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ABSTRAKT

DROBENA, Ondfej. Masivni krevni ztraty a moznosti jejich terapie v PNP. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: MUDr.
Hana Pekarova. Praha. 2018. 82 s.

Bakalafska prace je koncipovana jako teoreticka se zaméfenim na masivni krevni
ztraty a moznosti jejich terapie v pfednemocni¢ni péci. Je urend ke shrnuti vSech
dostupnych poznatkii a sumarizaci problematiky do piehledné formy tykajici se
masivnich krevnich ztrat a moznosti jejich terapie v prednemocni¢ni pé¢i. Zaméfuje se
na historii stavéni krvaceni, historické uziti turniketd a hemostatickych gz, vyvoj
soucasné¢ho pfistupu k péci o traumata. Zabyvd se moznymi krvéacejicimi traumaty
Vv piednemocni¢ni péci. Pojednava o fyziologii krve a krevniho obéhu. Zabyva se Sokem
a Sokovymi stavy spojenymi s masivni krevni ztrdtou a to zejména patofyziologii a
diagnostikou hypovolemického Soku. Poddva souhrn moZznosti mechanického stavéni
krvaceni uzitim pfimého tlaku v rané, tlakového bodu, tlakového obvazu, turniketu a
hemostatické gazy. Pojednava o moznostech terapie krvacivych stavii infuznimi roztoky
a navazuje rozdéleni infuznich roztokl. Jsou uvedeny také krevni nadhrady a
farmakoterapie masivniho Zivot ohrozujiciho krvaceni. Jedna se o souhrn dlouhodobé
osvé€dcenych metod zastavy krvaceni a piehled novodobych Zivot zachranujicich
pomucek vyvinutych predevs§im k zachrané zivota na bojisti, které se interpretuji do

civilniho zdravotnictvi.

Klic¢ova slova:
Masivni krevni ztraty. Pfrednemocni¢ni péce. Stavéni krvaceni. Terapie. Zdravotnicky

zachranar.



ABSTRACT

DROBENA, Ondiej. MassiveBloodLoss and PossibilitiesofltsTherapy in Prehospital
Care. MedicalCollege. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Hana Pekarova.

Prague. 2018. 82 pages.

The topic of the bachelor thesis is massive blood loss and their therapy in pre-
hospital care. It is a summary of all available knowledge and a summary of the issue
into a clear form about massive blood loss and the possibility of their therapy in pre-
hospital care. It focuses on the history of bleeding, historical use of tourniquet and
hemostatic gauzes, the development of the current approach to trauma care. It deals with
the physiology of blood and blood circulation. It deals with a shock condition caused by
massive blood loss, pathophysiology and diagnosis of hypovolemic shock. It gives a
summary of the possibilities of mechanical bleeding by using direct pressure in the
wound, pressure point, pressure dressing, turnstile and hemostatic gauze. Possibilities of
bleeding therapy with infusion solutions and infusion solutions. Blood substitutes, drug
therapy of a massive life threatening bleeding. The thesis include the possibility of
stopping massive blood bleeding, modern means to stop bleeding, modern means of

rescue on the battlefield, interfering with civilian health.

Keywords:

Massive blood loss. Pre-hospital care. Stopping bleeding. Therapy. Paramedic.



SEZNAM TABULEK ... 8
SEZNAM OBRAZKU .........oooovveiirireeieeisiseseieseeseses s 9
UV OD .. e 10
1 Historie zastavy Krvaceni.........ccccccoooviiivicivence i, 12
1.1 Historie uZziti turniketil.....................cccoeiiiiiiiiiii e, 13
1.2 Historie uziti hemostatickych gaz ...................ccccc i, 14
1.3 Vyvoj soucasného pristupu k péci o trauma............................... 15

2 Krvacejici trauma v péci prednemocnicni ......................... 17
2.1 Epidemiologie a mortalita hemoragickych traumat................. 18
3 Fyziologie krve a krevniho obéhu ......................cooe 20
3.1  Cervené KrvinKy (ErytroCyty)......c..cccocevviireerirsrinsresrisssenenennan, 20
3.2 Bile krvinky (IeUKOCYLY) ......coveiiiiiiiccecce e 20
3.3  Krevni destiCky (trombocyty)........cccccoociviiiiiiiiiiii e, 21
3.4 Krevni Plazma.........cccoiiiiiiic e 21
3.5 Krevni SKUPINY.....ccoiiii et 22
3.6 ODEh KIVE .......oviiiiiic e 22
4 SOK 2 S0KOVE STAVY........ooveevieeieeeeeeeee s 28
4.1 Patofyziologie a diagnoza Sokového stavu..................c.ccoeennene. 28
4.2 Hypovolemicky SOK............cccoooiiiiiiiiii 29
Zranéni ZpasobUici KIVACENN ................o..ovvveveeereersriesseesseseesesseesies s 31

5 Mechanicka zastava Krvaceni...........cccoccevevviveiieiie e 32
51 TIaK V MIStE FANY .....ccoooviiiiiiiiiiiiieeee s 32
5.2 TIaKOVE DOAY .....coeeiiiiiiiiie e 32
5.3 TIaKOVY ODVAZ .....ooviiiieiiiie e 33
5.4 TUIMNIKELY ...ooiiieie e 35
5.5 HemOoStatiCKE QAZY ......ccvivveiiiieieee e 39

6 Terapie krvacivych stavill ............ccccooviiiiiiiiiii e, 41



6.1 Historie teKUtinOVE reSUSCITACE........oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 41

6.2 INFUZNT FOZEOKY .....ccoeivieiecie e 42
Krystaloidni FOZEOKY ........cccooveiiiieceee e 42
(074 (0] 10| [1] (074 2SS 43
Roztok na bazi Zelatiny ..............ccccoooiiiiiiiiii 43
ROZtOK derivatli SKIroDU ............ccooiiiiiii e 44

6.3 Krevni NAhrady.........c.ccccooeiiiiiicc e 46
Transfuzni pripravky obsahujici erytrocyty............c.cccoeiiniiiiiiiinincinenn 47
Transfuzni pripravek obsahujici trombocyty.............cccooiiiiiiiiiini, 47
Cerstvé ZMrazena PIAZINA ...............oooveveveerreeeieeeeeeeeeseseses e seneanes 48
DalSi moZnosti podani transfuze ..................cccoooiiiiiiiici 48

6.4 Farmakoterapie masivniho Krvaceni............cccccccoevviviiiiciinnnnn, 50

7 Protokoly a algoritmy .........cccceeveeiiiciie e 53

7.1 ATLS 53

7.2 Pre-Hospital Trauma Life Support - PHTLS..........cc.ccoeienen 55

7.3 BATLS 58

T4 TCCC e 60

ZAVER .....oooviiiiiiitists st 65
SEZNAM POUZITE LITERATURY .......ccccooovviveiiiisrnrnn, 67



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

PHTLS......ccooiieeee Pre-Hospital Trauma Life Support
ATLS .o, Advance Trauma Life Support
USA e, Spojené staty americké

PNP o Pfednemocnicni péce
CO.oviii, Srdec¢ni vydej
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Acidobazické rovnovaha — rovnovaha mezi kyselinami a zasaditymi latkami v téle
Adrenalin — hormon ze skupiny katecholaminti, ktery se tvoii v dieni nadledvin
Aerobni metabolismus — proces, pfi kterém nema télo dostatek kysliku

Agranulocyty — bilé krvinky, jejichz cytoplazma neobsahuje sekre¢ni granula

Albumin — hlavni bilkovina lidské plazmy, piedstavuje cca 60 % veskeré hmotnosti
plasmatickych proteint. Tvoii se v jatrech, polocas je cca 3 tydny

Aminokyselina — organicka slou¢enina (karboxylova kyselina) obsahujici uhlik, vodik,
kyslik a dusik (t¢Z nékdy siru)

Amputace — preruseni a odstranéni periferné uloZené cCasti téla, napf. Koncetiny,
pohlavniho udu, prsu apod.

Antifibrinolytika — latky tlumici

Antigen — latka, kterou je télo schopno rozeznat na zaklad¢ struktury jako cizi a proti
niz je schopno vyrobit protilatky

Antikoagulaéni — ptisobici proti koagulaci, krevnimu srazeni

Antitrombiny — latky, které na riznych trovnich tlumi krevni srazeni

Anurie — zastava moceni a tvorby moci. Provazi selhani ledvinnych funkci napt. pfi
tézkém onemocnéni ledvin ¢i Soku

Apnoe — zastava dechu

Arteriélni tlak — tepenny tlak, tlak v tepenném fecisti

Autonomni vegetativni systém — soucast periferniho nervového systému, jehoz ulohou
je udrZovat optimalni vnitini podminky organismu (homeostazu)

Buffycoat — krevni sloZzka pfipravena odstfedénim jednotky plné krve, ktera obsahuje
vyznamny podil leukocytil a trombocytt

Dehydratace — ztrata a nedostatek vody v organismu

Deleukotizace —

Denzita — hustota

Dialyza — vzajemné oddélovani koloidné disperznich latek od ve smési obsazenych
latek analyticky disperznich; skrz polopropustnou membranu prechédzeji do cistého
disperzniho prostiedi pouze analyticky disperzni latky

Diastolicky tlak — tlak krve v diastole, ovliviiovan zejména periferni rezistenci

Diseminovany — roztrouSeny, rozptyleny



Diruéza — mnozstvi definitivni moc¢i vytvofené ledvinami za jednotku ¢asu (obvykle
jeden den) pramérné 1,5 1 denné. Klesa pfi nedostatku tekutin a poruse ledvin. Stoupa
naptiklad po zvySeném ptivodu tekutina diuretikach pti diabetu

Edém — otok

Endotel — bunécna vrstva vystylajici vnitiek cév. Endotel je aktivni tkani, je dalezity
pro ovlivnéni hemostdzy, vazodilataci ¢i vazokonstrikci cév, kontrolovanou
permeabilitu cévni stény, produkuje fadu latek, naptiklad oxid dusnaty, prostacyklin,
endotelin, adhezni molekuly

Erytrocyt — ¢ervena krvninka

Erytropoetin — glykoprotein tvofeny zejména v ledvinach, fidi tvorbu a vyzravani
erytrocytll v kostni dieni

Extracelularni — mimobunéény, vné bunky

Farmakoterapie — 1é¢ba pomoci 1€k, farmakologicka 1é¢ba

Febrilni — hore¢naty

Fibrinolyza — proces rozpousténi krevni srazeniny (trombu)

Fibrinogen — bilkovina krevni plasmy dulezitda pro krevni srazeni, pfi némz
z fibrinogenu vzniké vlaknity fibrin

Fosfolipidy — lipidy obsahujici ve své molekule fosfat (zbytek kyseliny fosfore¢né).
Jsou zakladni soucasti bunénych membran

Gastrointestinalni — tykajici se zaludku a stfeva, vétSinou ve vyznamu travici (Gstroji,
pfiznaky apod.)

Géza — druh obvazového materialu. Ridsi tkanina tvofend bavinou eventualné ve smési
s viskozovou stfizi. Jiny nazev je mul

Globuliny — skupina krevnich bilkovin, které se pfi elektroforéze oddéli od albuminu a
rozdéli se do Ctyt skupin: alfa 1, alfa 2, beta a gama. Patii sem bilkoviny riiznych funkci
Glukdza — D(+)glukosa, dextrosa, hroznovy cukr, $krobovy cukr; patii mezi hexosy,
volna se nachazi v rostlinach, vazana v disacharidech sacharose a laktose

Glykoprotein — bilkovina obsahujici ve své molekule cukr

Granula — zrnicka

Granulocyt — druh bilych krvinek obsahujicich zrnka, podle jejichz barvitelnosti se déli
na neutrofily, eozinofily a bazofily, které se liSi svymi funkcemi. V zasad€ se
granulocyty uplatiiuji pfi obranné funkci organismu proti infekci a pfi zanétu
Hematokrit — relativni objem erytrocytl v krvi vyjadieny jako zlomek celkového

objemu krve



Hemodynamika — popis obéhu krve na zaklad¢ fyzikalnich principii vcetné jejich
zvlastnosti v lidském organismu

Hemoglobin — ¢ervené krevni barvivo. Je obsazeno V ¢ervenych krvinkach a
rozhodujici mérou se u ¢loveka podili na prenosu kysliku krvi

Hemochromato6za — dédi¢né onemocnéni charakterizované nadmérnym vstfebavanim
Zeleza ve stievé a jeho hromadénim v riznych orgénech téla

Hemokoagulace — krevni srazeni

Hemoragicky — charakterizovany hemoragii, krvacenim, krvavy, obsahujici krev
Hemostaza — zastava krvaceni. Podili se na ni cévni sténa, trombocyty a koagulace
Hemoterapie — 1é¢ba podavanim krve nebo nékterych jejich slozek

Hormon — latka, kterd vznika v jedné casti téla a prostfednictvim krve se dostava do
jiné ¢asti, kde plsobi

Humoralni — tykajici se tekutiny, pfenesené latek v tekutiné rozpusténych
Hydrostaticky tlak — tlak kapaliny v klidu zpusobeny pouze G¢inkem tihového pole
Hyperhydratace — zvyseni obsahu vody v organismu ,,pfevodnéni*

Hyperchloremicka acidéza — viz acidéza — porucha acidobazické rovnovahy ve
prospéch kyselin, tj. zvySend tvorba ¢i jejich zadrzeni pfi sniZeném vylucovani,
poptipadé zvysené ztraty ¢i diluce latek zasaditych s tendenci k poklesu pH
Hypersplenismus — stav charakterizovany zvétSenou slezinou, kterd vychytava
jednotlivé druhy krvinek, jejichz mnozstvi v krvi klesa, pficemz krvetvorba v kostni
dfeni je naopak zvySend jako vyraz kompenzace

Hypertonicky — majici zvyseny osmoticky tlak

Hypofyza — podvések mozkovy

Hypoglykemie — nizké& koncentrace krevniho cukru (glukosy)

Hypoperfuze — snizené prokrveni tkané. Vyrazna hypoperfuze vnitinich organt je pii
Soku

Hypotalamus — ¢&ast mozku leZici pod tieti mozkovou komorou. Ridi fadu
hormondlnich a ttrobnich funkci organismu hypofyzu a jejim prostfednictvim pak dalsi
zlazy s vnitini sekreci

Hypvolemie — snizeni objemu obihajici krve

Hypoxemie — nedostatek kysliku v krvi

Hypoxie — nedostatek kysliku v burikach, tkanich, organech ¢i v celém organismu
Cholesterol — slouc¢enina lipidové povahy fadici se ke steroidim. Je ptitomen ve vSech

zivoc¢isnych tkanich, v krvi a ve Zluc¢i, mé emulgacéni vlastnosti
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Imunita — schopnost organismu rozeznat ,,své* od ,,ciziho™ a proti cizimu reagovat,
eventualné je zneSkodnit

Infuze — podavani tekutin do Zily, ,,kapacka®. Muze slouzit k podani tekutin a Zivin
nebo k podavani 1éki

Intersticialni tekutina — tkanovy mok. Vznika filtraci plasmy z krevnich kapilar a
slouzi k pfenosu zivin a kysliku k buitkdm. Vraci se z vétsi ¢asti zpét do krve na Zilnim
konci kapilary

Intraabdominalni — nitrobfisni

Intraosealni — uvnitf kosti

Intrathorakalni — nitrohrudni srovnatelné s intrapleurdlni, intrapulmonalni
Intravaskularni — uvnitt cév

Intravendzni — nitrozilni, do Zily

Ischémie — mistni nedokrevnost tkané a organu, ktera vede Kk jejich poSkozeni az
odumfeni (nekrdze, infarktu)

Izoosmolarni — majici stejnou osmolaritu

Kapilary — vlasecnice, nejmensi cévy tvofici v tkanich téla rozsahlou sit' o povrchu
mnoha set metra ¢tvere¢nich, kterd umoziuje latkovou vyménu

Katecholaminy — skupina dilezitych latek organismu, k nimz patfi adrenalin,
noradrenalin a dopamin. Maji vyznam jako neurotransmitery v nervovém systému, jako
hormony tvotfené dieni nadledvin a jako 1éky v akutni mediciné

Koagulace — srazeni, ztuzeni

Kolaguopatie — nemoc charakterizovana zvySenou krvacivosti zplsobenou
nedostatkem nebo poruchou koagulac¢nich faktorti, popfipadé pfitomnosti jejich
inhibitort

Koloid — latka v rozptyleném stavu, jejichz ¢astice maji velikost 1 az 1000 nm, nejsou
proto patrné prostym okem, ani svételnym mikroskopem, jsou vSak prokazatelné
elektronovym mikroskopem

Koloidné-osmoticky tlak — onkoticky tlak

Konstrikce — zuzeni, stazeni, uziva se vétsinou pro kruhové ¢i duté organy
Kontraindikace — jakykoliv stav paciente, ktery znemoziuje provedeni 1é¢ebného nebo
diagnostického vykonu vcetné podani urcitych 1€kt

Kontrakce — stazeni svalu

Koronarni — tykajici se koronarnich tepen

Kraniocerebralni — tykajici se mozku a lebky
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Krystaloidni — obsahujici rozpusténé krystalické latky. Oznacuji se tak obvykle roztoky
S mineraly (draslikem, chloridy, vépnikem, sodikem atp.). Napfiklad fyziologicky
roztok, Ringerav roztok, Hartmanniiv roztok

Krystaloidy — oznaceni krystaloidnich infuznich roztoka

Leukocyt — bilé krvinka

Lipidy — tuky a latky podobné (lipoidy). Organické slouceniny se zasadnim vyznamem
pro organismus

Lipoprotein — kulovita ¢astice pienasejici v krvi tuky (lipidy)

Lymfaticky — tykajici se lymfy (mizy)

Metabolicky — tykajici se metabolismu vznikajici v biochemickych reakcich
Vv organismu

Mortalita — timrtnost (na uré¢itou nemoc nebo celkova)

Noradrenalin — katecholamin, neurotransmiter v mozku a v sympatickém nervovém
systému, tvofi se rovnéz ve dieni nadledvin

Obstrukce — piekazka, zamezeni ¢i ztizeni pruchodnosti dutym (trubicovym) organem
Oligurie — malé mnozstvi mo¢i vytvorené za 24 hodin (mén¢ nez 500 ml). Objevuje se
pii selhani ledvin rizného ptvodu véetné Soku. Muze progredovat v anurii a vést
k hyperhydrataci a hypervolemi s pietizenim obéhu

Osmoticky tlak — vlastnosti roztoku, ktera zavisi pouze na poétu pfitomnych
rozpu$ténych molekul. Je definovan jako pfetlak, kterym je nutno ptlisobit na roztok
oddéleny od Ccistého rozpoustédla polopropustnou membranou, aby se vyrovnaly
hladiny

Parenchym — vlastni funkéni tkan nékterych organd, ktera je pro kazdy orgéan
specificka

Peptid — latka tvofena fetézcem aminokyselin spojenych peptidovou vazbou, podobné
Perfuze — prutok krve (eventualné jiné tekutiny) tkani, organem

