné¢ se miize rozvinout diseminovand intravaskularni
koagulopatie (DIC). V poskozenych bunkach se zlyzozomu uvoliuji hydrolazy

a zahajuji autolyzu. Tento stav hrani¢i s nezvratnosti Sokového stavu (Necas, 2009).

Faze nezvratna (ireverzibilni)

4 Mrwe

Krevni tlak a cely organismus nereaguji na zasahy odstrafujici pfi¢inu Soku

nebo povzbuzujici pfirozené kompenzaéni mechanizmy.

Rozvoj a intenzita postizeni organismu zavisi na zivaznosti zranéni a na
rezervach jedince. Postizeny miize zemfit jesté diive, nez dojde k uvedenym zménam

(Pokorny, 2010), (Negas, 2009).

5.1.2 DIAGNOSTIKA HYPOVOLEMICKO-HEMORAGICKEHO SOKU

Mnoho pacientli v po€atku poranéni nejevi znamky zivot ohroZujiciho krvéceni.
Je tfeba veédét, Ze takovy pacient mnohdy nemé alteraci védomi, pocatecni hodnota
krevniho tlaku nemusi byt vyrazn€ snizena. V prvnim kontaktu s pacientem je tieba

predvidat mozny charakter poranéni (S¢amburova, 2009).

Pro vcasnou diagnostiku Sokového stavu je stéZejni odhaleni krvaceni nebo
podezieni na vnitini krvaceni podle mechanizmu trazu. Zvysenou pozornost bychom
mgéli vénovat nasledujicim symptomim:

Mentalni stav

Pokud je pacient pti védomi a pfiléhaveé odpovidd, znamena to, Ze ma priichodné

dychaci cesty a jeho mozek ma dostate¢nou dodavku kysliku. Nasledkem hypovolemie
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muze dochdzet k alteraci védomi, kterd zacina tuzkostnymi stavy, progreduje do

zmatenosti €i agresivity, posléze do bezvédomi.

Barva

Kiize pacienta v Sokovém stavu je bleda, opocend, chladna.

Puls

Jesté pii poklesu systolického tlaku na 90 mm Hg je hmatny pulz na zépéstni
tepné, pti poklesu tlaku na hodnotu 70—-80 mm Hg je pulz hmatny pouze na tiiselné
a kréni tepné, pfi poklesu tlaku na hodnotu 60-70 mm Hg uz pouze na kréni tepné.
Pokud neni hmatny tep ani na kréni tepné, znamena to bud’ pokles systolického

krevniho tlaku pod 60 mm Hg, nebo zastavu ob&hu.

Kapilarni navrat

Po kompresi prstu na dobu 5 vtetfin dojde po uvolnéni k opétovnému zrizovéni
nehtového lazka do 2 vtefin. Prodlouzeni svédc¢i pro hypoperfuzi, je vsak tieba vyloucit

hypotermii, ktera by vysledek zkreslila.

Krevni tlak

Je zapotiebi métit opakované, nebot’ se vyvojem Sokového stavu miize snizovat.
Srde¢ni frekvence se naopak zvySuje Casto i nad 100 tepd za minutu. Ztraty krve
zpusobené zranénimi jsou mnohdy obrovské. U nékterych poranéni lze odhadnout
velikost krevni ztraty i v pfipadé, Ze krvaceni neni viditelné. Coz nam napomaha

posoudit riziko vzniku Sokového stavu.
Odhad krevnich ztrat je nasledujici:

e uzaviena zlomenina stehenni kosti: 300-2000 ml,
e zlomenina panve: 500-5000 ml,
e zlomenina Zeber: 150 ml na kazdé,

e hemothorax: az 2000 ml.

Leh¢i zranéni, jako zaviené zlomeniny kratkych kosti a oteviené rany stfedni

velikosti, mohou zplsobit ztratu krve 500ml (Pokorny, 2010).
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Hrubé orientacni zhodnoceni zdvaznosti stavu a piiblizné krevni ztraty umoziuje
stanoveni Sokového indexu podle Allgowera — jde o pomér pulzové frekvence

a systolického TK:

e 60/120 =0,5-normalni hodnoty
e 100/100 =1,0— krevni ztrata kolem 30 % celkového objemu krve

e 120/80 =1,5- sokovy stav — od hodnot 1,3 je pacient v bezprostiednim ohrozeni
zivota (Penka, 2014).

VySetieni pacienta dle principu C-ABC

V ptrednemocnic¢ni péci jsou pacienti s zivot ohrozujicim stavem, jako je masivni
zevni krvaceni, prioritné vySetfovani a 1é¢eni dle algoritmu C-ABC. Jako prvni je
kladen diiraz na zastavu masivniho zevniho krvaceni. Nasledné se hodnoti prichodnost

dychacich cest, stav dychani a krevniho obé&hu.

e (- (catastrophic haemorrhagae control) — zastava masivniho, zejména
koncetinového krvaceni,

e A- (airway) — zprichodnéni a zajisténi dychacich cest,

e B- (breathing) — najit a vyfesit zivot ohrozujici poranéni hrudniku,

e C- (circulation) — zjistit stav obéhu a fesit Sokovy stav (Seblova, 2013).