Periférni — okrajovy, obvodovy

Pistél (fistula) — abnormalni kanélek tvotici komunikaci mezi dutinou a jejim povrchem
Plasma — nazloutla tekutina, ktera je spolu s krvinkami v ni obsazenych zakladem krve
Plicni edém — otok plic, nahromadéni tekutiny v plicich

Polytrauma — mnohocetna poranéni postihujici fadu organi lidského téla

Polyurie — casté a vydatné moceni, za polyurii se obvykle povazuje diurza vetsi nez

2500 ml/24 h



Profylakticky — majici charakter profylaxe

Profylaxe — ochrana pied urcitou nemoci, ktera by mohla nastat, 1é¢ebnymi prostfedky
(Iéky, ockovani)

Prokoagulaéni - pfispivajici k zvySené hemokoagulaci

Pruritus — svédéni

Purpura — kozni vysev drobnych teckovitych krvaceni petechii

Renalni insuficience — selhavani ledvin, které nemohou plnit své zakladni funkce
Reologie — obor studujici zakony proudéni viskoznich tekutin

Retroperitoneum - ¢ast bfiSni oblasti, ktera je ulozena za bfi$ni dutinou vystlanou
pbofisnici peritoneum

Rh faktor — druh krevni skupiny dany ptitomnosti (Rh pozitivni) nebo chybénim (Rh
negativni) ur¢itych znakl na povrchu cervenych krvinek, zejména antigenu D

Ruptura — roztrzeni, trhlina, prasknuti

Sacharidy — cukry, glycidy

Sepse — tezké infekce, ktera je provazena celkovymi (systémovymi) projevy zanctu pii
vyrazné aktivaci zanétovych mechanismi (cytokinii, mediatort)

Tachykardie — zrychleni srde¢ni frekvence (nad 90/min)

Tachypnoe — zrychlené dychani

Termoregulace — fizeni télesné teploty

Transfuze - krevni pfevod. Podani krve ziskané od jednoho ¢lovéka (darce) druhému
¢lovéku (piijemci)

Trombin — koagulaéni faktor, ktery méni fibrinogen na fibrin

Trombocyt — krevni desticka

Trombocytopenie — nedostatek krevnich desticek v krvi v disledku jejich malé tvorby
nebo jejich zvyseného zaniku

Trombus — krevni srazenina viz trombdza

Varix — vakovité rozsifena, vinuta zila; Zilni méstka

Vazoaktivni — ptsobici na cévy, na jejich prisvit a tim i na prutok danou oblasti téla,
pfi vét§im rozsahu i na krevni tlak

Vazodilatace — rozsiteni cév

Vazokonstrikce — zzeni cév zejména arteriol

Vazopresor — latka plsobici na stazeni cév (vazokonstrikci) a tak zvySeni krevniho

tlaku
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UvoD

Tématem bakalarské prace se =zabyvdm protoze, jsem zaméstnancem
Zdravotnické zachranné sluzby Moravskoslezského. S problematikou se na vyjezdovém
pracoviSti setkavam Vv jarnich a letnich mésicich, kdy zacind sezona jednostopych
vozidel, ale také v zimnich mésicich nebot’ se nase vyjezdové stanovisté nachazi
v podhtifi Jesenikt, kde je velka koncentrace lyzaiskych stiedisek.

Problematika masivniho krevniho krvaceni s moznosti hrazeni krevnich ztrat, ma
sveé kofeny jiZ v hluboké historii lidstva a vyviji se azZ dosud. Statisticky masivni zevni
¢i vnitini krvaceni bylo a stale je pfi¢innou ztraty na zivotech u vétSiny traumatickych
poranéni. V dne$ni dob¢ se predevsim laicka vefejnost muze setkat se stavem, kdy je
k zachrané lidského zivota prioritnim zakrokem zastava masivniho krvaceni. V dne$ni
dob¢ se stouto problematikou setkavame u fady urazd, které mohou vzniknout
Vv primyslovych objektech, pii zemédélskych ¢innostech, u dopravnich nehod nebo také
u udalosti souvisejicich s rostoucim rizikem teroristickych utokd. V bakalarské praci se
Ctenaf seznami s moznymi krvacejicimi traumaty v pfednemocniéni péci, historii,
epidemiologii a mortalitou traumat, fyziologii krve a krevniho obéhu, klasifikaci a
patofyziologii Soku, mechanickou zastavou krvéaceni, moznosti terapie krvacivych
stavll, infuznimi roztoky, krevnimi ndhradami, farmakoterapii, protokoly a algoritmy

souvisejicimi se stavénim krvaceni a zajisténim pacienta.

Pro tvorbu bakalafské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Souhrn informaci tykajicich se problematiky zastavy masivniho krvéceni
v historickém kontextu.
Cil 2: Vycet dostupnych modernich prosttedkii pro terapii masivniho krvaceni.
Cil 3: Seznameni ¢tenafe s poslednimi trendy zachrannych algoritmu.

Cil 4: Tvorba edukac¢niho letaku pro snadne seznameni s problematikou.
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1 Historie zastavy krvaceni

Od pocatku lidské evoluce byla schopnost zastavit krvaceni jedna
let. Pisemné zaznamy o lékatiskych zakrocich jsou datovany od starovékych Rekt a
Rimanti. V prvnim stoleni naseho letopoétu fecky 1ékar Rufus z Efesu popsal viechny
metody zastavy krvaceni, které byly do té doby znamy ve starovékém svéte: primy tlak
vrané (prsty), jednoduché hemostatické latky, vypalovani rany, torze/Skrtidla,
podvazani krevnich cév. Jeho popis byl velmi podrobny a ve skutecnosti se tytéz
techniky stale pouzivaji dodnes v pfednemocniéni a nemocni¢ni pééi.Velkym
problémem v historickém vyvoji traumatologie samotné bylo ziskani zdravotnickych
odbornikt, ktefi by rozpoznali zavaznost krvaceni a zvladli by jeho néasledné feSeni.
Velmi zajimava technika, kterd byla pouzivana od starovékého svéta az do pocatku 20.
stoleti, bylo tzv. "pousténi zilou", které bylo ptedepisovano k 1€¢bé mnoha rtiznych
onemocnéni, véetné krvaceni samotného. Tato procedura byla béznou praxi pred
chirurgickym zakrokem, napf. amputaci, 1ékafi nejprve z pacienta odebrali ptiblizné
stejné mnoZzstvi krve jako mnozstvi krve obsazené v amputované koncetiné¢ ve snaze
snizit nasledny zanét a infekcei."Pousténi zilou" bylo tehdej$i medicinou povazovano za
ucinnou lécbu az do pozdnich let 18. stoleti, ale Sir William Osler stale obhajoval tuto
terapii v knize Principy a medicinska praxe z roku 1923. Zajimavosti je, Ze tato
publikace vznikla ve stejnou dobu, kdy se transfuzni medicina a krevni banky stavaji
bezpecnou a uznavanou praxi v lékatfstvi. George Washington je slavnym ptikladem
toho, jak "pousténi zilou" urychlilo blizici se smrt. Poté, co Washington onemocnél,
vyzval 1ékate, aby mu "pustili Zilou". Tuto proceduru podstoupil ttikrat, pficemz lékari
béhem 10 hodin odpustili z jeho téla ptiblizn€ 3,7 1 krve. Kratce poté zemiel. Prestoze
1écebna flebotomie se stale pouziva k 1€€bé hemochromatozy, nasStésti jiz neni soucasti
traumatické péce. Metody kontroly a stavéni krvaceni se v historii rozvijely a dostavaly
se postupné do poptedi, ale osvédEeny princip ptimého tlaku se pouziva jiz tisice let a
pé¢i o rany pravé pouzitim piimého tlaku se datuji k obdobi Homérovy lliady. Po
vyplachnuti rany byly v bézné praxi aplikovany hojivé masti a obvazy. Jiz ve
starovékém Egypté se pouzivala takzvana kauterizace, kterd vyuzivala plisobeni vysoké

teploty na cévu, ¢imZz dochazelo k zastavé krvaceni. Tato metoda prosla zna¢nym
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vyvojem a je dnes znama pod pojmem elektrokoagulace. Hemostaza rany leptanim, ¢i
palenim, pouziti horkych oleji ¢i zZhavého Zeleza byly oblibené praktiky pro kontrolu
krvaceni po cela staleti - az do americké obcanské valky, kdy se dostalo do popiedi
podvazovani krvacejicich cév a amputace poranénych koncetin (Kabaroff,2013), (Berry,
2014), (Pokorny senior, 2007), (Duskova, 2009), (Némec, 2006).

1.1 Historie uziti turniketa

Turnikety mély dlouhou a trnitou cestu svého vyvoje a jsou zdrojem sport jiz od
pocatkt historického zrodu samotné mediciny. B&hem obdobi fise Rimské je lékat
Galén z Pergamonu odsoudil kvuli tniku velkého mnozstvi krve z rany i ptes jejich
pouziti. Behem Americké obCanské valky je konfederacni lékat Julian John Chisolm
popsal jako naprosto neu¢inné. Turnikety vznikly jiz v dob& Rimské fise z diivodu
nutnosti zastavy krvaceni pii ztratovych poranénich koncetin béhem valek. V roce 1517
Hans von Gersdorff publikoval Traumatologicko-chirurgicky atlas, ktery popisoval uziti
turniketdi pravé béhem vykond pii amputacich koncetin. V 16. stoleti Ambrose Pare,
holi¢ a chirurg, doporucoval zaskrceni pomoci Siroké gumicky, kterou pouzivali Zeny
do vlast. Zavedl také podvazovani cév pii amputacich a vystoupil proti drastickému
pouzivani zhavého Zeleza na zastavovani krvaceni. Wilhelm Fabry a Etienne Morel
popsali uziti jiz velmi sofistikovaného turniketu slozené¢ho z obvazu s vratidlem, které
po zaSkrceni vyvijelo tlak pomoci otdceni a nésledné fixaci vratidla. Toto byl jeden z
prvnich bojovych turniketd. V prvni a druhé svétové valce byly Casté piipady, kdy
musela byt poranénd koncetina amputovana z divodu neadekvatné a mnohdy
nadbyte¢né naloZenych turniketli, pficemz zakladni poranéni by samo o sob& nemélo
tak fatalni nasledky. B&hem Spanélské oblanské valky v tiicatych letech 20. stoleti
Douglas W. Jolly podotkl fakt, ze pomér Spatné naloZzenych turniketil, coz stdlo spousty
zivotl a amputovanych koncetin, je daleko vyssi, nez pomér zachranénych pii jejich
spravném uziti. Zdtraznil také, ze pii uziti turniketu musi mit zachranci, poskytovatelé
pfednemocnicni ¢i nasledné nemocnicni péce stalé povédomi o naloZeném turniketu na
poranéné konceting, protoZe tato skute€nost miiZze byt skryta pod oble¢enim, pfikryvkou
¢1 transportnimi prosttedky a nasledné mulZe toto opomenuti zpisobit znacné
komplikace. Jolly, velmi zkuSeny polni léka¥, sbiral data, ktera se tykala spravného i
nesprdvného nalozeni turniketu u pacientll s masivnim krvacenim, nicméné z tohoto

vyzkumu bohuzel nevyvodil zadny validni zavér. Béhem korejské valky se prvni
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terapeutickou volbou staly tlakové obvazy, pficemz turnikety byly vyhrazeny jako volba
posledni. V soucasnosti se pouziti turniketli dostalo do popfedi na zéklad¢ znalosti
ziskanych béhem valky v Irdku a Afghanistanu. V clancich zabyvajicich se
problematikou péce o ranéné v poli béhem konflikti v Irdku a Afghénistanu, nebyly
zjistény zadné ptipady amputace jako dusledek samotného pouziti turniketti a dokonce
je popsan jeden ptipad vojaka s aplikovanym turniketem po dobu Sestnacti hodin bez
jakychkoliv neurovaskularnich komplikaci. Vyzkum z vale¢nych konfliktt v Irdku a
Afghanistanu poukazuje na to, Zze pouziti turnikett zptsobuje pouze malé komplikace.
Ale také ma predev§im velmi vyznamny piinos pro preziti pacientl se zdvaznym
koncetinovym poranénim spojenym s jejich ¢asnym a spravnym uzitim. Zvlasté pokud
je turniket aplikovan je$té pred nastupem Soku. Clanek Kragh et al. z roku 2009
naznacuje, ze mira pieziti pacientd pii pouziti turniketd je 90%, zatimco u jiz
probihajiciho Soku je to pouze 10%. Proto je dulezité pravé casné pouZiti tohoto

prostfedku (Kabaroff , 2013), (Berry, 2014), (Pokorny senior, 2007), (Duskova, 2009).

Obrazek 1 Turniket historicky

R —

Zdroj: (Tourniquets, 2014)

1.2 Historie uziti hemostatickych gaz

Pocatky historie hemostatickych géz se datuji do obdobi novodobych vale¢nich

konfliktt. Béhem valek v Irdku a Afghanistanu doslo k vyvoji a zdokonaleni praveé
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riznych hemostatickych preparati. Od praskovych hemostatickych granuli nasypanych
pfimo do rany, jako prvni verze pfipravku QuikClot, az po hemostatické gazy
obsahujici preparat pro zastavu krvaceni, jako jsou HemCon a CombatGauze. VSechny
tyto prostiedky vyzaduji piimy tlak v ran¢ po dobu 2 az 5 minut pro jejich maximalni

Ucinnost (Kabaroff , 2013), (Berry, 2014), (Pokorny senior, 2007), (Duskova, 2009).

1.3 Vyvoj soucasného pristupu k péci o trauma

Tak jako se vyvijely rizné preparaty pro zastavu krvaceni, se vyvijel i pristup

k traumatu a krvaceni samotnému. Prvni algoritmus o pfistupu k zajisténi
dychacich cest, dychani a krevniho obéhu (ABC) byl v padesatych letech dvacatého
stoleti popsan doktorem Peterem Safarem. Tento postup byl dodrZzovan do doby, nezZ
doktor James Styner zacal propagovat pokro¢ily traumatologicky ptistup (ATLS), ktery
zahrnoval zajisténi dychacich cest, dychani, krevniho ob&hu, zhodnoceni mentalniho
statusu s minineurologickym vySetfenim a odhaleni postizené¢ho (ABCDE) z roku 1976.
V nasledujicich letech byl diraz kladen ptfedevsim na to, ze zajisténi dychacich cest a
dychani ma prednost pied zajisténim krevniho ob&hu a oSetfovani ran. Ackoli tento
pristup miize byt vhodny pro vétSinu traumatologickych pacientl, muize vSak
postiZzeného ohrozit na Zivote, pokud jsou zachranci pfili§ soustfedéni pouze na zajiSténi
dychacich cest, coz zptsobi odklad péce o masivné krvacejici ranu. Soub&zné provedeni
jednotlivych bodu algoritmu, pokud je to dle situace mozné, je pro pacienta
nejpiinosnéj$i a vétSina traumatologickych tymi je sestavena s ohledem na tento
postup. V soucasné dobé& dochazelo postupné k upiednostiiovani kontroly a zajiSténi
masivniho krvaceni, pfedtim, neZ se zachranci zacali zabyvat problémy s dychacimi
cestami a ventilaci. Armada od poloviny 90. let upfednostiiuje algoritmus, ktery v prvé
fad¢ feSi masivni krvaceni, pak az zajiSténi dychacich cest, ventilaci, cirkulaci krve a
hypotermii pacienta (MARCH). Tento pfistup se v uplynulém desetileti dostal do
poptedi, coz je disledkem zji§téni, Ze vétSina ranénych v boji umiraji béhem prvnich 10
minut po zranéni z diivodu vykrvaceni. Proto se klade diraz pfedev§im na spravné a
casné zastaveni velkého krvaceni s cilem sniZit ndslednou potfebu masivni nahradu krve
transfiizi a predchazet komplikacim spojenych se ztratou krve. To vyzaduje zménu v
pohledu na celou problematiku. Po celd léta se v urgentni medicin¢ a pfednemocniéni
péci uci, ze neni diivod oSetfovat jina poranéni, pokud nejsou zajistény dychaci cesty a

pacient nedycha. Jelikoz 2-5 minut pifimého tlaku na krvécejici rdnu je piili§ dlouhy,
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pokud je pacient apnoicky nebo méa obstrukci dychacich cest. Nicméng, aplikace
turniketu trva jen nékolik vtefin a po jeho rychlém pouziti umoziuje zachranci mit obé
ruce k dispozici pro dalsi oSetfeni, véetné zminéného zajisténi dychacich cest. Navzdory
velkému pokroku v traumatologické péci a prostiedcich pro zadchranu pacientli, masivni
krvaceni 1 nadale ve velkém méfitku statisticky pfispiva k umrtnosti dodnes. Je
zapotiebi v¢asné rozpoznani ohrozeni pacienta a uziti vhodnych opatfeni proto, aby se
zabranilo néaslednym komplikacim a ztratam na zivotech. Z tohoto diivodu je nezbytné,
aby v pfednemocni¢ni péci pravé kontrola krvaceni byla prioritou a zachranné slozky
drzely krok s modernimi trendy v urgentni péci a dodrzovaly dané postupy pravidelné
aktualizovanych algoritmt. (Kabaroff, 2013), (Berry, 2014), (Pokorny senior, 2007),
(Duskova, 2009).
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2 Krvacejici trauma v pé¢i prednemocniéni

Jednotlivé postupy v 1é¢bé zavaznych urazl, patii mezi velké vyzvy. OSetieni a
zvladnuti vSech ukont vedoucich k zachran¢ pacienta, patii mezi aspekty, kterym celi
vSichni, ktefi se na ni podileji v ramci pfednemocniéni péce(Tonglet, 2016).Zavaznym
urazem je mysleno takové poranéni, kdy je bezprostiedné ohrozen zivot ¢lovéka a na
zaklad¢ nedostatecné 1€cby dochazi k jeho nasledné smrti. Definice uvadéji predpoklad
zdvazného turazu a to holoorganické, tedy systétmové poskozeni spojené
s hemoragickym Sokem. Podle vyse uvedenych faktori zavazny Uraz zasahuje a spousti
procesy napfi¢ celym organismem a proto plati, Ze dtlezité je véasné oSetieni pacienta
(Knor, 2016).

Na zaklad¢ analyzy traumatickych center (v USA) bylo zjisténo, Ze prumérna
délka doby od vzniku samotného Urazu, pfijezdu sanitniho vozidla, az po piijezd do
nemocni¢niho zafizeni trva 30 minut. Pro leteckou zachrannou sluzbu je vymétena doba
od vzniku trazu a piepravy do nemocnice az na 60 minut. A pravé v tomto ¢asovém
useku ubéhne tzv. ,,zlata hodina zachrany*, ktera je rozhodujicim faktorem pro zachranu
osob se zavaznym traumatem (Tonglet, 2016). Toto obecné pravidlo, bychom méli brat
vsak s nadsazkou, jelikoz u vSech traumat neni urcujici, zda pacient dorazil za jednu
hodinu ¢i vice. Je vhodné zvolit jednodussi pravidlo a to ,,co nejdiiv* zahdjit oSetfeni a
ptevoz pacienta a zvolit vhodné nemocni¢ni zafizeni, které snizi procento umrtnosti.
(Knor, 2016), (Tazarourte, 2013).