5.1.3 URGENTNI PREDNEMOCNICNIi MANAGEMENT KRVACENI

Ukolem zdravotnika je zhodnoceni zdvaznosti krvaceni. Prvofadym ukolem je
zéastava krvaceni a pokud moZno zabranéni ischemie, respektive jeji omezeni na co

nejkrat$i dobu (Penka, 2014).
Jako zakladni souasti postupu u ZOK jakékoli etiologie je doporuéovana:

e identifikace zdroje krvaceni a jeho v€asné oSetieni,

e nahrada cirkulujiciho objemu,

e podpora koagulace a cilena terapie priivodni nebo vyvolavajici pfi¢iny koagulacni
poruchy,

e podpora nebo ndhrada zivotnich funkci (Blatny, 2011).
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Do doby definitivniho oSetfeni zdroje krvaceni je doporucovano béhem uvodni
resuscitace ob&hu dosahovat hodnoty systolického krevniho tlaku nepfesahujici
80-100 mm Hg. U ZOK vzniklého disledkem traumatu je prioritou provedeni postupti
tzv. ,,damage control surgery” (DCS) a dosazeni chirurgické kontroly zdroje krvaceni

(Blatny, 2011).

DCS zahrnuje kompresivni kontrolu krvaceni, hypotenzni resuscitaci, co
nejrychlejsi chirurgickou zastavu krvéaceni, zabranéni podavani pfiliSného mnozstvi
krystaloidii a koloidl, prevenci anebo upravu acidozy, hypotermie a hypokalémie, dale
pak hemostatickou resuscitaci (Casné podéani balancovaného mnozstvi cervenych

krvinek, plazmy a krevnich desti¢ek) (Jenkins, 2014).

Pro zhodnoceni zavaZnosti krviceni a poruchy krevni srazlivosti je vhodné

uptednostnovat klinicky stav pfed vysledky laboratornich vysetieni (Blatny, 2011).

Prioritou v pfednemocni¢ni péci je zastava masivniho krvaceni a zajiSténi
zakladnich Zivotnich funkci. Dale analgeticka 1é¢ba, imobilizace zlomenin a oSetieni

poranéni, protiSokova opatieni a opakovana monitorace (Dobias, 2007).

5.1.3.1 OSETRENI RAN A ZASTAVA KRVACENI V PREDNEMOCNICNI PECI

Pii krvaceni z rany je tfeba rdnu oSetfit tak, aby nedoSlo k druhotné infekci.
Ranu nevyplachujeme, nesondujeme jeji hloubku a cizi télesa z rany neodstraiiujeme.
Ocistime pouze okoli rany od hrubych necistot. Kizi v okoli rany lze oSetfit

dezinfekénim roztokem (Penka, 2014), (Pokorny, 2010).

Pfi nejCastejSim kapilarnim krvaceni, které ma obycejné tendenci ke spontanni
zastavé, prikladame sterilni mulovy obvaz. Zilni krvaceni vyzaduje piilozeni tlakového
situace je u kraceni tepenného. U menSich tepennych krvéaceni postacuje vétSinou
kompresivni obvaz. U krvaceni z velkych tepen je moZznd komprese nad mistem
poranéni pomoci pneumatické manzety, Skrtidla nebo improvizovanych prostredkd.
Vsechna tato opatfeni spole¢né se zajiStenim zilniho pfistupu a napojenim infuze

uveétsich krvaceni pfipravi poranéného kco nejbezpecnéjSimu transportu

k definitivnimu nemocni¢nimu oSetieni chirurgem (Penka, 2014).
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Existuje vice zpiisobll zéstavy krvaceni, jejich vyuZiti zalezi na typu poranéni,
vybaveni a zkuSenostech zachrance. Management zéastavy krvaceni zahrnuje lokalni
prostiedky od tlakovych bodl po sofistikovana moderni zatizeni a prostfedky celkové,
podavané intravazalné. Prvotni zéastavu krvaceni lze provést stisknutim rany prsty

(nejlépe pies neprodysSny material) (Bydzovsky, 2008).

Ke snizeni krvaceni napomiize elevace krvacejiciho mista nad uroven srdce, pokud je

to mozné (Pokorny, 2010), (Bydzovsky, 2008).

» Komprese tlakovych bodi je jen ziidka pouzivanym kratkodobym opatienim, a to
v pfipadech, kdy se nam krvaceni nedaii zvladnout jinak. Tlak aplikujeme
Vv typickych mistech, kde tepna probihd v blizkosti kosti. Prstem tlacime misto, kde

probihd tepna, a tim z(zime jeji prusvit.

1. Spankovy tlakovy bod (arteria temporalis) — pfed hrbolem u$niho boltce.

2. Licni tlakovy bod (arteria facialis) — pfed thlem dolni Celisti, pfi krvaceni z Gst ¢i
tvare.

3. Kiréni tlakovy bod (arteria karotis) — pii krvaceni z karotidy.

4. Podklickovy tlakovy bod (arteria subclavia) — za klicni kosti, stisk proti prvnimu
zebru, pti krvaceni ramene a amputaci horni koncetiny.

5. Pazni tlakovy bod (arteria brachialis) — pazni tepna, mezi dvoj a trojhlavym svalem
paznim, pii krvaceni z pfedlokti a ruky.

6. BfisSni tlakovy bod (aorta abdominalis) — pfi gynekologickém krvaceni, vysoké
amputaci dolni koncetiny nebo jinak nezastavitelnému masivnimu krvaceni z obou
dolnich koncetin.

7. Stehenni tlakovy bod (arteria femoralis).

8. Podkolenni tlakovy bod (arteria poplitea) — mezi zadni casti stehna a lytka
(BydZovsky, 2008).

» Tlakovy obvaz je jednoduchy, rychly a nejcastéji pouzivany zplsob zastavy
vngjsiho krvaceni. M4 tfi vrstvy. Piikladame ho kryci vrstvou, kterd je sterilni, na
ranu, poté tlakovou vrstvou a upevnime obvazem. Pro zvétSeni tlakové vrstvy je
mozné piidat Ctverce ¢i dalsi stoceny obvaz. V piipad€, Ze prvni vrstva prosdkne,
nato¢ime dal$i vrstvy obvazu. Pokud ale ani tfeti vrstva nestaci, pfistupujeme ke

skrtidlu (Matousek, 2012), (Pokorny, 2010).
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» lzraelsky obvaz je typ tlakového obvazu, ktery se od klasického tlakového obvazu
lisi tim, Ze ma na jedné stran¢ sponu, kterou umistime tak, aby lezela na rané.
Prvni otacku obvazu protahneme sponou a zacneme obvaz navijet opacnym
smérem. Na konci obvazu je spona pro piipevnéni posledni otdCky. Izraelsky obvaz

je vyrabén ve vice velikostech a je vyuzivan hlavné v arméade (Matousek, 2012).

» Hemostop je kruhovy expanzni polstarek, ktery je na sterilni kryci vrstvé fixovan
nepruznym obinadlem a je nafukovan pomoci gumového balonku s ventilem. Tim
vytvoii cileny tlak na pozadované misto a zbytek sily je rozlozen po obvodu
obvazu. Jeho konstrukce napoméha zachovat cirkulaci a zachovava vitalitu tkani na
dlouhou dobu. Je tedy vhodny zejména pii hromadném vyskytu ranénych (Pokorny,

2010).

» ZaSkrceni pfivodné tepny proximalné¢ od zranéni Skrtidlem je velmi rychly
zptisob, doporuceny pii zastavé masivniho koncetinového krvaceni. Je vhodné,
pokud jsou netspésnd lokalni opatfeni, zejména u amputanich poranéni,
otevienych zlomenin nebo poranéni s cizim télesem. Skrtidlo, neboli turniket, mtZe
byt pouzito jen na pazi a na stehné, jelikoZ na ptedlokti a pod kolenem nemusi dojit
k zaskrceni cév pres odpor kosti. Spravné zaskrcena koncetina je chladna a bleda,
bez hmatatelné¢ho pulzu. Pti pouziti Skrtidla musime vzdy myslet na nasledky s tim
spojené. Zaskrceni koncetiny turniketem ¢i Skrtidlem na dobu delsi nez 2 hodiny ve
velkém poctu piipadi vyusti v ischemii aZ nekrézu koncetiny. Vzdy je tedy nutno
zaznamenat Cas ptilozeni Skrtidla a dbat na to, aby doba ischemizace koncetiny byla
co nejkrat$i. Pfi del§im pouziti je doporuc¢ovéano kazdou hodinu uvolnit Skrtidlo na
2-3 minuty. Dobu pouziti Skrtidla Ize prodlouZit intenzivnim chlazenim koncetiny.
Skrtidlo 1ze nahradit manZetou tonometru natlakovanou nad systolicky tlak
pacienta (Pokorny, 2010), (Bydzovsky, 2008).

» C.A.T. turniket (combat aplication tourniquet) je bézné pouzivanou pomickou
slozek integrovaného zachranného systému. Je velice jednoduchy a da se aplikovat
rychle pomoci jedné ruky. Turniket C.A.T. umistime proximalné¢ od krvacejici
rany, utdhneme pomoci suchého zipu a pakou otacime, dokud nedojde k zéstave
krvaceni. Je vice typtu turniketd C.A.T. a existuji také dalsi Skrtidla vyuzivajici
podobného principu (Perl, 2015).
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http://blog.dixieems.com/dixequip/tourniquets-which-to-use-and-why/#.WPpdudJ95Pa,2017

VVARIYREEInZer ce.