Cas a vhodné osetieni, ovliviiuje vysledek pée o zranéného, kdy nasledky
posSkozeni pacienta, by mély byt minimalizovany. Jednotka ¢asu ma tedy svou
nezastupitelnou roli v ramci zachranného fetézce a poukazuje tim na dilezitost vSech
jeho ¢lankd. Je také dulezité zminit nejcastéjsi chyby, které se u oSetfeni traumatického
pacienta vyskytuji a to $patné nebo neptimétené zajisténi dychacich cest, nedostate¢na
zastava vné&jSiho krvaceni bez dostate¢ného doplnéni tekutinové ztraty Vv ramci
nerozpoznanych skrytych poranéni. Ztohoto divodu ma v prvnim kontaktu své
nezastupitelné misto hodnoceni stavu pacienta. Pii oSetfovani je vhodné posoudit také
mechanismus trazu a charakter poranéni. V ramci hodnoceni stavu patii neustalé
pozorovani vitalnich funkci a sledovani celkového stavu zranéného. Obecnym

predpokladem spravného oSetfeni zdvazného trazu je piedchédzet hypotenzi, hypoxii a
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hypovolemii, zaroven s efektivni 1é€bou bolesti. K jednotlivym vykonim je pak zadouci
ptistupovat obezietné, tcelné a promyslené (Knor, 2016), (Zeman, 2011).

V ramci polytraumat je nejCastéjSi pric¢innou smrti poskozeni mozku a
hemoragicky Sok. Samoziejmé se muzeme setkat 1 sjinymi Soky nez pouze
hemoragickym jako je distribu¢ni a obstrukéni Sok.Co se tykd masivniho krvaceni,
Vv priab&hu nékolika let bylo navrzeno jiz n€kolik doporucenych postupt pro zvladnuti
masivniho krvaceni. Mnohé z nich byly vyvinuty primarné pro vojenské ucely, avsak
nakonec byly piizptisobeny i pro civilni oblast. U polytraumatizovaného pacienta
v pirednemocni¢ni péci (PNP) rozliSujeme ruzné pftistupy. Piistup ,,scoop and run®
(rychlé nalozeni a transport) nebo ,,stay and play*“ (zajiSténi a terapie na mist¢). Na
zakladé¢ typu poranéni, okolnostech dané udalosti, piipadném benefitu pouziti
roz§ifenych technik na misté zasahu, vcetné dostupnosti lékafe a trauma centra je
posuzovan a nakonec vybran vhodny postup (Remes, 2013). V rdmci PNP je pracovano
se systémem ATLS (Advanced Trauma Life Support). V nasledné nemocni¢ni péci se
jedna o urgentni piijem s chirurgickymi vykony a naslednymi resuscitatnimi postupy
(Kupka, 2015). V soucasné¢ dob& jsou vsak jiz vytvofeny kurzy pro implementaci
PHTLS (Prehospital Trauma Life Support) pro zdravotnické zachranaie (Stétina, 2014).

Vsechny vySe uvedené aspekty souvisejici s masivnim krvacenim budou

popsany, dle nejnovéjsich poznatki nize.

2.1 Epidemiologie a mortalita hemoragickych traumat

V Ceské republice je trauma, dle statistik nejéastéjsi pti¢inou amrti vékové
skupiny do 45 let. U vékové skupiny 15-19 let se jedna z 65% o Umrti nasledkem
traumatu nebo otravy. Pficiny vzniku traumatu se méni predevsim v zavislosti na véku
jedince. Piedevsim se pak jedna o dopravni nehody (¥idi¢i, chodci, cyklisté), popaleniny
a utonuti. Dopravni trazy a pady jsou az z 80% nejCastéjsi pfi¢innou vzniku traumatu
(Knor, 2016).

K amrti nasledkem zavazného trazu dochdzi specificky ve tfech ¢asovych
usecich. V ramci rozlozeni iimrtnosti u Grazti hovotime o:

V fadu minut mluvime o tzv. bezprostiedni mortalité, kde dochazi k 50%
vSech nezvratnych umrti neslucitelnych se zivotem. V tomto piipadé se jednd zejména o
tyto typy poranéni: uplna obstrukce dychacich cest, poranéni mozku, michy, srdce a

ruptury velkych cév.
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Do 24 hodin mluvime o tzv. ¢asné mortalité, kdy od vzniku zranéni, je umrti
zptisobeno az z 50% hemoragickym Sokem. Ten je zplsoben zejména poranénim
parenchymovych organd v oblasti trupu, zlomeniny panve a mnohonasobné zlomeniny
dlouhych kosti. K tomuto umrti dochazi pifedev§im do 6 hodin od prvotniho zranéni.
Mezi dal$i pfi¢iny fadime progredujici nitrolebni krvaceni, zhorsujici se edém mozku,
zejména pokud je zesilovan hypoxémii nebo Sokem. Vétsin¢ uvedenych poranéni lze
predchazet.

V tadu dni az tydnti mluvime o tzv. pozdni mortalité, kdy dochazi k umrti po
traumatu na podkladu orgdnového nebo multiorgdnoveho selhani. V mensi mite pak na
zakladg sepse (Stétina, 2014), (Seblova, 2013).
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3 Fyziologie krve a krevniho obéhu

Krev je tekutd tkan slozena z ¢ervenych krvinek (erytrocyti), bilych krvinek
(leukocytt), krevnich desticek (trombocytii) a krevni plazmy. Krev je nedilnou soucasti
ob&hové soustavy organismu, kde pIni mnoho funkci, které maji za cil dosahnout stalost
vnitiniho prostfedi organismu tzv. homeostdzy. Mezi tyto funkce patii transport
dychacich plynt (kyslik a oxid uhli¢ity), zivin (gluk6za, aminokyseliny atd.), odpadnich
latek, hormont a vitamint. Ugastni se rovnéz termoregulaci organismu a podili se na
udrzeni svého objemu tzv. volumu, ¢imz ma schopnost zastavit krvaceni a srazeni,
reguluje acidobazickou rovnovahu (rovnovaha pH) a v neposledni fadé ma obrannou a
imunitni funkci. Obranna funkce spoc¢iva v pfitomnosti imunitnich systémd, které chrani
organismus. Tyto systémy zajist'uji integritu organismu, rozeznavaji a likviduji skodlivé
struktury. U dospélého jedince tvoii objem krve 7 - 10 % télesné hmotnosti, coz je 4,5 —
6,0 litrd krve. Je zajistovana také neustala obnova krevnich prvka tzv. krvetvorba.
K obnové dochazi z diivodu omezené doby zivotnosti (Langmeier, 2009), (Kittnar,
2011).

3.1 Cervené krvinKy (erytrocyty)

Zakladni funkci erytrocytt je transport dychacich plynt, tedy prenos kysliku a
oxidu uhli¢itétho mezi plicemi a tkanémi. Podili se rovnéZz na udrzeni acidobazické
rovnovahy. Krvetvorba u dospélého jedince probiha cely Zivot a to v kostni dieni. Pocet
¢ervenych krvinek je podminén pohlavim a stupném vyvoje organismu, v dospélosti je
uz hodnota stala. U muzii je uvadéna hodnota 4,1 — 6 x 10° a pro Zeny 3,9 — 5,5 x 10°
v 1 mm?® krve. Tvorbu erytrocytll stimuluje hormon zvany erytropoetin, jehoz tvorba
V ledvinach se zvySuje pii tkanové hypoxii. Objem hematokritu je za normalnich
okolnosti u muzt stanoven na 40 — 50 % u Zen pak 35 — 40 %. Délka Zivotnosti
cervenych krvinek je 110 — 120 dnt (Langmeier, 2009),(Kittnar, 2011).

3.2 Bile krvinky (leukocyty)

Leukocyty jsou dilezitou soucasti imunitniho systému, jelikoz se podileji na
nespecifické a specifické obrané¢ organismu. Nespecificka imunitni reakce je vrozena

schopnost organismu reagovat na piitomnost cizi latky avSak pfi setkani odpovida
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pokazdé stejnymi mechanismy — nema pamét’. Neni zaméfena na likvidaci nositele cizi
latky, ale zato je velmi rychla. Specificka imunita je rozvijena az po narozeni, aktivuje
se az po setkani se svym antigenem, ma pomalej$i postup ale ma schopnost si
pamatovat. Bilé krvinky délime na granulocyty a agranulocyty. V prabéhu vyvoje
lidského jedince se méni mnozstvi leukocyti. Vétsina leukocyt se vyskytuje v kostni
dfeni, lymfatickych organech a lymfatickém fecisti. Délka zivota bilych krvinek je od
nékolika hodin az po 300 dnu (Kittnar, 2011), (Rokyta, 2016).

3.3 Krevni desti¢ky (trombocyty)

Krevni desti¢ky se podileji na zastavé krvaceni. Z jedné bunky v kostni dieni se
do krve uvolni 1000 — 5000 desti¢ek. Pocet krevnich desti¢ek kolisa a pohybuje se mezi
hodnotami 130 — 400.10%1. Zivotnost trombocyti je 9 — 12 dnd. Regulatorem jejich
tvorby je trombopoetin, hormon tvofeny Vv jatrech. Krevni desticky obsahuji granula
(denzni a a-granula) (Langmeier, 2009), (Kittnar, 2011).

3.4 Krevni plazma

Krevni plazma je naZloutly vodny roztok anorganickych a organickych latek.
Objem plazy ¢ini 5 % télesné hmotnosti, coz je 3 — 3,5 |. Plazma je slozena primarné
zvody a zbytek je tvofen rozpuSt€énymi latkami. Funkce krevni plazmy plyne
z vyznamu jejich jednotlivych slozek.

Anorganicke kationty:

e Sodik (137 — 146 mmol/l) udrzuje objem krevni plazmy, pH extracelularni
tekutiny a osmoticky tlak.

e Draslik (3,8 — 5 mmol/l) vyznamny pro vzruSivost (excitabilitu) buné¢k

e Vapnik (2,0 — 2, 75 mmol/l) vyznamny pro hemokoagulaci, kontrakci
svalovych i nesvalovych bilkovin, podili se i na regulaci propustnosti plazmatickych
membran a je také zakladni stavebni slozkou kosti a zubu.

Anorganické anioty:

e Chloridy (113 — 131 mmol/l) spole¢né se sodikem udrzuji objem plazmy, pH a
osmoticky tlak

e Hydrogenkarbonat (22 — 26 mmol/l) je soucasti transportniho systému oxidu

uhli¢itého a naraznikoveho systému krve.
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Organické latky krevni plazmy:

e Bilkoviny (65 — 85 g/l), délime je na albuminy (35 — 53 g/l), globuliny (26 g/l)
a fibrinogen (2 — 4 g/l). Soucasti plazmy jsou slozené bilkoviny - glykoproteiny a
lipoproteiny. Bilkoviny se podileji na udrZzovani objemu plazmy koloidné-osmotickym
tlakem. Globuliny a albuminy jsou vyznamné pro transport ve vodé rozpustnych latek
(ionty, vitaminy a hormony). Gylkoproteiny jsou soucasti specifické imunity
organismu.
zastupcem je glukéza (3,9 — 5,6 mmol/l)

e Lipidy — (4 — 9 g/l) jsou v plazmé zastoupeny triacylglyceroly, cholesterolem,
fosfolipidy a volnymi mastnymi kyselinami. Lipidy jsou zdrojem energii a vychozi
latkou pro tvorbu steroidnich latek (Rokyta, 2016), (Kittnar, 2011).

3.5 Krevni skupiny

Jsou uréeny podle pfitomnosti anebo nepfitomnosti antigend na povrchu
Systtm ABO je zékladni a rozliSuje se na ctyfi krevni skupiny a to 0, A, B, AB.
V systému Rh existuje 6 Rh- antigend, které se oznacuji C, D, E, ¢, d, e. Nejvétsi
vyznam ma vSak antigen D. Ve stfedni Evropé ma D-antigen pfitomno na 85 %
populace, tito jedinci jsou oznatovani jako Rh-pozitivni (Rh*). Zbyvajicich 15 %
populace je Rh-negativni (Rh’). Protilatky anti-D nejsou pftirozené, ale jsou vytvaieny
Rh™ osobami imunizaci jakmile se setkaji s antigenem D. Uréeni krevni skupiny je

dulezité naptiklad z hlediska podani krevni transfize (Rokyta, 2016).

3.6 Obéh krve

Srdce vhani krev do systému cév (srde¢ni vydej), které ji rozvadéji az ke tkanim
a nasledné je vedena zpét do srdce (zilni navrat). VSechny cévy maji sténu vystlanu
endotelem, ktery ma funkci regula¢ni:

e Syntetizuje latky, které reguluji prisvit cévy a tim i mnoZstvi a proud
protékajici krve

e Produkuje riistové faktory, které modeluji mnozstvi bunék ve stén€ cévy

e Udrzuje rovnovahu mezi prokoagulacnimi a antikoagulacnimi déji krve
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 Aktivuje nebo tlumi zanétlivé déje

Kapilary pak zajistuji samotnou vyménu mezi krvi a tkani. Vymeéna je zavisla na
tlaku v kapilate a jejim okoli. Mezi hlavni hybne sily patii hydrostaticky tlak krve, ktery
tlaci tekutinu z cévy ven a onkoticky tlak, ktery naopak drzi tekutinu v cévé.
Metabolismus tkani je zavisli na neustalé dodavce zivin, kysliku, odvodu oxidu
uhli¢itého a katabolitii. Prokrveni samotnych tkani je neustale regulovano. Ur¢ity stupent
fizeni prokrveni maji i jednotlivé organy a systémy organd. Nejvyssi je vSak centralni
fizeni autonomnim vegetativnim systémem, ktery reguluje praci srdce a cirkulace jako
celku. Na lokalni urovni je vazodilatace a vazokonstrikce fizena mnoha faktory, které
vzajemné spolupracuji, navzajem se potencuji nebo naopak rusi. Jedna se predevsim o
metabolické, humoralni a mechanické faktory. Cinnost jednotlivych organti je navzajem
koordinovana a ovlivnéni prokrveni je fizeno autonomni nervovym systémem. Tlak
krve zajistuje dostateény pratok krve do vSech tkani. Z tohoto divodu je ptesné
regulovan a hodnota tlaku je udrzovana na stejné urovni. Dlouhodoba regulace tlaku
krve je zprostfedkovana zménami objemu krve, které protékaji cévami a srdcem. Objem
krve zavisi na spravné funkci ledvin, které reguluji mnozstvi tekutin v téle (Rokyta,
2016).

Hlavnim cilem krevniho srazeni je pfeména fibrinogenu na fibrin. Této pfeméné
predchazi tada krokt, které jsou reprezentovany aktivaci hemokoagulacnich faktort.
Molekuly fibrinogenu jsou napadany molekulami trombinu, ktery odstépi z fibrinogenu
Ctyfi malé peptidy za vzniku monomeru fibrinu. Tyto Castice vytvaieji sit’ vlaken, ktera
zachytava jednotlivé sloZky krve (Cervené krvinky, krevni desticky, leukocyty) a vytvari
fibrinovou zatku. Tento kone¢ny trombus nahrazuje v prvni fazi tzv. trombus primarni,
ktery je tvofen pouze agregovanymi destiCkami. Soubor postupti a déju regulace
hemokoagulace nazyvame tzv. hemokoagulacni kaskdda. Tu rozdélujeme do tii
hlavnich fazi:

e Formace aktivatoru protrombinu

e Pfeména protrombinu na trombin

» Pfeména fibrinogenu na fibrin

Koagula¢ni faktory jsou bilkoviny, které koluji v plazmé v neaktivnim stavu.

Vétsina jich je produkovéna jatry a jsou oznacovany jmény a nazvy svych objevitela
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nebo fimskymi Cislicemi v potadi, tak jak byly objevovany a jak bych popisovan jejich
ucinek. Tyto faktory zjednodusené¢ rozdélujeme do tii skupin a to: vngjsi
hemokoagula¢ni kaskada, vnitini hemokoagulac¢ni kaskada a spolecna hemokoagula¢ni
kaskada. Souhrn vSech kaskad vede k vytvoreni fibrinovych vlaken a jednotlivé faktory
Jsou vzajemné ovliviiovany. Toto rozdéleni je velice zjednodusené a je vytvoieno pro
objasnéni zminénych dé&ja. Tyto déje nelze jednoduse odd€lovat — Vv procesu
hemokoagulace vede sled a souhra vSech kaskad k tvorbé fibrinovych vlaken faktory
zucastiujici se téchto déju spolu blizce interaguiji.

Geneze aktivatoru protrombinu je casti déje, ktera je klicova pro pireménu
protrombinu na trombin. Aktivator protrombinu vznika v zasadé¢ dvéma mechanismy:

vnéjsi cestou, ktera je zahajena narusenim tkané. Narusenim cévni integrity
dochéazi k uvolnéni tkanového faktoru. Komplex lipoproteinti tkanového faktoru se vaze
na faktor VII a za pfitomnosti vapenatych iontli nastava aktivace faktoru X. Aktivni
faktor X se dale navazuje na fosfolipidy tkanového faktoru. Spole¢né s faktorem
V utvéieji aktivator protrombinu. Za pfitomnosti vapenatych iontd se méni protrombin
na trombin

vnitini cestou, kterd je aktivovana kontaktem faktoru XII se zdporné€ nabitym
povrchem nebo smacivym povrchem. Obnazeni vlaken kolagenu vede k aktivaci faktoru
XII a nasleduje uvolnéni fosfolipidi z krevnich desticek. Fosfolipidy obsahuji
lipoproteinovy komplex, jenz se nazyva destickovy faktor 3. Aktivovany faktor XII
Stépi faktor XI. Protrombin, ktery je oznaceny jako faktor II, je plazmatickym proteinem
produkovanym v jatrech a je kontinualn¢ odplavovan do krevniho fe¢isté

Fibrinogen je bilkovinna molekula nachazejici se v plazmé v koncentraci 1 —
7g/l. Produkovan také v jatrech. Fibrinogen se §tépi diky trombinu na monomery
fibrinu, které spolu polymeruji a tvoii fibrinova vlakna. Toto spojeni je vSak chemicky
velmi slabé a je zpevinovano pomoci aktivovaného fibrin stabilizujiciho faktoru XIII,
jenz je v malé koncentraci pfitomen v plazmée. Faktor XIII je aktivovan U¢inkem
trombinu. Timto sledem na sebe navazujicich d&i vznika kovalentni vazba mezi
molekulami fibrinu, ¢imzZ se vytvaii velmi stabilni a trojrozmérna sit’ (Kittnar, 2011).