Obrazek 2 C.A.T. turniket
Zdroj: https://en.wikipedia.org/wiki/Tourniquet, 2017

» Napiiklad MATResponder Tourniquet je tvofen pevnym plastickym télem
ve tvaru C, které je opatfeno popruhem s prezkou. Turniket jednoduse ptiloZime

na koncetinu nad krvacejici rdnou, upevnime piezku a utahujeme pomoci madla
na povrchu (Perl, 2015).

Obrazek 3 MATResponder Tourniquet

Zdroj: Perl, http://blog.dixieems.com/dixequip/tourniquets-which-to-use-and-
why/#.WawrUMgjFPa
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» Dalsim piikladem je JETT Junctional Emergency Treatment Tool. Tento
turniket je vytvofen pro pouziti v pfipadech masivniho krvaceni z obou dolnich
koncCetin. Je zkonstruovan jako pas, na kterém jsou umisténa dv¢ zatizeni schopna

vyvijet tlak na tepny vedouci krev do dolnich koncetin a tim zastavit krvaceni (Perl,
2015).

Obrazek 4 Junctional Emergency Treatment Tool

Zdroj: Perl, http://blog.dixieems.com/dixequip/tourniquets-which-to-use-and-
why/#.WawrUMgjFPa

» Velmi jednoduchym, ale pfesto u¢innym turniketem je SWATT turniket (Stretch,
Wrap and Tuck). Funguje stejné jako Martinovo pryZové obinadlo. Je dostatecné
Siroké, aby neposkodilo zaskrcenou tkah, a jeho pouziti je snadné. Skrtidlo
namotavame na koncetinu, postupné¢ dotahujeme a nakonec zafixujeme (Perl,

2015).
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Obrazek 5 SWATT turniket

55


http://blog.dixieems.com/dixequip/tourniquets-which-to-use-and-why/#.WPpdudJ95Pa,2017
http://blog.dixieems.com/dixequip/tourniquets-which-to-use-and-why/#.WPpdudJ95Pa,2017

Zdroj: Perl, http://blog.dixieems.com/dixequip/tourniquets-which-to-use-and-
why/#.WawrUMgjFPa

» CRo0C Combat Ready Clamp Tourniquet je druh turniketu ve tvaru G a krvaceni
stavi pomoci dvou protilehlych ramen, z nichz jedno mé Sroubovaci mechanismus.
Ten je opaten koncovkou v oblém tvaru, jez se po umisténi na kryci vrstvu na rané
utdhne pomoci Sroubovaciho mechanismu. Je tak vytvofen cileny tlak na postizené
misto. Tento turniket je urCen také spiSe pro armadni prvni pomoc (Meusnier,

2016), (Taylor, 2013).

‘_{%—\

R

Obrazek 6 CRoC Combat Ready Clamp Tourniquet

Zdroj:  Schoenbrun, http://blog.dixieems.com/dixequip/croc-combat-ready-clamp-tourniquet-

wins-fda-approval/#.Wawr_8gjFPY

» Abdominalni Skrtidlo je pouzivano pii zastavé krvaceni v panevni oblasti
a pti neztiSitelnych masivnich krvacenich z dolnich koncetin. Ma podobu
boxerského pasu, omota se kolem bficha ranéného a pevné se dotdhne. Jeho
soucasti je gumovy balonek, pomoci kterého se nafouknou kompresni polState a
nakonec se cely pas stahne Skrtidlem integrovanym v obvodu. Bfisni skrtidlo lze
pouzit také u masivniho krvaceni pii atonii délohy, pokud nejsou dostupné
vhodnéjsi prostfedky. V nasich podminkach, kde je v kratkém casovém tuseku
dostupna chirurgicka péce, se bfisni Skrtidlo pro tyto ucely pftili§ ¢asto nepouziva

(Soltan, 2009) (Taylor, 2013).
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Obrazek 7 Abdominalni skrtidlo

Zdroj: Hickey, http://www.businessinsider.com/inflatable-abdominal-tourniquet-stops-bleeding-
in-minutes-2012-8, 2012

» NASG (Non-pneumatic anti-shock garmet) je neoprenovy oblek pro dolni ¢ast téla
skladajici se ze 7 kusii. Ty maji podobu past, které stahuji oblast koncetin, panve
a bicha, a tim zvySuji krevni navrat k zivotn¢ dilezitym organtim. Redukuji ztraty
krve v oblasti panve a napomahaji udrzeni krevniho tlaku. Zaroven svym designem
tento prostiedek umoznuje piistup k oblasti zevnich rodidel a délohy. PouZziva se
zejména pii neztiSitelném poporodnim krvaceni zplUsobenym atonii dé¢lohy
Vv rozvojovych zemich a v oblastech se Spatnou dostupnosti ke zdravotnimu zatizeni
s moznosti chirurgického oSetieni. Tento oblek mize byt efektivni az 48 hodin pro
zeny, kterym poskytne nad€ji pro uspéSny transport na findlni osetfeni (Miller,

2013), (Rodgers, 2012), (Jordan, 2016), (Manandhar, 2015), (Ojengbede, 2010).

Obrazek 8 NASG
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Zdroj: Jordan, 2016

» Tpod fixacni imobiliza¢ni panevni pas je uzpusoben ke stazeni a imobilizaci
panve pii podezieni na jeji poranéni. Ma systém kladek, pomoci kterych je mozno
na panev vyvinout dostatecnou, ale zaroven bezpecnou kompresi, kterd umozni

zastavu vnitiniho panevniho krvéaceni (Taylor, 2013), (Zvak, 2006).

Obrazek 9 Tpod fixacni imobilizaéni panevni pas
Zdroj: https://www.azmedicashop.cz/fixacni-imobilizacni-panevni-pas-t-pod/

» Hemostatické preparaty jsou prosttedky vyvinuté k zastavé vnéjsiho krvaceni.
Vkladame je ptimo do rany v podobé granuli ¢i gazy napusténé hemostatickymi
latkami a fixujeme obvazem. Piikladem je QuikClot hemostatic dressing, jejimz
zakladem je bild netkana textilie napusténa kaolinem, ktery aktivné spousti vnitini
koagula¢ni kaskadu. Starsi typy piipravku Quickclot obsahovaly zeolit, mineral na
bazi vulkanické porézni horniny, ktery vstfebavd vodu za vzniku exotermické
reakce. Aplikace zeolitd do rany byla spojena s rizikem popaleni tkan¢. Prostiedek
je nevsttebatelny, a je tedy uren k do¢asnému pouziti. Pro svoji nizkou potizovaci
cenu a dobrou ucinnost byl vybran jako prostiedek prvni volby pfi oSetieni Zivot
ohrozujiciho zevniho krvaceni ve valeénych konfliktech. (Rowell, 2013), (Zak,
2009).

» HemCon, Chitosan — Tyto preparaty obsahuji biodegradabilni derivaty chitinu,
ktery je ziskany ze schranek moiskych koryst. Urychluji krevni srdzeni a tvorbu
fibrinu. Néktefi vyrobei do smési pfiddvaji antibiotika pro sniZeni rizika infekce

(Rowell, 2013), (Zak, 2009), (Boonkong, 2013).
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» XStat toto zafizeni ma podobu injekeni stiikacky naplnéné mnozstvim houbicek,
které po kontaktu s ranou expanduji, vyplni ranu a mohou zastavit krvaceni. Tyto
houbic¢ky jsou napustény chitosanem, latkou podporujici srazeni krve (Grohmann,

2014).

» Celox A aplikator je podobnym vyrobkem, jen méa formu granuli pfipravenych
v aplikatoru. Granule se aplikuji pfimo do rany, kde je obtizné ¢i nemozné pouzit

b&Zné postupy, jako jsou napiiklad bodna nebo stfelnd zranéni (Zak, 2009).

Obrazek 10 Celox-A

Zdroj: http://www.bexamed.cz/celox-a-6g-s-aplikatorem-hemostaticke-granule.html

» Excelarrest je hemostaticka membrana také s latkou chitinem. Adheruje k povrchu
rany, koncentruje ¢ervené krvinky, absorbuje z nich vodu a koncentruje koagula¢ni
faktory. Spolecnou vyhodou ptipravki na zakladé chitinu je schopnost fungovat
nezéavisle na koagulacni kaskdd€, coz umoziuje ucinnost i u pacientl pfi

antikoagulacni 1écbe.

Vyhodou vSech téchto hemostatickych preparati je jejich jednoduché pouziti,

které v pfipad¢ potieby zvladne i laik (Penka, 2014), (Conley, 2015).

V soucasné dob¢ jsou vyvijeny nové pomucky k zastaveé krvaceni. Jejich uzivani

V terénu zatim nebylo pln¢€ zavedeno:

» ITClamp je svorka urcena pro staveéni vnéjsiho krvaceni. Urcité neni ndhradou za

bézna Skrtidla ¢i turnikety, ale je vhodna pro stavéni krvaceni pfi pristielech nebo
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na mistech, kde nelze pouzit jinych béznych postupi. Svorka ma na svych
ramenech jehlice, které se pii aplikaci zaryji lehce do kiize a seviou ji mezi sebou.
Ukolem tohoto prostiedku je uzaviit ranu na dobu nezbytn& nutnou pro pievoz do
zdravotnického zafizeni a vytvofit pod uzavienou ranou srazeninu, kterd vyvine
tlak na cévu a snizi nebo zastavi krvaceni. Tento proces je mozné urychlit pouZzitim
ptipravku Celox A s aplikdtorem nebo specialniho injektazniho zafizeni XStat

(Grohmann, 2013).