Koagulopaticka slozka, jenz se vyviji rychle u zivot ohrozujiciho krvaceni, se
ovlivituje velice obtizné. S koagulopatickym krvacenim se setkavame piiblizné u 35%
incidence koagulopatického krvéaceni vétsi. U hemokoagulaéni poruchy, jez provazi

kazdé zivot ohrozujici krvaceni, se uplatiuje fada faktorii. Aktivovany protein C se
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uplatituje pii Soku s hypoperfuzi a acidézou. Zde dochazi k vazb¢ trombinu na
trombomodulin, ktery aktivuje pravé zminény protein C. Nasleduje snizeni
aktivovaného faktoru VIII a ke zvySeni produkce D-dimert. Jestlize podame velké
mnozstvi nahradnich roztoki, pfedevsim koloidnich roztokd s obsahem hydroxyetyl
Skrobu, dochazi ke vzniku dilu¢ni koagulopatie. Negativné se na hemokoagulaci
podepisuje také hypotermie a anémie. Muze vzniknout takzvana konzupcni
koagulopatie, ktera ma identické piiznaky jako diseminované intravaskularni
koagulopatie s piitomnou hyperfibrinolyzou. U hypotermie se snizenim teploty o 1 °C
klesd hemokoagulace o 10%, pfi¢emz u teploty do 34 °C je negativné ovlivnéna funkce
trombocytl. Pti dal§im sniZzovani teploty je ovlivnéna negativné funkce koagulacnich
faktorit a dochdzi k utlumu enzymil a aktivaci fibrinolyzi. Plati pravidlo, ze zvySeni
teploty pacienta shemokoagulaéni poruchou, muize pomoci zranénému vice nez
aplikace trombocytarnich faktort. Nasledkem hypoperfuze a hypoxie se prohlubuje
aciddza, kterd ma negativni vliv na hemokoagulaci. Dal$im negativem pro pacienta je
anémie, protoze erytrocyty maji v hemokoagulaci zasadni mechanické a biochemické
funkce (ADAMUS et al., 2012), (SEVCIK et al., 2014).

Obrézek 2 Piehled hemokoagulaénich faktort a jejich synonym

tkanovy faktor

hemokoagulacni faktor | synonyma
fibrinogen faktor 1
protrombin

laktor I1

taktor III. tkanovy tromboplastin

vapenaté 1onty

faktor IV

faktor V proakcelerin, labilni faktor
faktor VII - prokonvertin, stabilni faktor
faktor VIII antihemofilickv faktor A
faktor IX - antihemofilicky faktor B
[aklor X Stuartuv-Proweriv [aktor
faktor X1 antthemofilicky faktor C
faktor XII ITagemanuv faktor

laktor X111

prekalikrein

fibrin-stabilizuyici fakior

Fletcheruv faktor

vysokomolekularni kininogen

Fitzgeraldiov faktor, HMWEK

Zdroj: Kittnar, 2011, s. 149




Obréazek 3 Vnitini hemokoagulaéni kaskada

KONTAKT SE ZAPORNE NABITYM
POVRCHEM (KOLAGENEM)

l o | aktivovany
faktor XII o faktor XI

| vysckomole i

| kininogen, prekalikrein

<
-

Cas*
L
| _yy_ | akiivovany
‘ faktor IX i rl faktor 1X
V‘[ aktivovany
faktor X 73 il faktor X ’
destickova fakior V |
fosfalipid
osfalipidy A
3 i aktivater |
Ca? | ’ protrambiny ‘
faktor VIIl akiivovany l protrombin +"l - bin ‘

A fakiorViil

Zdroj: Kittnar, 2011, s. 151
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Obrézek 4 Aktivace protrombinu

protrombin
2 aktivator
L profrombinu
\ e
! trambin
S fibrin
fibrinogen (monomer)
aktivovany fibrin |

stabilizujici faktor |

Zdroj: Kittnar, 2011, s. 152
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4 Sok a sokové stavy

Sok je definovan jako akutni Zivot ohrozujici selhani, kdy je proudéni krve
zavazné poskozeno nebo omezeno a kyslik nedostateéné pokryva latkovou vyménu pro
potiebu tkani. Sok ma dynamicky vyvoj a zahrnuje souhrn patofyziologickych proces,
které pokud progreduji a nejsou 1é¢eny, vedou k buné¢né smrti, organovému selhani a
nasledné smrti jedince. Nesmime vSak opomenout, ze jedinec dokaze niz$i hypovolémii
samostatné vyvazit, avSak pouze do ztraty 15% objemu cirkulujici krve, hrani¢né€ az do
30% krevni ztraty. Tento mechanismus si klade za cil udrzet daleZité organy pfi Zivoté a
to zejména mozek a srdce (Seblova, 2013), (Cerna Patizkové, 2014), (Hajek, 2015).

4.1 Patofyziologie a diagndza Sokového stavu

Ve své praci se zaméfuji predevsim na hemoragicky Sok, ktery dle klasifikace
fadime do tzv. Soku hypovolemického, ktery vznika na zaklad¢ ztraty intravaskularniho
objemu. Tento pokles krevniho objemu vede ke snizeni Zilniho navratu, nedostate¢nosti
kompenza¢nich mechanismti a k poklesu tepového objemu a srde¢niho vydeje.
Hypovolemicky Sok déle délime na takzvany:

 hemoragicky $ok — kam patii vnéjsi a vnitini krvaceni. Radime zde naptiklad
traumatické zranéni, krvaceni do gastrointestinalniho traktu nebo retroperitonealni
krvéceni

» nehemoragicky Sok — je charakteristicky ztratou krevni plazmy (u popalenin)

a také ztratou tekutin (dehydratace, zvraceni, prijmy, pistéle, polyurie atd.).

Z patofyziologického hlediska, jak bylo uvedeno vyse, dochazi béhem Sokového
stavu k rozsahlym biologickym procesim. Aby bylo zajisténo preziti jedince, je nutné
udrzeni dostate¢ného arteridlniho perfuzniho tlaku se zachovanim dostate¢ného
minutového srde¢niho vydeje (CO) a systémové cévni rezistence (SVR). Jedinec
reaguje na piic¢inu velkou nespecifickou neuroendokrinni reakci a to pomoci uvedenim
v ¢innost sympatického nervového sytému a naslednd odezva organismu. Zaroven je
aktivovana i systémova zanétliva reakce organismu, jejimz cilem je eliminace pficiny a
oprava poSkozenych tkani. Systémova zanétliva reakce organismu vytvoii v organismu
latky s ucinky prozanétlivymi i protizanétlivymi. Pomér téchto aktivnich latek je
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udrzovan pomoci regula¢nich mechanismi, které omezuji pusobeni reakce pouze
v oblasti poskozenych tkani (Hajek, 2015), (Cerna Patizkova, 2014).

V¢asna a ucelna 1é¢ba Sokového stavu je rozhodujici pro koneény stav pacienta.
Vysledek 1€¢by se odviji od typu Soku, pfiiny a pfipadné kombinaci Sokovych stavii.
V diagnostice Sokového stavu jsou dil¢imi aspekty anamnéza, klinicky obraz, fyzikalni
vySetieni, laboratorni a zobrazovaci techniky. V pocatcich je kladen diraz na terapii,
ktera by méla zarucit dosazeni nebo udrZzeni odpovidajici tkanové perfuze a 1écbu
priciny Sokového stavu. Mezi nejcastéjsi projevy Sokového stavu patii: hypotenze (< 90
mm Hg nebo nahly pokles o > 40 mm Hg), tachykardie, bledost, poceni, chladné akralni
casti koncetin, nitkovity pulz, periferni cyanoéza, tachypnoe, neklid nebo poruchy
védomi, oligurie nebo anurie, fenomén kapilarniho navratu (capillary-refill) (Hajek,
2015).

4.2 Hypovolemicky Sok

Hypovolemicky Sok vzniké v disledku ztraty intravaskularniho objemu. Je fazen
mezi nejbézngjsi typ Soku, ke kterému dochazi zejména v pfednemocni¢nim prostiedi.
Nejcastéji se vramci léCby hypovolemického Soku setkdvame s tzv. Sokem
hemoragickym. Mezi jeho pfi¢iny fadime:

* hemoragicky $ok (krevni ztrata):

zevni krvaceni

vnitini krvaceni (trauma intrathorakalni, intraabdominalni, retroperitonealni,
mekké tkané, krvaceni do GIT jako naptiklad pepticky vied, jicnoveé varixy, nadory
ischémie atd. V neposledni fadé zde patii také retroperitonealni netraumatické krvaceni.

e ztraty plazmy (popaleniny)

o ztraty tekutin (masivni krvaceni, priijmy, polyurie) (Cerna Paiizkova, 2014).

Ztrata krve je nejvyznamngjsi pticinou Soku traumatického pacienta a proto se
stimulovano ke zvyseni srde¢niho vykonu a zrychleni srde¢ni kontrakce. Tento stimul je
disledkem wuvolnéni adrenalinu z nadledvin. Ve stejném okamziku dojde Vv
sympatickém nervovém systému k uvolnéni norandrenalinu, ktery za¢ne stahovat cévy.
Nasledna vazokonstrikce vede k uzavieni perifernich kapilar, které redukuji dodavku

kysliku k postizenym buiikdm a soustfed’uji se na pfechod z aerobniho na anaerobni
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metabolismus na trovni bunék. Pokud obranné mechanismy jiz nemohou dostate¢né
kompenzovat ztratu krve, pacienttiv krevni tlak klesne. Toto snizeni tlaku pak spousti
dekompenzaci organismu a upozoriiuje na hrozici smrt pacienta. Pokud nedojde
k okamzité resuscitaci, pacient sméfuje K nezvratnym procesim, ktery konéi smrti
(PHTLS, 2016).

Dospélému c¢loveku cirkuluje v téle piiblizné pét litrd krve. Hemoragicky Sok je
zpusobeny velkou ztratou krve a lze jej délit do Ctyf stupnd. Tato stupnice je
vyhodnocovéana v zavislosti na zavaznost a mnozstvi krvaceni. Je vhodné upozornit, ze
jednotlivé stupné se vzajemné piekryvaji:

e |. stupen krvaceni - piedstavuje ztratu krevniho objemu az do 15% u
dospélého jedince (aZz do 750 ml). Tato faze ma malo klinickych projevi. Tachykardie
je Casto minimalni a nejsou pozorovany zadné dal$i méfitelné zmény v krevnim tlaku,
pulsu a dechové frekvence. Vétsina zdravych pacienti v tomto stupni nevyzaduje
rozsahlou péci, pokud nedochédzi k pokracujici ztraté krve. Tento kompenzacéni
mechanismus zajist'uje primarné udrzovani krevniho tlaku.

e II. stupen Krvaceni — piestavuje ztratu 15% az do 30% krevniho objemu
jedince (750 — 1500 ml). Vétsina dospélych je schopna kompenzovat tuto ztratu krve a
to pomoci aktivace sympatického nervového systému, ktery udrzuje pacientiv krevni
tlak. Klinické projevy této faze jsou tachykardie (do 120 tepi za minutu), tachypnoe a
normalni systolicky krevni tlak. VVzhledem k tomu, Ze je krevni tlak v normalu mluvime
zde o ,.kompenza¢nim $oku“, coz znamena, ze pacient jej dokaze samostatné prozatim
kompenzovat. Pacient ¢asto vykazuje tizkost a strach. Mocovy vydej pacienta je mirné
mezi 20 a 30 ml/h u dospélych ve snaze udrzet tekutinu. V terénu vSak mocovy vydej
neni méfen. Prilezitostné je u téchto pacientd vyzadovana krevni transfuze (az
V nemocnici), vétsina pacienti vSak dobfe reaguje na infuzi krystaloidd za podminky, ze
krvéceni je pod kontrolou.

e III. stupen krvaceni — pfedstavuje ztratu 30% - 40 % krevniho objemu (1,500
— 2000 ml). Pokud ztrata krve dosahuje této vyse, neni pacient jiz schopen kompenzovat
tuto objemovou ztratu vcetné hypotenze. Klinické projevy jsou zietelné a zahrnuji
tachykardii, abnormalni rychlé dychani tzv. tachypnoe je zde zafazena i zavazna Uzkost
a zmatenost. Vydej moci klesa na 5 az 15 ml/hodinu. Mnozi z téchto pacientii potiebuji

krevni transfuzi a chirurgicky zakrok pro adekvatni resuscitaci a kontrolu krvaceni.
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e IV. stupen krvaceni — predstavuje ztratu vice nez 40% krevniho objemu (vétsi
nez 2000 ml). Tento stupenn silného Soku je charakterizovana vyraznou tachykardii
(srde¢ni tep vétsi nez 140 uderd za minutu), abnormalni rychlé dychani (rychlost
dychani je vice nez 35 dechd za minutu), hluboky zmatek, letargie, vyrazné klesa také
systolicky tlak (typicky vrozmezi 60 mmHg). Tyto pacienty déli od Zivota pouhé
minuty. Zachrana zavisi na okamzité kontrole krvaceni (operaci vnitiniho krvaceni) a
agresivni resuscitaci, ktera zahrnuje krevni a plazmatickou transfuzi s minimem
krystaloida (PHTLS, 2016).

Zranéni zpusobujici krvaceni

Zranéni zpusobujici krvadceni mizeme rozdélit do téchto skupin:

o fyzikalni zranéni — zpisobuje naruSeni souvislosti cévniho feéisté ve
spojitosti na rozsahu, velikosti a sméru véetné celkové krevni ztraty. Zavisi také na
intenzité a dobé krvaceni.

e pronikajici zranéni — patii zde bodna a stfelna zranéni. U stielného zranéni je
rozlisovano projektilové zranéni a vysokorychlostni a nizkorychlostni stfely. Kromé
vysokorychlostni stfely je tento druh zranéni lokalizovan na malé tkanové plose a je
pfi¢inou krvaceni piedev§im pii poruseni hlavnich cévnich kment. K docasné zastavé
se pouzivaji primarn¢ tamponady rany a turnikety.

e tupa zranéni — tento typ zranéni poruSuje cévni feCisté soucasné na vice
urovnich cirkulace a vice ¢astich téla. Jedna se piedevsim o krvaceni zevni, dutinova i
krvaceni do tfetiho prostoru. Dale zde patii multiskeletalni poranéni, zlomeniny
dlouhych kosti, zlomeniny a vazivové ruptury panevniho kruhu (Stétina, 2014).

Pfi vypoctu krevnich ztat mize pomoci tabulka, kde jsou uvedeny vybrané

poranéni.

Tabulka 1 Kalkulace krevnich ztrat

Typ poranéni Krevni ztrata

Uzaviena zlomenina stehenni kosti 300 — 2000 ml

Beérec 100 — 1000 mi
Zlomenina panve 500 — 5000 ml
Zlomenina Zeber 150 — ml na kazdé zebro

31




Hemothorax Az2000 ml

Humerus 100 — 800 ml
Predlokti 50 — 400 ml

Dutina bii$ni 500 — 2000 ml (i vice)

Zdroj: Pokorny, 2010, s. 152

5 Mechanicka zastava krvaceni

Kontrola krvaceni ma hlavni cil a tim je sniZzeni imrtnosti pacientd a zabranéni
dalsim komplikacim. Mezi nékteré jednoduché opatfeni jako tlak na hemoragickou
ranu, pouziti turniket mohou mit v koneéné fazi vyznamny pozitivni u¢inek a proto by
mély byt pouzivany. Jednotlivé techniky kontroly krvaceni rozdélujeme mezi ty, které
provadi anesteziolog pifi mimofddnych udalosti, ty které jsou provadény v
pfednemocni¢nim prostifedi nebo az pfi vstupu na traumatickou resuscitacni jednotku,

kde kontrolu krvaceni provadi chirurg nebo radiolog (David, 2013).

5.1 Tlak v misté rany

Historie této metody stavéni krvaceni zminil fecky 1ékai Rufus z Efesu a datuje
se k prvnimu stoleti naseho letopoctu. Krvaceni je stavéno tlakem v misté rany tam, kde
krev vytéka za pomoci piimého tlaku vlastni ruky. Je vhodné pouzit ochranné pomticky
(gumové rukavice). Na zdroj krvaceni kontinualné tla¢ime. Poté je vhodné pouZziti

tlakového obvazu (Kabaroff, 2013), (Hasik, 2012).

5.2 Tlakové body

Tlakové body slouzi k zastaveni tepenného krvaceni a jedna se o mista, kde je
hmatatelnd pfivodnd tepna a je mozné ji pfitlacit ke kosti. Pfi spravné stlaceni dojde
k okamzité zastavé krvaceni. Koncetinu je nutné drzet nad urovni srdce. V soucasné
dobé se tlakové body jiz nepouzivaji, pouze v laické piednemocniéni péci. Tlakové
body najdeme v téchto oblastech téla:

e hlava — spankova tepna je stlaovana asi prst pfed usnim boltcem (krvaceni
Z hlavy). Licni tepnu pak mackame pied okrajem zvykaciho svalu v misté, kde tepna

piechazi pies dolni okraj dolni Celisti (krvaceni z Gst a tvare)
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e Kkrk — krkavice pifi pfednim okraji kyvace asi uprostfed jeho délky (vedle
ohryzku). Pti krvaceni zjazyka nebo krceni tepny, stlaCujeme na postizené strané,
nesmime stlacit ob¢, v tomto pfipadé by doslo k pieruseni pfivodu krve do mozku a
pacient upadne do bezvédomi.

e horni koncetina — podkli¢kova tepna je stlacovana nad kli¢ni kosti ve vnitini
tretiné (krvaceni zramene, amputace horni koncetiny). PaZni tepnu stlacujeme
v mezisvalové ryze v horni tfeting (krvaceni piedlokti a ruky)

e bricho — brisni tlakovy bod se nachazi tésné nad pupkem, ten se pak tiskne
krouzivym pohybem ruky seviené v pést. Pacient je na zadech a tvrdé podlozce (vysoka
amputace dolni konéetiny, gynekologické krvaceni)

e dolni kon¢etina — stehenni tepnu stlaujeme pod stiedem tiiselniho vazu
dvéma palci (amputace dolni koncetiny, krvaceni ze stehna) podkolenni tepnu tiskneme
v podkoleni jamce za soucasného maximalniho ohnuti v koleni (krvaceni z beérce).
(Tlakové body, 2018).