DARPA wound stasis system je vyrobek vyvinuty spole¢nosti DARPA (agentura
pro pokrocily vyvoj) a je urcen k docasné zdstavé masivniho vnitiniho krvaceni.
Tento systém je vyvijen hlavné pro vojenské tcely a jeho uziti je indikovano hlavné
pfi poranéni bfiSni dutiny. Pomoci aplikatoru se do bfisSni dutiny aplikuji dvé
kapaliny, které spolu chemicky reaguji a vytvofi pénu. Ta nasledné expanduje,
¢imz kompresi postizeného mista zmirni ¢i zastavi krvaceni. Tato péna je pro
vnitini organy Setrnd a odstrani se pii definitivnim chirurgickém oSetfeni.

Spole¢nost DARPA systém dale vyviji a jedna o jeho schvéleni (Hepburn, 2012).

Vyhlidkou do budoucnosti by mohl byt ultrazvukovy turniket pro zastavu
hlubokého krvéaceni (deep bleeder acoustic coagulation). Funguje podobné jako
zobrazovaci ultrazvuk, ale jeho intenzita je mnohokrat navySena a kdyz je
aplikovana v misté krvaceni, dojde k podobnému efektu jako u kauterizace. Finalni
verze tohoto produktu by méla obsahovat ob& formy ultrazvuku — jak zobrazovaci,

tak terapeutickou (Grahame-Rowe, 2006).

Volumoterapie

U krevnich ztrat vétSich nez 15 % je nutné doplnit krevni objem, aby nedoslo

K rozvoji Soku a zaroven byla zaji$téna dostatecna tkanova perfuze. Nahrada ztraceného

intravazalniho objemu s podanim tekutin je indikovéana kdyz:

je ranény v Sokovém stavu,

usuzujeme na moznost vnitiniho krvacenti,

mechanismus poranéni ukazuje na riziko vzniku Soku.

Pro zah4jeni volumoterapie je nezbytny vstup do krevniho fecisté. Tim mtize byt

kanyla o Sirokém prisvitu (14-18 G), ale pfi masivnim krvaceni pfedpokladame kolaps
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krevniho fecisté a zhorSené podminky pro punkci kanyly, proto je mozno jiz po druhém
neuspésném pokusu zavést intraosedlni vstup. Tim miizeme podavat infuzni roztoky ¢i

1éky jako pii pouziti vstupu zilniho (Pokorny, 2010).

K doplnéni objemu v terénu pouzivame krystaloidni roztoky a syntetické

koloidy a pomér jejich podani je doporuden 3:1 (Seblova, 2013).

Pfi inicidlnim podadvani krevnich nahrad je doporucovano doplnéni objemu
do dosazeni systolického krevniho tlaku cca o 20 % nizsiho, nez byla jeho puvodni
hodnota pfed Urazem. Pokud nemame informace o pivodnim tlaku, snazime se
dosahnout systolického krevniho tlaku 90 mm Hg, u kraniotraumat 110 mm Hg.
Dosazeni normalnich anebo vyssich hodnot tlaku by mohlo zvysit krvaceni, a proto je

kontraindikované (Seblova, 2013), (Dobias, 2007), (Spahn, 2013).

Krystaloidni roztoky zistavaji v krevnim obé&hu jen docasné a poté piechdzeji
do intersticia. Jsou levné, trvanlivé, nevyvolavaji alergie ani koagulacni problémy.
Nevyhodou je nutnost pfevodi vétsiho objemu, podle nékterych zdroji az trojnasobné
mnozstvi objemu ztraty. Pfi podani velkého mnozstvi krystaloidl hrozi riziko pfetizeni
obéhu se vznikem otoku plic a mozku. Zastupci krystaloidnich roztokd jsou napf.

fyziologicky roztok, Hartmanniiv roztok a Ringeriiv roztok (Seblové, 2013).

Fyziologicky roztok je 0,9% roztok chloridu sodného, je tedy izotonicky
s krevni plazmou, jeho sloZeni se vSak od plazmy lis$i ve smyslu vysoké koncentrace
ionth Cl- a absence dalSich elektrolyti, které jsou pifitomné v plazmé. Fyziologicky
roztok neobsahuje zadné¢ komponenty plazmatického pufrovaciho systému, je tedy
vhodny pouze u hypovolemie s deficitem iontti Na+ a Cl—, ktera je zplsobena nejcastéji

masivnim zvracenim (Pekara, 2016).

U objemové substituce v piipadech normdlnich plazmatickych koncentraci
zakladnich ionth (jako je napf. dehydratace, krvaceni) je indikovdno pouziti
balancovanych roztoki z divodu predejiti nadmérnému piivodu Cl-. Slozeni
balancovanych roztokii se na rozdil od fyziologického roztoku vice podoba slozeni
krevni plazmy a jejich podani je oproti podani fyziologického roztoku spojeno
S vyznamné niz$im vyskytem akutniho poskozeni ledvin, mensi krevni ztrdtou a mensi
celkovou &etnosti komplikaci, véetné zanétlivych. Z tohoto diivodu doporucuje Ceské

spole€nost intenzivni mediciny nahrazeni nebalancovanych krystaloidnich roztok
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balancovanymi krystaloidnimi roztoky. V Ceské republice jsou z balancovanych
krystaloidnich roztokd dostupné Hartmannlv roztok, Ringer — laktat, Ringer — acetat,

Plasmalyte, Isolyte, Ringerfundin a dalsi (Pekara, 2016).

Roztok glukézy pro nitrozilni pouZiti je k dostani jako izotonicky (G 5 %) nebo
hypertonicky (G 10 % ¢i G 20 %). Po podani infuze glukozy dochazi k metabolizaci
glukozy a cista voda unikd z intravaskularniho do intersticidlniho a posléze i do
intracelularniho prostoru. Nedochazi tedy k substituci intravaskularni tekutiny, ale
podporuje se vznik intersticidlniho edému, mize dojit k celularnimu edému a poskozeni
bun¢k. Roztok glukdézy neni tedy pro objemovou terapii indikovan. Objemova nahrada
pomoci roztoku G 5 % by byla akceptovatelna snad jen ve variant¢ Plasmalyte roztok
s glukozou 5 %, cozZ je hypertonicky roztok elektrolytl v 5% glukéze. Jeho hlavnim
ucinkem je expanze extracelularniho prostoru zahrnujici tkdfilovy mok a intravaskulérni

tekutinu a dodavka gluko6zy jako zdroje energie (Pekara, 2016).

Koloidni roztoky se vyrabi ze Skrobu ¢i zelatiny. Hlavni vyhodou koloidu je
nahrada objemu v poméru 1:1. V cirkulaci zGstavaji delSi dobu, ale nevyhodou je
moznost alergické reakce, poruchy koagulace, poskozeni ledvin, zejména pii podani
U pacientll v sepsi a u popalenin. Pfi skladovani v chladu mohou rosolovatét (Seblova,

2013).

Koloidni roztoky d¢lime na plasmasubstituenty a na plasmaexpandéry.
Plasmasubstituenty nahrazuji takovy objem v jakém jsou do obéhu dodany. Jsou to
roztoky Zelatiny a zastupci jsou napt. Gelifundol 4 % a Haemaccel 3,5 %.
Plasmaexpandéry maji schopnost vazat vodu a diky tomu ptsobi vétSim objemem, nez
byl ptivodné dodan. Jejich zastupci jsou Dextran 40 a Dextran 70, HAES 6 % (10 %)
a Voluven 6 %. (Filaun, 2014).

U modernich koloidnich roztoki jsou koloidni latky rozpusténé v balancovanych
krystaloidnich roztocich. Podavani roztokd s obsahem hydroxyethyl Skrobu je spojeno
se zvySenym rizikem nefrotoxicity, zejména u pacientll se sepsi C¢i popaleninami,
a taktéz vyssi mortalitou. Proto by jejich podani mélo byt pouze u nahle vzniklé a Zivot
ohrozujici hypovolémie, a to vzdy v co nejmensim mnoZzstvi a po co nejkratsi dobu, tak,

aby byly dosazeny hemodynamicka cile (Pekara, 2016).
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Jiz roky je vedena diskuse o nejvhodnéjsich roztocich pouzivanych pti krevnich
ztratach. Pro zahdjeni dopliiovani krevniho objemu jsou doporu¢ované zejména
balancované krystaloidni roztoky, podle kapilarniho névratu a nésledné odezvy
organismu se dale rozhodujeme, jak dale pokracovat. V pfipad€, ze se zpomali pulz
pod 100 za minutu a systolicky krevni tlak stoupne nad 100 mm Hg, zpomalime
podavani krystaloidii a pokracujeme v udrzovaci infuzi. Pokud systolicky tlak znovu
poklesne apulz se zrychli, znamena to redistribuci nami podanych nahrad
Z intravazalniho kompartmentu. V tom ptipad¢ pokracujeme dvéma jednotkami koloida

(Seblova 2013), (Dobi4s, 2007), (Spahn, 2013), (Filaun, 2014).

Ve vétsing klinickych situaci jsou balancované krystaloidni roztoky plné
dostacujici k dosazeni hemodynamické stability nebo normovolemie. V ptfipad¢ masivni
objemové resuscitace mohou byt krystaloidni balancované roztoky stejné ucinné jako
koloidy, nicméné hemodynamickych cila je diive dosazeno pomoci koloidi (Pekara,
2016).