5.3 Tlakovy obvaz

Jedna se o Casto pouzivany zplisob zastaveni krvaceni, které je rychlé a vyuziva
se pii zastaveni snadno pfistupného krvaceni. Pfiklada se pifimo na rdno a je utahovano
tak, aby neskrtil a nezpusobil bolest. Pokud prosakuje krev je mozno ptidat dalsi vrstvy.
Armadni slozky vyuzivaji sadu IFAK obsahujici gazu, ktera je pouZzivana pfi stielném
zranéni pred pouzitim tlakového obvazu. Géza se vklada pfimo do rany a pies n&j je
umistén tlakovy obvaz (Frangk, 2018). Do skupiny tlakovych obvazl fadime:

 lzraelsky obvaz — jedna se o specialni elasticky obvaz, ktery je uréen pro
vojaky. Obsahuje soucast, ktera vyviji tlak na rdnu a ucpava ji. Rozdil mezi tlakovym
obvazem a izraelskym je ten, Ze obvaz se aplikuje rychle a Sance na zachranu pacienta

se tim padem zvysuje (Fran¢€k, 2018)
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Obrézek 5 Izraelsky obvaz
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Zdroj: Fotografie - Drobéna Ondiej 2018

e OlaesModularBandageFlat — je nejoblibengjsi na svétovém trhu pfi
manipulaci ve stresovych podminkéach. Je vyuzivan armadnimi slozkami, jako jsou
SpecialForcesMedics. Je vybaven tfemi metry chirurgické gazy a igelitovym
okluzivnim krytem v zadni ¢asti plochy obvazu. Tyto soucasti lze ponechat ve vnitini
kapse obvazu a dle potfeby je pouzit na rizné typy poranéni. Pruhy suchych zipt
usnadnuji uzivateli praci, jelikoz zabraiuji rozmotani obinadla béhem aplikace (OLAES

MODULAR BANDAGE 4" FLAT, 2018).
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Obrazek 6 OLAES MODULAR BANDAGE 4

Zdroj: Fotografie — Drobéna Ondiej 2018

e SWAT - tourniquet — vicetucelovy prostfedek ke kontrole krvaceni. Zptisob
jeho pouziti popisuje uz nazev:stretch(natazeni) — wrap(obmotéani) — tuck(zastréeni).
Byl vytvoten pro vojenské a civilni ucely. Je pouzit v prostredi, kde je vysoky vyskyt
penetrujicich poranéni. Tento turniket umoziuje rychly zpusob kontroly krvaceni
koncetin a aplikaci do vysSich poloh v oblastech tfisel a podpazi, nez jind zaSkrcovadla.
Tento druh zaskrcovadel je vhodny pro slozky policie a armady. Béhem par sekund a
s minimalnim vycvikem je jednoduse aplikovan. Aplikace je rychlejsi nez u turniketu
s vratidlem (SWAT - TOURNIQUET™ - black, 2018).

5.4 Turnikety

Jsou pouzivany pii krvaceni koncetin a amputaci. Jejich aplikace je spojena
s fadou rizik a nevyhod jako je t¢émé&f nebo Uplné zamezeni ptivodu krve a kysliku nebo
hromadéni toxinll v misté zaSkrceni. Standardn€ je pouzivano gumové skrtidlo o Sifce 5

7w

cm, mensi mize zaptiCinit druhotné poranéni. Pokud je pferuSena tepna, smrsti se a
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muze dojit ke krvaceni do svalu nad skrtidlem. Je dulezité zaSkrtit pofadné, neutazené
zagkrcovadlo mize zptisobit vice kody nez uzitku (Frandk, 2018). Radime zde:

e Skrtidlo pryzové (diive Esmarchovo) — pryZzové zaskrcovadlo Martinovo. Je
uréené pro zaSkrceni masivniho krvaceni koncetin a Grazovych amputaci. Zaskrcovadlo
umistujeme nad ranu smérem k srdci co nejblize. Davame jej na odév, obvaz, ¢i
vypodlozime tkaninou. Pfi pouziti je nutné zaznamenat Cas zaSkrceni. Zaskrcenou
koncetinu znehybnime a chladime. Pokud je zaskrceni provedeno spravné, je koncetina

bleda a chladné s nehmatnym tepem na okrajové ¢asti (Skrtidlo pryzové, 2018).

Obrazek 7 Skrtidlo pryzové

Zdroj: Fotografie — Drobéna Ondtej 2018

e SOF® TT - WIDE- SoftTacticalTourniquet je Skrtidlo, které lze pouzit ve
vSech prostiedi. Mezi jeho klady patii vysoka pevnost, nizka hmotnost slitinovych
komponentti a spolehlivost v naroénych podminkach a i na téch nejmohutné&jSich
koncetinach. Je tvofen 3,8 cm popruhem a rychlo-spojovaci ptezkou, ktera eliminuje
znovu provlékat popruh. Aplikace je snadna a rychlejsi (SOF® TT - WIDE, 2018).
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Obrazek 8 SOFT TT

Zdroj: Fotografie — Drobéna Ondtej 2018

e SAM junctional tourniquet — ur¢eny pro kontrolu krvaceni, kdy turnikety
nejsou dostatecné efektivni naptiklad v IED/blast poranéni nebo amputaci ve vysokych
etazi koncetin. U téchto poranéni se hraje vzdy o ¢as. Turniket je kompaktni a snadno
aplikovatelny ve ¢tyfech krocich (doba aplikace 25 sekund). Target compression device
se umistuje pfimo nebo pobliZ mista poranéni a je pumpovano, dokud se krvaceni
nezastavi. Béhem transportu zlstane ptipevnéné k pacientovi. Umoznuje kontrolu
Vv oblasti tiisel, kontrolu krvaceni v oblasti podpazi a stabilizaci zlomenin panve (SAM
JUNCTIONAL TOURNIQUET, 2018).

e C-A-T tourniquet — zaskrcovadlo, které je mozné pouzit svépomoci nebo pti
vz4djemné pomoci. Primarné je vytvoreno pro aplikaci jednou rukou. Zcela preruSuje
krevni pratok do koncCetiny pod mistem aplikace. Vyuziva k tomu velmi odolné
vratidlo, spolu s pohyblivou paskou, které je implementovano do zaSkrcovadla a vyviji
obvodovy tlak na koncetinu. Jakmile je utazen a krvaceni zastaveno vratidlo se zajistuje
do klipst. Tim je vratidlo zaaretovano proti nezadoucimu uvolnéni béhem transportu. Je

také doplnén paskem pro napsani ¢asu zaskrceni (C-A-T, 2018).
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Obréazek 9 C-A-T tourniquet

e SAM Pelvic Sling Il - Fixaéni imobilizaéni panevni pas — jedna se o
pomiucku ke staZeni a imobilizaci panve. Jestlize mame podezieni na mozné poranéni
panve (nestabilni panev) je vhodné pouzit panevni pas, abychom dosahli pevné a
bezpeéné komprese, ¢imz docilime zastavy masivniho pénevniho krvéceni (Taylor,
2013), (Zvak, 2006).

Obrézek 10 SAM PelvicSling I1 - Fixa¢ni imobilizaéni panevni pas

Zdroj: Fotografie - Drobéna Ondtej 2018
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5.5 Hemostaticke gazy

e QuickClot GAUZE - gaza urcena pro zastavu krvaceni a to pfi urazech a
operac¢nich vykonech. Je soucasti vybavy armadnich slozek v USA. Jednd se o
nevstiebatelnou meékkou textilii, kterd je vyrabéna v riznych velikostech, rozmérech a
to ve formé gazy nebo obinadla. Jeho pouziti je jednoduché a intuitivni. Diky svym
vysledkiim v zastavé krvaceni je ur€eno jako hemostatikum prvni volby. Je inertni a
nejsou znamy zadné kontraindikace, a proto je vyhodnéj$i nez materialy s preparaty
bilkovinného puvodu. PouZiva se ve vozech zdravotnické zachranné sluzby, urgentnich
pfijmech a operacnich salech. Pouzivad se tam, kde vzniklo izolované nebo plosné

masivni krvaceni. V rané muze byt maximalné pod dobu 24 hodin (QuikClot GAUZE -
skladana, 2018)

Obrazek 11QuickClot GAUZE

For Temporary External Us:
To Control Traumatic Bleedin:

- s b ‘s

Zdroj: Fotografie — Drobéna Ondtej 2018

e Celox — jedna se 0 hemostatikum pro rychlé omezeni ¢i uplné zastaveni
krvaceni. Jeho aplikace je jednoduchéd. Mezi nejrozsifenéjsi vyrobky tohoto druhu patii
granule (prasek), géza a aplikacni injekce Celox. Tento produkt je nejvice pouzivan
armadou a policii. Celox po aplikaci v rané reaguje a zméni se v pevnou srazeninu.

Zastavuje krvaceni do 3 minut. Neprodukuje zddné teplo, ranu neposkozuje, je dobie
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snasen, nevyvolava alergické reakce a umoziuje dalsi oSetieni. Je vhodny pro oSetieni
Spatné pristupné rany. Muze byt pouzit i u pacientil se Spatnou srazlivosti krve, pacienty

s cukrovkou a osoby pouzivajici 1éky proti srazeni krve (Hemostatika Celox, 2018).

Mezi dals$i moderni zatizeni, které¢ jsou urcené k zastavé krvaceni, ale jejich
pouziti neni zatim tak rozsifené:

e iTClamp - jednd se o Klips, ktery zastavuje krvaceni v oblasti koncetin,
Vv podpazi, tiislech, temeni nebo krku. Zafizeni se piipind na ranu a stahne ji. Po 30
minutach se krev v rané srazi a klips je mozno odejmout

e XStat je tvotfen zasobnikem malych kulatych tamponkd, které se vsypou ptimo
do rény. Ty se v rané nasaknou krvi a zranéni tlakem ucpou. Jednotlivé tampony jsou
vyrobené z buni¢iny potaZzené chitosanem. Uginek této metody je rozpoznatelny po 15 —
30 sekundach. Tento vyrobek se prozatim nevyuziva, nejedna se o schvaleny produkt.
Mezi jeho nevyhodu patii i vznik silnych popdlenin v ran€ v disledku chemické reakce,
proto by mél byt pouzit pouze Vv krajnim piipade

e Seal V - kapsle s gelovou hmotou, ktera utésni velké krvacivé rany. Toto tzv.

»lepidlo® uz bylo predstaveno na evropském a izraelském trhu (Frangk, 2018).

40



6 Terapie krvacivych stavi

Rychlost s jakou se Sok vyviji, je nezanedbatelné ovlivnén rychlosti ztraty krve
Z krevniho ob&hu. U traumatickych pacientt je primarni zastavit zdroj krvaceni. Pokud
doslo k vyznamné ztraté krve, je podstatné hradit tento ztratovy objem. Tekutina, kterd
je ztracena pii Soku, je krev obsahujici vSechny dilezité komponenty pro pacienta
(¢ervené krvinky s kyslikovou kapacitou, faktor srazlivosti a proteiny, které udrzuji
onkoticky tlak). Nahrada ztraty kolujicich tekutin je pfedepsana v téchto pfipadech:

e ranény je v Sokovém stavu

e mechanismus poranéni nasvédcuje na riziko vzniku Soku

o vlastni asudek pii podezieni vnitiniho krvaceni (PHTLS, 2016), (Seblova,
2013)

6.1 Historie tekutinové resuscitace

Jiz poCatkem roku 1832 definoval Iékat Robert Lewis Uc€inky solného roztoku
podaného intravenodzni cestou pii 1écbé pacientu béhem pandemie cholery. Pov§iml si
toho, Ze objem podaného roztoku by m¢l odpovidat objemu ztracené¢ho séra. Pii podéani
stejného mnozstvi objemu solného roztoku se rapidné zlepsil stav pacienta, kdy doslo
k normalizaci objemu napIné krevniho fecisté. K tomuto objevu doslo jiz pted 200 lety
a je doposud uznavanym faktem vzhledem ke klinické ucinnosti. Tekutinova resuscitace
prosla dalSim vyvojem diky muzi jménem Alexis Hartmann, ktery pozmeénil sloZeni
soln¢ho roztoku, jenz byl vyvinut roku 1885 Sidney Ringerem pro ucely rehydratace
déti trpicich gastroenteritidou. Roku 1941, ke kterému se datuje objev frakcionace krve,
se poprvé pouzil albumin pro tekutinovou resuscitaci osob popalenych pfi utoku na
Pearl Harbor (Myburgh, 2013).

Novodoba tekutinova resuscitace je zaloZena na datech z let 1950 az 1960, kdy
byly zaznamenany zmény distribuce a retenze sodiku. Mnozi védci byli zastdncem
omezeni tekutin, druha skupin védca tvrdila, Ze se tekutiny dostavaji do tietiho prostoru,
coz byl tehdy nové popsany pojem. Tekutinova resuscitace byla zaméfena na Setrné
podéavani solnych roztokl, aby byl vyvazen piijem a vydej tekutin. Skupina védci
zabyvajicich se tekutinovou resuscitaci dali vznik nové strategii néhrady objemu
pomoci takzvanych izotonickych krystaloidi. Provadé€li si testy na zvifatech, jenz
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ukézaly narist poctu hyperchloremicka metabolické acidézy a nartst mortality. Tyto
testy dospély ke vzniku Ringers’s laktatu, jenz nahradil izotonicky roztok chloridu
sodneho (Santry, 2010), (Cotton, 2006).

Hypovolemie je zakladnim stavem, kdy je nutné zahdjit tekutinovou resuscitaci.
Pfi absenci této terapie je mozné, ze pacient upadne do Sokového stavu a dojde
k tkanové hypoperfuzi, jenz ma funkéni a nasledn¢ i morfologicky dopad. Pti
nezahajeni terapie tekutinovou resuscitaci mize dojit k multiorgdnovému selhani a

naslednému Umrti pacienta (Sevéik, 2014).

6.2 Infuzni roztoky

Jsou vyuzivany k objemovym nahradam v ptrednemocni¢ni péci, pii ztraté krve,
plasmy ¢i dehydrataci. Jejich podanim jsou zlepSeny reologické vlastnosti krve, je
zvySen srdeCni vydej, zlepSena dodavka kysliku do tkani. Dochazi také k ochrané
endotelu a potlaceni systémové zanétlivé odpovédi. Primarnim ucelem téchto latek je
doplnéni cirkulujiciho objemu pii hypovolemickém Soku a dehydrataci (také jako
prostiednik dalSich latek). Tyto ndhrady jsou podavany dvéma zplisoby a to
intraven6zné a intraosealné. V PNP jsou pouzivany krystaloidni roztoky a syntetické
koloidy. Dle sloZeni a osmolarity muzeme objemové nahrady dale rozd¢lit:

e izotonické krystaloidy — roztoky nizkomolekularnich latek. Maji stejny
osmoticky tlak jako plasma (fyziologicky roztok, Ringeruv roztok, Hartmanniv roztok)

» hypertonické krystaloidy — roztoky nizkomolekularnich latek. Maji vsak
vyssi osmoticky tlak neZ plasma (roztok hydroxyetylSkrobu, dextrany)

* hypotonické — roztok, jehoz osmoticky tlak je niz$i, nez osmoticky tlak
plazmy (roztok F %2, roztoky gluk6zy 5 %, 10 %, 20 %)

e koloidy — roztoky vysokomolekularnich latek (dextrany, Zelatina, $kroby,
albumin) (Knor, 2016b),(Remes, 2013)

Krystaloidni roztoky

Krystaloidni roztoky jsou pouzivany v PNP ve formé infuze. Slouzi také jako
nosi¢ pro léky a kratkodobé mohou vyrovnat ztratu extracelularni tekutiny. Pii

velkoobjemovych infuzi dochazi k niku do intersticia a je pfitomna moznost rozvoje
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komplikaci. Tyto roztoky se podavaji k ptedchazeni a upravé dehydratace a udrzeni
stalého mnozstvi iontl v télesnych tekutindch. Mezi nezadouci ucinky patii
hyperhydratace, plicni edém a periferni otoky, iontova nerovnovaha (podle slozeni

roztoku), hyperchloremicka acidéza (Knor, 2016b), (Bartin¢k, 2016), (Remes, 2013).

Tabulka 2 Krystaloidni roztoky balancované/nebalancované

Néazev roztoku Slozeni

Fyziologicky roztok 0,9 % NacCl

Ringerav roztok ionty Na™ K, Ca’*, CI
Ringerfundin ionty Na™ K*, Ca®*, CI', kyselin
Hartmanntv roztok ionty Na™ K, Ca®", CI, laktatu

Zdroj: Remes, 2013, s. 154

Roztok glukozy

Je vyuzivan pfedevSim u hypoglykemickych stavli a je vyuzivan jako nosic¢
nékterych 1ékd. Tento roztok se nehodi k hrazeni ztrat extracelularni tekutiny. Baleni
roztokl glukdzy je ve forme 5 %, 10 %, 20 % a 40 %.

Roztok na bazi Zelatiny

Jsou roztoky izoosmotické s plazmou. Nevyvolavaji poruchy koagulace, zmény
ledvinnych funkci a podporuji diurézu. Objemovy ucinek 3-4 hodiny. Dochazi
k mirnému ovlivnéni koagulace, pruritus, alergicka reakce na 0,5 — 1,0 % (Bartinék,

2016), (Remes, 2013).

Tabulka 3 Roztoky na bazi zelatiny

Néazev roztoku Slozeni
Haemacel 3,5 % degradované zelatinové
polypeptidy
ionty Na™ K*, Ca®*, CI
Gelofusine 4 % sukcinylovany roztok Zelatiny
ionty Na*, CI’

Zdroj: Remes, 2013, s. 155
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Roztok derivata Skrobu

Patfi mezi umélé koloidni nahrady pro doplnéni objemu. Objemovy ucinek je
stanoven piiblizn¢ na 6 hodin. Roztok hydroxyetylskrobu (HES), je pouzivan pfi
hrazeni velké krevni ztraty. Jeden litr roztoku zvétSuje intravaskularni objem o 700-
1000 m (doporucena denni davka je 33 ml/kg télesné hmotnosti). Pti velky ndhradach
zpusobuje koagulopatii. Alergicka reakce se pohybuje okolo 0,1 %. Kontraindikaci pro
podani roztoku je plicni edém, renalni insuficience, dialyza, sepse, popaleniny. Roztok
by se nemél michat sjinymi léky. Tyto roztoky jsou pro zastavu krvaceni
nevhodné.(Barttngk, 2016),(Remes, 2013).