Farmakologické pripravky pro podporu koagulace

Léciva pouzivana pro podporu zastavy krvaceni se nazyvaji hemostatika. Tvofti
je heterogenni skupina 1ékli s riznym mechanizmem ucinku. Ovliviuji rizné faze
hemostazy a pouzivaji se zejména jako pomocna 1é¢iva u krvacivych stavl pfi snizeni
poctu nebo funkce trombocytl, pfi difiznim sliznicnim nebo parenchymat6znim

krvaceni siln€ prokrvenych tkani. Jejich uZiti zavisi na ordinaci 1ékate (Penka, 2014).

Pii identifikované poruse koagulace je doporuéena spoluprace s hematologem

(Blatny, 2011).

K obnoveni Uc¢innosti hemostatickych mechanizmii a podpory koagulace se

doporucuje:

e maximalni mozn4 korekce hypotermie,
e maximalni mozna korekce acidozy,
e korekce hypokalcémie,

e korekce ostatnich parametrii systémové homeostazy.

Postupy k obnoveni nebo udrzeni hemostazy:
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Erytrocyty

Protoze anémie zhorSuje krvaceni, je tieba se ji pii ZOK vyvarovat. Cilovéa
hodnota hemoglobinu pfi ZOK by méla byt udrzovana pii hodnotach 80—100 g/l.
Existuji doklady, ze podavani erytrocytt spolu s plazmou vpoméru 1,5:1 az 1:1

zvysuje Sance na preziti poranénych se ZOK (Blatny, 2011).

Plazma

Podavani plazmy se doporucuje klinickych znamkach krvaceni a prodlouzeni PT
a nebo aPTT na 1,5 ¢i vicenasobek normalnich hodnot. Doporu¢end minimalni tavodni

davka plazmy u ZOK je 15 ml/kg (Blatny, 2011).

Trombocyty

Pti klinickych zndmkéch krvaceni a poklesu poctu trombocytl je doporucovano
podani trombocytii. Cilova hodnota podéni je nejéast&ji 50 x 1091, u traumat a urazi
mozku je doporudena cilova hodnota 100 x 10%I. Cca za jednu hodinu po podani je

doporucena kontrola po¢tu trombocytt (Blatny, 2011).

Fibrinogen

Podani fibrinogenu je doporuéeno pii poklesu hladiny fibrinogenu pod 1-1,5 g/l.
Doporucena uvodni davka je 40 mg/kg (Blatny, 2011).

Koncentraty koagula¢nich faktori

Podani koncentrati koagulacnich faktor se doporucuje pfi zndmém nebo
pfedpokladaném deficitu koagulacnich faktori nebo ve snaze navodit hemostazu

prekonanim nedostate¢né tvorby trombinu (Blatny, 2011).

Do této skupiny patii Rekombinantni faktor VIIa (NovoSeven).
Zastupuje koagula¢ni faktor VIla a zkracuje Cas tvorby protrombinu. Vaze se na
aktivované desticky v misté poranéni a indukuje zvySenou tvorbu trombinu. Plvodné
byl vyvinut pro pacienty trpici hemofilii s inhibitory pro kontrolu krvacivych stavi
a chirurgickou profylaxi. Jeho pouziti je mozné 1 u pacientil s neztiSitelnym krvacenim,
které neodpovida na bézné metody zastavy krvaceni (Pape, 2006), (Cvachovec, 2007),
(Blatny, 2011).
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Antifibrinolytika

U ZOK lze zvazit podani antifibrinolytik pii prokazané nebo predpokladané
fibrinolyze. Doporucovéano je zejména podavani Kyseliny tranexamové, jejiz ucinek
spo¢iva v potlaceni procesu fibrinolyzy (odstraniovani fibrinové zatky). Podava se
intraven6zn€ nebo peroraln¢ a jeji podani ma vyznam maximalné¢ do tfi hodin

po traumatu (Lang, 2011), (Blatny, 2011).
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ZAVER

Tato bakalarskd prace byla pojata jako teoreticka prace s cilem detailn¢ popsat vyvoj
ptistupll pii zéastavé krvaceni v pfednemocnicni péci. Zevrubné popisuje historii prvni
pomoci poté se detailné zamétuje na historii zastavy krvaceni a historicky vyvoj infuzni
terapie. Dale byly popsany kompetence zdravotnického zachranafe a zachranate pro
urgentni medicinu, tak jak je stanovuje vyhlaska. Je zde rozebrana fyziologie krve, jeji
sloZzeni a detailné se prace vénuje hemostaze a jejim fazim. V dalSich kapitolach se
vénuje krvaceni, porucham zastavy krvaceni a jeho nasledkiim. Také se zabyva
hypovolemickym Sokem, diagnostikou a managementem krvaceni. Zamérem autora a

zaroven poucenim byl podrobny souhrn historického vyvoje pii masivnim krvaceni.
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