Tabulka 4 Roztoky derivatd Skrobu

Néazev roztoku Slozeni
HAES-steril 6 %, 10 % roztok  poly-(O-2-hydroxyetyl)-
Skrobu
ionty Na*, CI
Voluven 6 % roztok hydroetylskrobu
ionty Na*, CI
Tetraspan 6 %, 10 % roztok hydroxyetylamylu
v balancovaném krystaloidnim roztoku

Zdroj: Remes, 2013, s. 156

V dnesni dobé jsou vyuzivany k objemovym nahradam balancované krystaloidni
roztoky. V ptipadé, Ze nejsou podané balancované krystaloidni roztoky dostatecné
ucinné, tak jsou pouzity nasledné koloidni roztoky. O podani krystaloidnich roztokt
rozhoduje na misté zasahu zdravotnicky zachranaf, coz mu umoznuji jeho kompetence.
V soucasnosti je na trhu nabizena Siroka Skéla infuznich roztokd a vozy zdravotnické
zachranné sluzby disponuji nejednotnou vybavou, proto je dulezitd pro zachranare
znalost jednotlivych roztokd, vcetné spravného uziti. Fyziologicky roztok je 0,9%
roztokem chloridu sodného obsahujiciho v jednom litru 154 mmol Na+ a 154 mmol ClI-.
Svym charakterem tedy odpovida pouze svou izotonicitou s plazmou, tudiz je
diametralné¢ odlisny kviili vysoké koncentraci CI- a absenci dalSich prvkd, jenz tvori

elektrolytové slozeni plazmy. Neobsahuje zadné komponenty plazmatického
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purfovaciho systému, z toho vyplyva, Ze v pfednemocni¢ni péci je asi jedinou indikaci
K pouziti fyziologického roztoku hyponatremicka hypochloremicka metabolicka
alkaloza vznikajici nejCastéji po masivnim krvaceni. Principem nahrady objemu a
obnoveni elektrolytového slozeni pii selektivnim nedostatku Na+ a CI-. Pfi nutnych
ndhradach kolujiciho objemu za normalnich plazmatickych koncentraci zékladnich
iontl je indikovana terapie pomoci balancovanych krystaloidnich roztoki, jejichz
slozeni se podoba krevni plazmé. Touto terapii pfedejdeme nadmérnému zatizeni
organismu CI- a pfedchazime porucham ABR, poSkozeni ledvin a jinym komplikacim.
Vroce 2016 Ceska spole¢nost intenzivni mediciny vydala stanovisko k doporudeni
tekutinové 1é¢by hospitalizovanych pacienti, kde na podkladé védeckych poznatki bylo
doporuceno nahrazeni nebalancovanych krystaloidnich roztoki balancovanymi
krystaloidnimi roztoky a to zejména: Hartmannliv roztok, Ringer- laktat, Ringer —
acetat, Plasmalyte, Isolyte, Ringerfundin a dal$i. Toto stanovisko vzniklo za ucelem
zvySené bezpecnosti tekutinové terapie, coz je velkym pifinosem piredevSim pro
pacienty. Balancované krystaloidni roztoky jsou doporu¢ovany také ERC Guidelines
2015. Dle novych studii se prokéazalo, Ze pfi pouzivani balancovanych krystaloidnich
roztokd se snizuji parametry oxidacniho stresu, pokles zanétlivych parametrii, zvySeni
prokrveni ledvin a zlepSeni rendlni oxygenace. Do dosazeni operacniho salu a
nasledného chirurgického feSeni krvaceni, je snaha takova, aby cilovy systolicky tlak
byl udrzovan v rozmezi 80 — 90 mmHg. U pacienta se znamkami hemoragického Soku

a soucCasném kraniocerebralnim poranéni, je trend udrZet systolicky tlak tésné
nad hranici 100 mmHg (Pekara, 2017).

Davkovani infuznich roztoku je stanoveno podle mnozstvi ztrdt cirkulujiciho
objemu. Je také bran zictel na reakci pacienta na podanou objemovou naloz. V prvni
fazi podat krystaloidni roztok 20 — 30 ml/kg, nebo koloidni roztok 10 — 20 ml/Kkg.
Objem krystaloidd by mél krevni ztratu ptrevySovat az tiikrat. Tento vysoky pomér
objemové nadhrady je zplisobem tim, Ze pouze jen asi jedna Ctvrtina az jedna tfetina
objemu izotonického roztoku krystaloidu (fyziologicky roztok nebo Ringertv roztok),
Ktery zlstava v intravaskularnim prostoru 30 az 60 minut po infuzi. Hypertonické
krystaloidy by mély 1épe ovliviiovat mikrocirkulaci. N&stup ucinku infuznich roztokd je
individualni a je ovlivnén témito aspekty: typ roztoku, rychlost podani, velikost
objemovych ztrat a jejich trvani. Pokud ztraty nepokracuji, roztok krystaloidt se vylouci
za n€kolik desitek minut a koloidni roztoky za nékolik hodin. Kontraindikace u

krystaloidd, které jsou podavané za ucelem doplnéni cirkulujiciho objemu, nebyly
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zjistény zadné. U koloidi je uvadéna porucha hemokoagulace, onemocnéni ledvin,
jater, sepse a popéleninové trauma (Knor, 2016b), (Remes, 2013).

Dle postupu PHTLS je uvadén jako nejlepsi krystaloidni roztok pro lécbu
hemoragického Soku tzv. Ringertv roztok. Fyziologicky roztok pak patii mezi dalsi
isotonické krystaloidni roztoky, ktery mize byt také pouzit pro objemovou néhradu, ale
jeho pouziti mize zpisobit hyperchloremii vedouci k aciddze. Proto se v soucasné dobé
nedoporucuje jeho uzivani (PHTLS, 2016).

6.3 Krevni nahrady

Do této kategorie je fazena l1écba krvi a krevnimi piipravky. Pfi hemoterapii
dochazi k pifevodu biologického materialu z organismu darce do organismu piijemce.
Cilem této lécby je nadhrada urcité slozky krve, pokud byla hodnota této slozky
v cirkulaci té€lesnych tekutin sniZzena nebo funkce sloZky porusena a to tak zavazné, ze
je ohrozen piisun kysliku ke tkanim (hypoxie). Tento druh 1é€by probihd
V nemocni¢nim prostfedi. Za vybér transfuzniho pfipravku je pln€é zodpovédny lékar.
Pacientim jsou podavany zpravidla ptipravky stejnoskupinové v ABO systému, ale je
uznavana i shoda znaku D systému Rh. Pokud je vazné ohrozeno zdravi pacienta a neni
k dispozici stejnoskupinovy transfuzni pfipravek mize byt pouzita nestejnoskupinovy
transfuzni ptipravek, avsak musi byt kompatibilni v ABO systtmu. Pfi podani
nestejnoskupinové transfuze je vyhodou zpracovani plné krve na erytrocytové
koncentraty (a plazmu) jelikoZz pii podani erytrocytového koncentratu v resuspenznim
roztoku je aplikovdno minimalni mnoZstvi plazmy, obsahujici pfirozené skupinové
aglutininy. Pfed samotnou aplikaci transfuzniho pfipravku je vzdy provadéna zkouska
kompatibility transfuzniho pfipravku a piijemce transfuze. Tuto zkouSku provadi
laboratof transfuzniho oddéleni. U nestejnoskupinovych transfuzi plati, ze ptijemci
Rh/D/ negativnimu podavané vyhradné Rh/D/ negativni transfuzni piipravek a Rh/D/
pozitivnimu piijemci lze transfundovat Rh/D/ pozitivni i Rh/D/ negativni transfuzni
ptipravek. Pfed bezprostfedni aplikaci transfuze je proveden jesté kontrola krevni
skupiny pomoci sangvitestu.Zpocatku kazdé transfuze provede Iékaf biologickou
zkousku, kde se rychle pievede prvnich 10 ml transfuzniho pfipravku, pak se transfuze
zastavi nebo zpomali. Tento proces se opakuje dvakrat. Biologickd zkouSka neni
provadéna u pacientll v celkové anestezii, v analgosedaci a piipadné kdy je pacient

V bezvédomi a je tfeba podat transfuzi co nejdiive. Pokud je odezva pacienta v poradku,
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tak se nadale pokracuje v podani ptiméfenou rychlosti (250 ml za 1 - 2 hodiny). Doba
podani transfuze nesmi ptekrocit 4 hodiny. Pted transfuzi a po ni je bézné kontrolovat
télesnou teplotu, krevni tlak a pulz a zaznamenat si piesny Cas zacatku a konce podani
véetné zaznamenanych komplikaci. Po ukonceni je zbytek transfuze uchovan
Vv chladni¢ce po dobu 24 hodin, pro pfipadné vysetfeni nezadoucich reakci. Transfuzni
ptipravky v tekutém stavu maji omezené datum spotieby. U erytrocyta 42 dnd,
trombocyty 5-7 dnu, plazma 1-5 dna (Bartingk, 2016), (Hajek, 2015).

Transfuzni piipravky obsahujici erytrocyty

Mezi zastupce transfuznich ptipravki obsahujici erytrocyty fadime Erytrocytarni
koncentrat (Erymasa) a erytrocytarni koncentrat deleukotizovany. Anemie je pak hlavni
duvod k podani erytrocytarniho koncentratu. V prvni fazi je zadouci najit pficinu
anemie a 1é¢it ji a nasledné az v nevyhnutelnych piipadech podat transfuzi. Pii
stanoveni indikace k podani je nutné zohlednit hodnoty hemoglobinu (pii poklesu
hemoglobinu na 70 - 80 % g/I) hematokritu (hodnoty nizsi nez 30) i délku a pfic¢inu
anemie. Akutni anemie je hufe snasena nez anemie chronicka. Rozhodujici je klinicky
stav pacienta. Jedna transfuzni jednotka erytrocytarniho koncentratu zvysi hodnotu
hemoglobinu u dospélych nekrvécejicich pacienti asi o 10 g/l, hematokrit je zvySen cca
0 3. U pacientti, kteti maji v anamnéze ¢asté nebo vazné febrilni nehemolytické reakce
pocet leukocytid. Diky deleukotizaci transfuzniho pfipravku je sniZeno riziko

aloimunizace a snizuje riziko pfenosu intracelularnich virh transfuzi (Bartiingk, 2016).

Transfuzni pripravek obsahujici trombocyty

Trombocytopenie je zakladni indikaci k zahajeni 1é¢by pomoci trombocytt. Pred
zahdjenim tohoto typu 1éCby je pottebné znat pocet pacientovych funkénich trombocytt,
znét piic¢inu trombocytopenie a posoudit celkovy stav pacienta. Dulezité je, zda byla
1é¢ba zahdjena z diivodu profylaxe nebo ma byt zahajena z divodu korekce krvacivych
epizod.Profylaktické podani je zahajeno v piipadech kdy muze dojit ke spontannimu
zivot ohrozujicimu krvaceni. Nejcastéji u jedinct s pfechodnou trobocytopenii, kterd je
disledkem chemoterapie nebo aplazie kostni dfené. V otdzce poctu trombocytl
Vv zavislosti na zah4jeni profylaxe je mnoho kontroverznich nazorti. Shoda vSak panuje

V tom, ze neni tieba podavat profylakticky trombocyty pacientim s nekomplikovanou
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trombocytopenii, pokud pocet neklesne pod 10 x 10%1. Vazna komplikace
trombocytopenie (napiiklad krvaceni do gastrointestindlniho traktu nebo centralniho
nervového systému) se obvykle neobjevuje, pokud pocet trombocyti neklesne pod 5 x
10%1. Pacienti s idiopatickou trombocytopenickou purpurou, s léky indukovanou
trombocytopenii, nelécené diseminované intravaskularni koagulopatii a pfi
trombocytopenii zpusobené septikemii nebo hypersplenismem. U téchto stavil je
doporucen az pti manifestaci krvaceni. Kvuli velkému riziku trombotickych epizod je
podani koncentratu kontraindikovano u pacienti s trombotickou trombocytopenickou
purpurou. Koncentraty jsou pfipravovany rovnou formou piimého odbéru trombocytii
darce do nahradniho roztoku nebo plazmy nebo jsou vyrabény z plné krve. Jedna davka
koncentratu trombocytd z buffycoatu obsahuje zpravidla asi 0,6 x 10" destigek, po
o¢isténi asi 2 — 8 x 10" Laboratorni zkouska se pied podanim neprovadi. U
hematologicky stabilnich pacienti (s povrchem té&la 1,8 m?) by se mél po podéni jedné
terapeutické davky trombocytdl zvysit promémé o 30 — 60 x 10%1  trombocytd
(Bartiin¢k, 2016).

Cerstvé zmrazena plazma

Je vyrabéna formou plazmaferézy nebo z darcovskych odbéru plné krve. Podani
je doporuceno u krvacivych epizod nebo piipravu k chirurgickému vykonu u pacientd,
ktefi postradaji koagulacni faktor, u néhoz neni k dispozici vlastni komeréné vyrdbény
koncentrat. Dale pii nedostatku koagulacnich faktorG doprovazejicich a terapie
deficience antitrombinu a trombotické trombocytopenické purpury. Podani zmrazené
plazmy je kontraindikovéano pfi pouziti jako volumoexpander, jako zdroj proteint nebo
imunoglobulint. Cerstvé zmrazena plazma se podava kompatibilni v ABO systému a
neni potieba provadét laboratorni zkousku kompatibility. K 1é¢bé se zmrazend plazma
podava v mnozstvi 8 — 12 ml/kg télesné hmotnosti. Celkové mnozstvi je ovlivnéno
klinickym stavem pacienta. Funk¢ni hemostazy je dosazeno, jakmile se hodnoty faktora

pohybuji minimalné na 30 % jejich poZadované plazmatické aktivity (Barttin€k, 2016).

Dalsi moZnosti podani transfuze

Vsechny niZe uvedené metody se pouzivaji pfedev§im u armadnich jednotek a to
na bojisti nebo v bojovych podminkach. Naptiklad tzv. ,,walkingblood bank*, coz je

odbér krve darce, které je provadéno pfimo v misté¢ nasazeni. Tuto metodu pouzivaji
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nékteré armady NATO. Tato metoda je problematicka a to z divodu nalezeni vhodného
darce se stejnou krevni skupinou a existuje také riziko nakazy, ktera je pfenasena krvi.
Odbér krve a vyroba transfuznich ptipravki je feSena témito zptsoby:

e odbér plné krve — odebrana krev, zde vystupuje jako kone¢ny produkt. PIna
krev je pouzitelnd vzhledem k tomu, Ze obsahuje vSechny jeji slozky erytrocyty,
trombocyty, plazmu s koagulac¢ni aktivitou. Je mozné ji vSak pouzit pouze Cerstvou
nejpozdéji do 24 hodin po odbéru. V soucasné dobé se vyvijeji roztoky uréené k
prodlouzeni jeji Zivotnost a to az na 28 dnti.

e odbér jednotlivych krevnich slozek aferézou — probiha za pomoci
oddélovacu krevnich slozek. Pomoci pfistroji lze totiz ziskat kvalitni krevni slozky.
PiestoZe je na misté pFitomen piistroj K separaci krevnich slozek a odborny personal,
nemusi byt k dispozici dostatek vhodnych darci pro odbér. V soucasné dobé se vyvijeji
jednoduché pfistroje, které budou kompaktni a jednoduché na oddélovani krevnich
slozek.

e odbér pIlné krve do jednorazové soupravy, ktera umoziiuje naslednou
separaci bez pouziti centrifugace — v soucasné dob¢ je pouzivana souprava ErySep,
ktera ma filtr z dutych vlaken a umoziuje oddéleni plné krve na vysoce kvalitni
deleukotizované erytrocyty a plazmu jen spomoci gravitace.Deleukotizace je
uskutecnovana pomoci in line filtraci plné krve deleukotizacnim filtrem zafazenym za
vak s odebranou plnou krvi. Odbér je provadén po 2 hodinach, kdy souprava je
zavéSena na stojanu se specialnimi uchyty pro filtr z dutych vlaken. Pribéh je zahajen
zalomenim uzaveérd v soupravé a otevienim vnéjSich svorek. Plnd krev pak projde
filtrem, kde se zachyti leukocyty a trombocyty a nasledné dojde k oddé€leni erytrocyti a
plazmy v ¢asti, kde je filtr s dutych vldken. Tento proces trva 2 hodiny a vysledny
transfuzni ptipravek spliiuje v§echny piedepsané pozadavky. Vyzkum také prokézal, ze
podani omezeného objemu roztoku elektrolytu pied nahradou krve je vhodny postup pfi
cesté do nemocnice. Vysledkem nahrady velkého mnozstvi krystaloidd je nartist objemu
intersticialni tekutiny (otok), coz snizuje prenos kysliku tkanovych bunék. Navic neni
cilem zvysit krevni tlak do normalni urovné, ale poskytnout mnozstvi tekutin k perfuzi a
poskytnou okysli¢eni srdce, hlavy a plic. Zvyseni krevniho tlaku do normalni hladiny
pouze ziedi koagulacni faktory, narusi vzniklou koagulacni zatku, kterd se vytvortila a
zvysi krvaceni. Vyznamnou krevni ztratu je optimalni nahradit idealné mnozstvim, co

nejvic se blizici pravé mnozstvi krevni ztraty, ihned jakmile je to mozné. Prvnim
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krokem je podani erytrocytd a plasmy v poméru 1:1 nebo 1:2. Krevni desticky,
Kryoprecipitat, a dalsi faktory srazlivosti jsou ptidany dle potfeby. Plasma obsahuje
velké mnozstvi faktorti srazlivosti a dal$i potfebné komponenty, které jsou tifeba u
kontroly krvaceni. Je zde 13 potiebnych faktori koagula¢ni kaskady. U pacientl s
velkou ztratou krve, vyzaduji velké objemy nahrad, béhem kterych je vétSina faktort
ztracena. Transfuze plasmy je spolehlivym zdrojem vétSiny téchto faktort (PHTLS,
2016).

V soucasné¢ dob¢ se v prednemocnicni péci transfuzni piipravky nepouzivaji,
avSak v nejblizsich mésicich ma Letecka zachranna sluzba v Krélovéhradeckém Kkraji
zamér prave transfuzni terapii pii stavech vyzadujici masivni krevni nahradu pouzivat.
Vychdzi ze zkuSenosti letecké zachranné sluzby v Londyné, kde jiz 10 let tuto metodu
podavani krevnich derivath praktikuji. Podobny systém prosazuji i zdchranatfi ve
Skandindvii. V praxi by mohla tato metoda vychazet ze zkuSenosti vojenskych lékait
pouzivani krevnich nahrad v bojovych podminkach na misi v Afghanistanu. Krev je
skladovéna pfi teplot€¢ 4°C a v pfipad€ potieby je velmi rychle ohfatad na télesnou
teplotu a aplikovana pacientim. Tato metoda podavani krevnich derivatd, jiz
V pfednemocni¢ni péci, mize byt velkym piinosem u pacientll s Sokovym stavem
zpusobenym masivni krevni ztratou, coz je nej€astejsi ptic¢inou umrti v dasledku urazu.
Timto by se pravé Kralovéhradecka Letecka zachranna sluzba stala prvni, kterd by tuto

metodu zachrany pacientt praktikovala v Ceské republice. (Fremuth, 2018).

6.4 Farmakoterapie masivniho krvaceni

Hlavnim cilem udrzeni tepenného perfuzniho tlaku, ktery je tfeba k zajiSténi
dostatecné dodavky kysliku a Zivin butikdm je hlavni terapii Sokovych stavi.

U zavaznych poranéni s naslednym masivnim krvacenim je vyhodou udrzovat
terapeuticky tzv. permisivni hypotenzi. Permisivni hypotenze je zndmy pojem zejména
v akutni traumatologii s vnitinim krvacenim. Vyjadfuje postup, udrzujici sice snizeny
systolicky tlak, ale zachovava dolni pfijatelnou hodnotu perfuzniho tlaku dilezitych
organt. Nejcastéji je sledovana funkce ledvin, diuréza — a perfuzni tlak se udrzuje tésné
na dolni hranici perfuze jejich parenchymu. Obnova nélezitého krevniho tlaku a podéani
odpovidajicich nahrad se planuji po chirurgickém zastaveni krvaceni a anemicka
hypoxemie se premostuje (bridging therapy) vysokou FIO2. Pti této taktice lze vSak
o¢ekavat rozvoj AKI (acute kidney injury) (Drébkova, 2009). UdrZeni je dosazeno
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pomoci tekutinové naloze, ale je ticba v mnoha piipadech podavat i vazopresory, které
udrzuji perfuzni tlak a snizuji objem tekutinové resuscitace. Latky, které ovliviuji
pomér mezi naplni a objemem krevniho feCisté patii vazopresory, inotropni a dalsi
vazoaktivni latky. Vazoaktivni latky jsou podany obvykle po prvotnim jednorazovém
podani tekutin, béhem kratké doby a to v ptipadé, kdy nedoslo ke zvySeni sttedniho
arteridlniho tlaku. Vazopresory vedou ke zvySeni vazokonstrikce, zvySeni stfedniho
arteridlniho tlaku, perfuzi tkani a pierozdéleni srde¢niho vydeje. Piebyte¢na
vazokonstrikce muze vést az k prohloubeni hypoperfuze tkani. V¢asné rozpoznani Soku
pii spravném postupu a zahajeni brzké volumoterapie muze piedejit potiebé uziti
katecholamint. Vazoaktivni latky ovliviiuji rizné receptory a s nimi je nerozlu¢né spjat
i jejich uéinek a pouziti v individualnich situacich (Cerna Patizkova, 2014).

Zachrannd sluzba Moravskoslezského kraje uzivd ve vozech konkrétné
farmaceuticky piipravek Exacyl. V jinych krajich CR pouzivaji krom Exacylu také
Fibrinogen.

Mezi pouzivané farmaceutické piipravky v CR patfi:

* Noradrenalin — je katecholamin, ktery je uvoliiovan v nervovych zakoncenich
jako odpovéd’ na stres. Jeho tcinek vede ke zvySeni systolického a diastolického tlaku
pti vazokonstrikci, sou¢asné snizuje venozni kapacitu a vede ke zvyseni zilniho navratu
a plicniho tlaku. Zvyseni diastolického tlaku a inklinuje ke zvySeni koronarniho
perfuzniho tlaku. Podle nejnovéjSich poznatkti miize zlepsit renalni funkei, dalsi studie
uvadéji normalizaci hemodynamickych parametrt a kyslikovy transport pfi septickém
Soku. V soucasné dobé lze doporucit podani noradrenalinu jako katecholaminu prvni
volby u pacientd v Sokovém stavu

* Vazopresin — peptidovy hormon syntetizovany v hypotalamu a ukladan
V hypofyze. Je vylucovan jako odpovéd’ na pokles krevniho objemu a zvySeni
plasmatické osmolarity. Vede ke konstrikci cévni svaloviny a soucasné zvysuje citlivost
cév na katecholaminy, inhibuje produkci oxidu dusnatého jako hlavni vazodilata¢ni
latky. Vazporesin udrzuje systémovy krevni tlak v prabéhu hypovolémie a obnovuje
dysfunkéni hemodynamické mechanismy. U hemoragického Soku jsou jeho hladiny
Vv pocate¢nich hodinach nizsi (Cerna Patizkova, 2014)

e Exacyl — jedna se o kyselinu tranexamovou, kterd ma antifibrinolyticky G¢inek
(baleni 100MG/ML injekéni roztok). Inhibuje fibrinolytickou aktivitu plazminu. Je

pouzivana v 1écbé a prevenci krvaceni generalizované nebo lokalni fibrinolyzi.
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Mezi specifické indikace patfi: menoragie, metroragie, gastrointestinalni
krvaceni, hematurie z mocovych cest po chirurgickém vykonu na prostaté nebo
mocovych cestach, ORL vykony (adenektomie, tonsilektomie, extrakce zubi),
gynekologické zakroky nebo poruchy souvisejici s porodem, hrudni a bfis$ni chirurgie a
jiné velké chirurgické zakroky jako jsou naptiklad kardiovaskularni operace, 1écba
krvéaceni v dusledku podavani fibrinolytika

Dévkovani a zptusob podani u dospélych je 0,5g az 1g kyseliny tranexamové
pomalu intraven6zn¢.

Kyselina tranexamové ma antifibrinolyticky ucinek, coz znamend, ze inhibuje
fibrinolytickou aktivitu plazminu. Je to kaskada dé&ju, kdy kyselina tranexamové vytvari
komplex s plazminogenem b&hem jeho piemény na pazmin(EXACYL 100MG/ML
Injekéni roztok, 2017)

e Fibrinogen — jednd se o tzv. lidsky fibrinogen (baleni 20MG/ML pro
injekéni/infuzni roztok). Podani lidského fibrinogenu poskytuje zvysSeni hladiny
fibrinogenu v plazmé a muze docasné korigovat koagulacni poruchu u pacientd
s deficitem fibrinogenu.

Mezi zékladni terapeutické indikace jsou porodni komplikace akutni leukémie,
jaterni cirhoza, intoxikace, rozsahla zranéni, hemolyza po inkompatibilni transfuzi,
operacni vykony, infekce, sepse, vSechny formy Soku zejména pak hypovolemicky Sok.

Davkovani pti 16¢bé krvaceni je urCeno dle zavaznosti, misté a rozsahu krvaceni.
Zpravidla je podavan 1 — 2 g pii nasleduyjicich infuzich, jak je pozadovano. V ptipadé
zavazného krvaceni, tj. porodnického uziti/odtrZzeni placenty, miZe byt vyZadovéano
velké mnozstvi fibrinogenu (4 — 8)g.

Lidsky fibrinogen (koagula¢ni faktor I) v pfitomnosti trombinu, aktivovaneho
koagula¢niho faktoru XIII (F XIIIa) a iontd vapniku, je pfeveden na stabilni a pruznou
trojrozmérnou fibrinovou hemostatickou sitku. Touto kaskddou d€ji dochéazi ke zastave
krvaceni (HAEMOCOMPLETTAN P 20MG/ML Prasek pro injekéni/infuzni roztok,
2016).

e GelaSpon — jedna se o zelatinovou hubku, ktera je vyrobena ze 100%
purifikované Zelatiny. Diky své struktufe ma vynikajici hemostatické vlastnosti, je
kompletn¢ vstiebatelnd a nedochazi k jejimu opouzdifovéani, Struktura umoZznuje
absorbovat objem tekutin a krve o hmotnosti vice nez 5%-ti nasobku vlastni hmotnosti.

Zastava krvaceni nastava do 2 minut.

52



Indikace je mozna vzdy, kdyZz je =zapotiebi vstiebatelné hemostatikum,
predev§im vSak pro lokalni zastaveni krvaceni b&hem chirurgickych vykond, v zubni

chirurgii, krvaceni v ORL, rektalni krvaceni a operacich v gynekologii.

7 Protokoly a algoritmy

Béhem 10 let doslo k rozvoji profesiondlnich standardt pro poskytovani péce na
bojisti. Zavedeni téchto postupt v civilnim prostiedi se vSak ukazuje jako potiebna
hlavn¢ pokud jsou oSetfovani pacienti ve vysoce rizikovém prostiedi (dopravni nehoda,
vybuch, nepiehledny prostor). V roce 1966 byla uveiejnéna studie Tactical Combat
Casualty Care in Special Operation, kde byla uvedena omezeni ATLS postupi
v rizikovém a nestabilnim prostfedi. Usp&snost TCCC vedlo k za¢lenéni ¢asti postuptl i

do civilniho pfednemocni¢niho prostiedi.

7.1 ATLS

Protokol ATLS (Advanced Trauma Life Support) je uznavanym protokolem
zdravotniki v CR. Péce o pacienty probiha v tomto poradi:

Prvotni vySeti‘eni — v rdmci prvniho kontaktu s pacientem je prioritni zaji$téni
uroven védomi, stav dychani a ob&hu, v€etné naplnéni vSech tkoni zachranujici Zivot.
Prvotni vySetfeni definujeme takto:

Ac (kontrola dychani plus imobilizace patete)

B (kontrola ventilace)

C (kontrola ob&hu a krvéaceni)

D (kontrola neurologického stavu)

E (zbézné celkové vysetieni a kontrola teploty)

Sekundarni vySetieni — je zaméefeno na podrobné vySetteni od hlavy az k paté.
V této fazi jsou hodnoceny zakladni zivotni funkce, které jsou hodnoceny v rdmci celé
této faze. V ramci diagnostiky je odebrana tirazova a osobni anamnéza (v pfiméteném

rozsahu i od okoli). Nasledné je stanovena pracovni diagndza a zavaznost stavu

e AC — AIRWAY + CERVICAL SPINE (dychaci cesty a patef)
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Zahrnuje Ukony vedouci Kk vySetfeni dychacich cest a zajisténi jejich
priicchodnosti:

1. krok — osloveni pacienta, pokud nereaguje adekvatné (otevirani o¢i, verbalni
komunikace) je pacient oznaCen za vysoce rizikového. V opacném piipadé Ize
predpokladat, Zze dychaci cesty nejsou bezprostiedné ohrozeny

2. krok — zjisténi pritomnosti cizich téles v dutin€ Gstni a nosohltanu, ptitomnost
zlomenin celisti a hrtanu, zapojeni dychacich svall, zatahovani, stridor, asymetrie
v pohybu hrudniku

3. krok — pacient vyzvan ke kasli (zhodnoceni integrity hrudni stény, bolest pfi
zlomeninach zeber atd.

Vsem pacientd s traumatem je podan vzdy kyslik, kvili pfipadné nerozpoznané
hypoxii. Zjisténi dechové aktivity poslechem a pocitovym vnimani, véetn¢ exkurzi
hrudniku. Pfi obstrukci je nutné provést zprichodnéni za pouziti supraglotickych ¢i
infraglotickych pomtcek. Za 10 sekund stanoveno zda pacient dycha ¢i nedycha. Pti
neuspéSné intubaci je nutné pouzit ventilaci samorozpinacim vakem s pouzitim
obli¢ejové masky. Pfi poranéni kréni patefe je nutné opatrné manipulovat s pacientem.
Dale vySetieni krku u pneumotoraxu. Kréni limec je nasazen ve spolupraci s druhou
osobou. Po zpriichodnéni dychacich cest nasleduje oxygenoterapie ptipadné uméla
ventilace.

* B- BREATHING (dychani a ventilace)

Provadi se vySetteni hrudniku podle 4P (pohled, pohmat, poslech, poklep).
Posouzeni pohledem obsahuje zhodnoceni pfitomnosti cyandzy, hloubky a frekvence
dychani. Stupen zapojeni pomocnych dychacich svalli, znamek nestability hrudniku
(takzvany ,,vlajici hrudnik*), zjevné traumata na hrudniku. Pohmatem hodnotime
pfitomnost podkozniho emfyzému a moZnou dislokaci trachey. Poslechem je nutno
zhodnotit symetrii dychacich Selestd, pfitomnost stfevnich fenomént v oblasti hrudniku,
coz by mohlo byt zptisobeno rupturou branice. Nutnosti je zajisténi adekvatni ventilace

a oxygenace.
e C — CIRCULATION (hodnoceni obéhu a stavéni krvaceni)

Hodnoceni stavu obéhu zahrnuje kontrolu zevniho krvaceni, posouzeni u¢innosti
srdecni ¢innosti a zhodnoceni naplné cirkulujiciho objemu. Mezi ¢asté masivni krevni

ztraty patii hemotorax, krvaceni do dutiny bfi$ni, mnohocetné zlomeniny dlouhych
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kosti, krvéaceni do retroperitonea, zlomeniny panve a zevni krvaceni. V prubéhu
primarniho oSetfeni je nutné rozpoznat a ihned 1é¢it zastavu ob&hu, tenzni pneumotorax,
hemotorax, srde¢ni tamponadu, hypovolémii a Sok. Pfi nutnosti okamzité zahajeni

kardiopulmonalni resuscitace.

Je nutné zajisténi adekvatniho ptistupu do krevniho fecisté. PocCet vstupt a jejich
prisvit zavisi na charakteru poranéni, doporucuje se vSak zavedeni minimaln¢ dvou

perifernich Zilnich katétri o velkém prusvitu.

Infuzni terapie u obéhove stabilnich pacientd do vylouceni dutinového poranéni
a krvaceni minimalné¢ 10ml/kg/hod balancovanych krystaloidnich roztokd, jinak
korekce krevnich ztrat podle jejich pfedpokladaného rozsahu nahradnimi roztoky
ptipadné v kombinaci s krevnimi derivaty. U znamek hypovolemického $oku nutno
podat 2000 ml n&hradniho roztoku jako bolus. V prvotnim vysetieni je téméf nemozné
urc¢it mnozstvi nahradnich roztok a krve potfebné k resuscitaci — fidime se odhadem
krevnich ztrat podle stupné Soku, mechanizmu urazu atd. Pfi nezastavitelném krvaceni
Vv pfednemocni¢ni pé¢i neupravujeme tlak k normotenzi — volime takzvanou permisivni
hypotenzi, masivni krevni nahrada je vhodna a efektivni az po chirurgické revizi

krvaceni. Je nutno zvazit farmakologickou podporu krevniho obé&hu.
« D —disability (zhodnoceni neurologického stavu)

Soucasti primarniho zhodnoceni je orientaéni neurologické vySetieni
k posouzeni mozného neurologického deficitu. Hodnotime stupent védomi (pti védomi —
reaguje na osloveni — reaguje na bolest — nereaguje) a stav zornic (symetrie, Sitka,

reakce na osvit)
* E — exposure

Uplné obnaZeni pacienta a celkové zhodnoceni stavu (SEVCIK et al., 2014).

7.2 Pre-Hospital Trauma Life Support - PHTLS

Pre-Hospital Trauma Life Support je algoritmem zabyvajicim se
pfednemocnicni péci o pacienta v terénu. Diky studiu tohoto dokumentu ziska ¢tenat

teoretické znalosti v akutni péci o poranéné pacienty. Informace jsou validovany na
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soucasnou uroven poznani ve smyslu mediciny zalozené na dikazech. Z algoritmu, kdy
muze byt pacient ohrozen masivni krevni ztratou je doporucen nasledujici postup:
Primarni vySetieni

Prvotni posouzeni pacienta a jeho poranéni.

Primarni péce a kontrola Zivot ohrozujicich poranéni.

* Dychaci cesty a stabilizace kréni patete

* Dychani

* Ob¢h a zastava krvaceni

* Neurologické vySetieni

* Expozice

» Lécba a transport

Dychaci cesty a stabilizace kréni patere

* Fixuj kréni patef manualné do konecné stabilizace
* Zkontroluj dychaci cesty

* Otevieni st (pfedsunuti dolni Celisti)

* Sejmi helmu

Dychéani

» Zkontroluj hrudnik, pokud je zapottebi odhal jej a aplikuj chlopeni (Asherman) na
penetrujici poranéni

* Dycha spontanné? Pokud ne, ventiluj pacienta.
* Vysetti dychani (Frekvenci, hloubku, symetrii, dechové fenomény)
* Pii hyposaturaci — aplikuj kyslikovou terapii

* Pii dechové frekvenci nad 30 nebo pod 10 ventiluj pacienta pomoci AmbuVaku

Krevni obéh a zastava krvaceni

» Zastav masivni krvacenf
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* Kontrola tepové frekvence
* Rychlé¢ vysetieni bficha
* Kapilarni navrat >2 sec = prodlouzeny = Sok

 Kuze — barva, teplota, hydratace

Neurologické vySetieni

* AVPU (Alert — pti védomi, Voice- reakce na osloveni, Paint — reakce na bolest,
Unresponse — bez reakce)

* PEARL: Soumérnost zornic a reakce na osvit

* VySetieni Citi a pohyblivosti koncetin

ObnazZeni

 Obnaz trup a koncetiny pro kontrolu skrytého krvaceni
+ Kontrola celého téla (,,od hlavy aZ k paté*)

* Pfikryj pacienta (tepelny komfort)

— ptedchazej hypotermii a nadbyte¢nému odhalovani.

T&T

* Terapie/Transport

* Pravidla pro neodkladny transport:

— Zastav masivni krvaceni (pfedpokladej velkou ztratu krve)
— Problém s A,B,C,D (Krvaceni, AVPU, bezdesi, atd.)

— Kinematika Urazy (mechanismus Urazu, umrti spolujezdce, pad z vysky 5 metra,
pediatricky pacient, geriatricky pacient, t€hotna Zena)

V jiném piipad¢ — Terapie na misté vzniku udalosti (PHTLS, 2016).
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7.3 BATLS

Jedna se o protokol postaveny na zaklad¢ algoritmu ATLSe (Advanced Trauma
Life Support), ktery predstavuje standart poskytovani neodkladné péfe u traumat
Vv civilnich nemocni¢nich podminkach. Z divodi zachovani jednotnych postupt
v armad¢é byl zaveden ve Velké Britanii kurz BATLS (BattlefieldAdvanced Trauma
Life Support). Postupuje se dle nasledujicich bodu

C — zastava masivniho zevniho krvaceni

A — zabezpeceni priichodnosti dychacich cest a imobilizace kréni patefe tam,
kde je to vhodné

B — zabezpeceni dychani a ventilace, podani kysliku, je-li dostupny

C — kontrola krevniho ob&hu a krvaceni

D — zakladni neurologické vySetieni

E — ostatni vySetfeni vcetné vySetfeni koncetin v zavislosti na okolnich

podminkéach (Matougek, 2008), (Bydzovsky, 2008).
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Obrazek 12 Zivot ohrozujici krvaceni
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Zdroj: BATLS 2016 (vlastni Uprava)
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74 TCCC

Z&kladni principem TCCC/TECC jsou definovany tfemi hlavnimi pfi¢inami damrti,
vcetné dvou scénaii, které zohlediuji aktualni situaci oSetfeni. Jako prvni je uvadéna
,care underfire” (péce pod palbou), jako druhd ,.tacticalfield care (péce na bojisti) a tieti
je nazvana ,.tacticalevacuation care” (péce béhem odsunu). V TECC guidelines v rdmci
civilniho prostiedi se pak jednd o tyto stddia. Jako prvni ,,direct threat care” (péce
v pifimém ohrozeni), jako druhé ,,Indirect Threat Care“ (nepifimé ohrozeni) a tieti
,Evacuation® (odsun). TECC je definovan jednotlivymi postupy, které maji vést ke
stabilizaci zranéného v civilnim prostfedi, vypofadani se s jednotlivymi riziky,
zahrnujici také nejbezpecnéjsi dopravu zranéného k ndsledné péci v nemocni¢nim
prostiedi. Aktualizace protokolu je provadéna po 4 letech. TECC zavedli do vycviku

instruktofi Czech Associtation of Combat Medics (zdravotnici ACR).

o 1. faze ,péce v primém ohroZeni“ — v daném misté oSetieni pacienta je
neustale pfitomno riziko, které je vyS§i nez ohrozeni poranéného Urazem.
Hlavnim ukolem této faze je chranit zranéného a zachrance pfed dal§im rizikem
a kontrolovat akutni masivni a zivot ohrozujici krvaceni. Pokud je poranény
schopen pohybu, je mu poskytnut nebo vyhledadn Ukryt a je umoznéno
sebeosetieni masivniho krvaceni. Clenové tymu dale primarné pokracuji
Vv potlaceni vné&jSiho ohroZeni. V této fazi jsou provadény tyto kroky:

- Pfemisténi zranénych: podminky oSetieni je nutné brat v Gvahu, proto je
dilezité vyhledat tkryt a opustit se zranénym ohrozujici prostredi
(napiiklad stav po teroristickém utoku, chlad a dést)

- Kontrola krvaceni: v¢asna kontrola krvéceni s vysokym rizikem zahrnuje
aplikaci turniketu. Turniket je v této situaci nejrychlejsi a jedna se o
nejefektivnéj$i postup a mozny zakrok. Hemostatické preparaty vyzaduji
Cas na pripravu, a proto jsou piesunuty do druhé faze (faze ,,Indirect
Threat Care*). Je prokazano bezpecné uzit turniketti v Casovém odstupu
2 dokonce az 4 hodin po Urazu, kdy je turniket schopen kontrolovat zivot
ohrozujici krvaceni a odvratit progresi dosavadniho Soku. V soucasné
dobé je nejpouzivanéj$i a nejefektivnéjsi pouziti turniketu C-A-T
V ramci vysoce rizikovém prostiedi. Jako dalsi je uvadén turniket SOFT-

T Wide. V ramci civilniho prostredi se osvédéil E-MAT
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- Zasada aplikace turniketu: turniket je aplikovan v ptipadé masivniho
krvéaceni, pres obleteni. Cas musi byt jasnd zaznamenan a pii predani
zranéného je 0zndmena jeho aplikace zachranaii

- Zajisténi dychacich cest: je odloZeno do dalsi faze s vyjimkou zavedeni
nosniho vzduchovodu a uvedeni zranéného do polohy na bok

- Imobilizace patete: poSkozeni michy je nutné zvazit vaci ostatnim
rizikiim

2. faze ,,pée v nepFimém ohrozeni“ - faze, ktera je definovana jako jiz
bezpe¢na pro zranéného i zachrance a umoznuje poskytnuti rozsifenych postupli
V poskytovani péce. Bezpecnost v misté je vSak nadale neptehlednd a muize se
meénit. V rdmei této fazi je nutné zvazit vyhody oproti rizikim nebezpedi.
Priority trauma dle zavaznosti jsou tyto: M (massive haemorrhage control)
masivni krvaceni, A (airway) zajisténi dychacich cest, R (respiration) zajisténi
dychani, C (circulation) ob&h, H (head and hypothermia) neurologicky status

a odvraceni podchlazeni, E (everythingelse, exposure, environment) ostatni
faktory prostiedi. V této fazi jsou provadény tyto kroky:

- Odzbrojeni zranéného: zjiSténi zda zranény nepiedstavuje riziko sobé
nebo zachrdncim. V civilni sféfe mize byt pfi¢inou ohrozeni sam
postizeny svym psychotickym jednanim a celkovym neklidem. Neklid
muze byt zptisobeny intoxikaci, psychézou nebo hypoperfuzi mozku pti
Soku. Vznikla agresivita se miize obratit i pro zachranare.

- Kontrola masivniho krvaceni: jedna se o primarni hrozbu u vétSiny
traumat a je nutna rychla kontrola tohoto stavu. Zastavu je mozné fesit
okamzitym tlakem v misté poranéni, dale pouziti turniketu (pfipadna
kontrola jiz nasazeného turniketu). Zachrance posuzuje i samotné pouziti
turniketu u poranéni u poranéni mékkych tkani. Odpovidajici je oSetieni
vhodnym tlakovym obvazem. Pokud je turniket nefunkcni, je pouzit dalsi
turniket hned vedle stavajiciho. Déle je v této sekci oSetieni dochazi k
zataponovani  hluboké rany (deep wound packing), pouziti
hemostatickych systém, pouziti impregnovanych obvazovych materiald
atd. Pokud je aplikace tlakového obvazu obtizna nebo umisténi turniketu
nevhodné je dobré zvazit hemostatické systémy, tedy wuziti

hemostatickych gaz
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Breathing/respiration: patfi mezi vyznamné pticiny umrti. V druhé fazi
by mél byt hrudnik odhalen a dikladné vySetien. Monitorovani rozvoje
tenzniho pneumotoraxu je problematické. Zranény s penetrujicim
poranénim hrudniku a znamkami ohroZeni dychani nebo hypotenzi ma
byt povazovan za pacienta stenznim pneumotoraxem a zranénému je
provedena jehlova torakocentéza

Nitrozilni podani tekutin: zahajeni volumoterapie. V civilnim prostiedi
nebylo prokazano zlepSeni progndzy pii pouziti koloidnich roztoku
oproti krystaloidnich roztokii. Infuzni roztoky maji byt podavany
pfiméfené teplé

prevence hypotermie a techniky zajiSténi pacienta: hypotermie u
traumatickych pacient ma za nasledek rozvoj dysfunkéni kaskady
srazeni, acidozu a pozdé&ji zvySenou mortalitu. Zranény ma byt izolovan
od vSech nepfiznivych vlivii okolniho prostfedi (chlad, mokro).
Naptiklad dikladné zabalit pacienta, pfipad¢ pouziti aktivniho externiho
zahtivani (sety, které produkuji teplo). Lze pouzit také suché deky, spaci
pytle, bundy atd. a podstatné je pfesunout zranéného do tepla

analgesie: nekontrolovatelna bolest zranéného muze zapficinit zhorSeni
oSetfeni 1 progndzu poranéni. Anglosedace patfi mezi U¢innou formu
téchto vzniklych situaci. Podavana je mala davka benzodiazepinu,
doporucovano také intranasalni aplikace fentanylu (mozné po 10
minutach doplnit do Zadouciho 1cinku) a ketamin aplikovany
pfi védomi, je mozné uzit tzv. antipyretika (v armadé se pouzivaji

naptiklad fentanylova lizatka)

o 3. faze ,péce pii odsunu“ - Vv civilnim prostiedi se jedna o rychly piesun

zranéné¢ho do specializované nemocni¢ni pée. V této fazi jsou provadeény tyto

kroky:

Ptehodnoceni stavu zranéného: v této Casti je zahdjeno piehodnoceni
vSech jiz provedenych zdkrokii. Kontrola, zda nedoslo k uvolnéni napf.
turniketd a zda jsou stale potiebné

Dychaci cesty: pokud je kontrolovano zevni krvaceni, tak je pfikro¢eno
ke kontrole dychacich cest dle algoritmu ABC. Zranény méa byt

normoventilovan. Dechovy objem by nemél pfesahnout 6 ml/kg
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Dychani: udrzeni provedenych zasahi avsak jiz za pouziti lepSiho
monitorovani. V této casti je jiz dostupna oxygenoterapie. Je vhodné
zvazit hrudni drenaz a pokdy nebylo spravné provedeno kryti oteviené¢ho
poranéni hrudniku je doporuceno aplikovat poloprodysné hrudni kryti
s chlopni

Imobilizace patefe: neni jiz v této fazi odkladana. Pouziva se indikaéni
protokol NE-XUS nebo kanadské ,,C-spine criterium® jezZ je standardem
na jednotkach intenzivni péée. U pacientl nad 65 let, vzhledem k véku,je
aplikovana imobilizace Castéji. Zranény s penetrujicim poranénim krku
je evakuovan rychle i na ukor odlozeni imobilizace kréni pateie
Krvéaceni: v této posledni fazi jsou vSechna poranéni opét prohlédnuta a
je zhodnocen stav tohoto oSetieni. Dosud neoSetfeni poranéni
skrvacenim je oSetfeno turniketem nebo metodou tamponadou
(deepwoundpacking). Probihd také kontrola a ptehodnoceni uziti jiz
diive aplikovany turniketd. Pokud je turniket aplikovan spravné, tak po
dobu 120 minut jsou komplikace nulové

Metoda obmény turniketu: pfi obméné turniketu za tlakovy obvaz je
nutné zvolit vhodny tlakovy obvaz s hemostatickym prvkem nebo gazou,
véetné spravné provedené tamponady hlubokych ran. Pokud je obvaz
aplikovan a turniket uvolnén, je kontrolovdna moznost opétovného
krvéaceni. Pokud zranény krvaci je turniket opét utazen a tlakovy obvaz
zesilen. Pokud je vyména UspésSna, turniket zlstava na misté neutaZen. Je
posouzen odhad krevnich ztrat, na zdkladé¢ mechanismu urazu, celkového
stavu pacient a reakce na volumoterapii. Tim je odhadnuta naléhavost a
potadi odsunu

Poranéni mozku: prevence sekundarniho poSkozeni mozku zahrnuje
agresivni pristupy k zabranéni hypoxemie (SpO; pod 90 % nejméné
saturace na 93 %) a hypotenze (systolicky tlak pod 90mmHg). Dale
zdvihnuti hlavy, snizuje intrakranialni tlak, véasné podani antibiotik u
penetrujicicho poranéni mozku)

NitroZilni pfistup a resuscitace: vSichni zranéni S poranéni trupu, Sokem
nebo znamkami hroziciho Soku, by méli mit zaveden 18G Kkatetr,
alternativné 1 1O aplikace pokud je vhodnd. Pokud zranény neni v Soku,

neni potieba aplikovat intravendzni tekutiny. U hemoragického Soku je
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resuscitace krevnimi produkty u¢innéjsi ve srovnani s tekutinovou terapii
krystaloidy a koloidy. Ve vétsing klinickych studii je doporuceno pouzit
krystaloidy pfi volumoterapii

Dalsi opatieni k prevenci a léCeni hemoragického Soku: aplikace
tranexamové kyseliny (napt. Exacyl ) do 3 hodin od ptihody. Aplikace
v PNP dosahuje statisticky nejlepSich vysledka. Daéle aplikace
vazopresoru (noradrenalin) v ptipad¢, kdy nebylo tekutinovou resuscitaci
dosazeno cilového systolického tlaku a aplikace ionotropnich
katecholamint (napfi. Tensamin) pfi zndmkach kardidlni dysfunkce
Prevence hypotermie: zde je péce vénovana prevenci rozvoje hypotermie
a snaha o udrZeni normotermie. Mezi tyto opatieni patii odstranéni
vihkého oble¢eni a pouziti izotermickou folii, zvyseni teploty v okoli
pacienta, terapie ohiatymi roztoky, v piipadé podchlazeni uzit mimotélni
ohfev krve. Zranény je umistén na podlozce, ktera ma zabranit odvodu
tepla

Monitorovani: u intubovanych pacientd zajistén dostupny monitoring
zahrnujici EtCO, V této ¢asti jsou zaznamenany vSechny Vitalni zndmky

kvtli nepierusené nasledné péce.

- pfehodnoceni stavu a pretfidéni — fadné zhodnoceni od hlavy k placim na noze a

pfedni 1 zadni ¢ast pacientova téla za pomoci techniky stirani krve. Odhaleni zranéni na

zrakem nepfistupné ¢asti téla. Osetfeni jakychkoliv zavaznych poranéni, které¢ nebyla

diive feSena (dlahovani/ extenze dlouhych kosti, nebo poranéni kloubii.) Sekundarni

triage k urceni zpuisobu evakuace do oblasti definitivni péce.

- analgezie a antibiotika - vyuziti neinvazivniho monitoringu pokud byla provedena

analgeticka terapie opiaty. Aplikace antibiotik neni tradi¢ni v PNP.
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ZAVER

V dnesni dobé¢ se s rozvijejicim primyslem, s globalnimi problémy tykajicimi se
migraci obyvatel z oblasti stfedniho vychodu a tim souvisejicim nartistem teroristickych
utokii, ruku v ruce, nartsta také statisticky pocet zdvaznych poranéni, ktera jsou ve
velké mife spojena s krvacenim. Pravé masivni krvaceni je jedno z poranéni, které lze,
jak v laické, tak v odborné prednemocnicni péci 1é¢it pomérné jednoduchym zptisobem
a odvratit tak smrt vykrvacenim. Zastava masivniho krvaceni piedstavuje ten
nejjednodussi a nejrychlej§i zivot zachranujici ukon, bez kterého by nésledna
nemocnicni péfe ztracela svij vyznam, jelikoz bez tohoto zdkroku by nemeéla koho
1é¢it. Proto je tento ukon zafazen na prvni misto v bodech vSech trauma protokold,
algoritmu a je mu pravem ptisuzovana takto vysoka priorita.

V mé bakalarské praci jsem se snazil o souhrn veSkerych dostupnych informaci
tykajicich se problematiky masivniho krvaceni a seznamil tak ctendfe s
nejmodernéjsimi trendy tykajicich se feSeni prvni pomoci a péce praveé v tomto odvétvi.
Od drastickych metod, kdy se krvacejici rany zalévaly zhavym Zelezem nebo horkym
olejem jsme urazili kus cesty a v dneSni dob€ jsou metody feSeni tohoto typu poranéni
velmi sofistikované a Setrné. A pravé to zapficinilo, ze pocet prezivsich pacientli se
dramaticky zvysil.

Cile prace stanovené v tivodu bakalaiské prace byly splnény. Souhrn informaci
tykajicich se problematiky zastavy masivniho krvaceni a moZznosti jejich terapie jsem se
snazil sestavit jednoduse a dle logického sledu, aby byly pro ¢tenéte lehce pochopitelné
a mohl je prakticky vyuzit, at’ jiz pf1 poskytovani odborné prednemocnicni péce ¢i v
béZzném Zivoté za pouziti jednoduchych improvizovanych prostredka.

Vycet dostupnych modernich prostiedkli pro terapii masivniho krvaceni jsem
popsal dle nejaktualnéjsich zdroja, a ackoliv jsou zde popsany pomicky, které zatim
nejsou soucasti vybavy vyjezdovych skupin zdravotnickych zachrannych sluzeb, muze
tato prace do budoucna slouzit jako muster pro to, co by v nejblizsich letech mohlo
obohatit obsah batohti zachrannych jednotek.

Seznameni Ctendie s poslednimi trendy zachrannych algoritmi jsem popsal dle
jejich aktudlniho znéni. Tyto algoritmy jsou sice v pravidelnych intervalech

aktualizovany, ale prakticky jsou téméf neménné a jejich vyuka a provedeni je
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dogmatické. Jsou zde zahrnuty civilni protokoly ATLS, PHTLS, ale pro srovnani take
armadni protokoly BATLS a TCCC.

Na zavér mé bakalaiské prace jsem vytvofil edukaéni letak pro shrnuti dané
problematiky. Je to jednoduchd pomtcka, ktera mtze napomahat nejen pii vyuce
budoucich zdravotniki, ale také jiz profesionalim pii vykonavani jejich kazdodenni
praxe. Letdk je jednoduSe a sofistikovan¢ sestaven tak, aby byl lehce pochopitelny i
laiky.
ze je kladen dlraz na zastavu masivniho krvaceni u traumatickych pacientd, at’ uz je to
zastava masivniho zevniho krvaceni pomoci modernich turniketi nebo zastava
masivniho vnitiniho krvaceni, napf. do oblasti panve, pomoci naloZeni panevniho pasu,
vzdy je nd$ zamér jediny a to, abychom zamezili dalSim krevnim ztratdm a pacienta

dostali k nasledné nemocni¢ni péci zivého.

66



SEZNAM POUZITE LITERATURY

ADAMUS, Milan, 2012. Zaklady anesteziologie, intenzivni mediciny a lécby bolesti. 2.,
dopl. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-2996-0.

BARTUNEK, Petr, Dana JURASKOVA, Jana HECZKOVA a Daniel NALOS, ed.,
2016. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: GradaPublishing. ISBN 978-80-247-
4343-1.

BERRY, David C., S. Robert SEITZ, Ellen K. PAYNE a, 2014. Use
ofAdvancedBleedingControlMechanisms in AthleticTraining: A Shift in
theThoughtProcessofPrehospitalCare—Part 1:
Tourniquets.AthleticTrainingEducationJournal [online]. July-September 2014, 9(3),
142-151 [cit. 2018-04-22]. DOI: 10.4085/0903142. ISSN 1947-380X. Dostupné z:
http://natajournals.org/doi/abs/10.4085/0903142

COTTON, Bryan A., Jeffrey S. GUY, John A. MORRIS a Naji N. ABUMRAD, 2006.
Thecellular, metabolic, and systemicconsequencesofaggressive fluid
resuscitationstrategies.Shock [online]. 26(2), 115-121 [cit. 2018-05-02]. DOI:
10.1097/01.shk.0000209564.84822.f2. ISSN 1073-2322. Dostupné z:
https://insights.ovid.com/crossref?an=00024382-200608000-00002

CERNA PARIZKOVA, Renata a Vladimir CERNY, 2014. Hypovolemicky $ok.
Anesteziologie a intenzivni medicina. 25(1), 47-57. ISSN 1214-2158. Dostupné take z:
http://www.prolekare.cz/anesteziologie-intenzivni-medicina-clanek/hypovolemicky-
sok-48126

DAVID, J.-S., C. SPANN, G. MARCOTTE, B. REYNAUD, O. FONTAINE, M.
LEFEVRE a V. PIRIOU, 2013. Haemorrhagicshock, therapeutic
management.AnnalesFrancaisesd'Anesthésie et de Réanimation [online]. 32(7-8), 497-
503 [cit. 2018-05-02]. DOI: 10.1016/j.annfar.2013.07.008. ISSN 07507658. Dostupné
z: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0750765813002244

DUSKOVA, Markéta, 2009. Uvod do chirurgie: ucebni text pro studenty 3. LF UK
[online]. Praha: Univerzita Karlova v Praze, 3. 1¢€katska fakulta, Klinika plastické
chirurgie 3. LF a FNKV [cit. 2018-04-22]. ISBN 978-80-254-4656-0. Dostupné z:
https://www.If3.cuni.cz/3LF-806-versionl-uvod_chirurgie.pdf

FRANEK, Ondrej, ed., 2018. Piehled profesionalnich metod zastaveni masivniho
krvaceni. Vybaven.cz: Pravda o kvalité vybavni [online]. 4.10.2016 [cit. 2018-03-18].
Dostupné z: https://www.vybaven.cz/medicina/prehled-profesionalnich-metod-
zastaveni-masivniho-krvaceni-pozor-drasticke-zabery/

HAJEK, Marcel a kol, 2015. Chirurgie v extrémnich podminkdch: odborny piehled pro
lékare a zdravotniky na zahranicnich praxich. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4587-9.

67



HASIK, Juljo a Pavel SRNSKY, 2012. Standardy prvni pomoci. 2., pieprac. vyd. Praha:
Cesky &erveny kiiz. ISBN 978-80-87729-00-7.

KABAROFF, Alison, 2018. Stop thebleeding:
Understandinghowourmethodshaveevolved and how far weneed to go. In: JEMS -
JournalofEmergencyMedicalServices [online]. Tulsa: PennWellCorporation, 7 Nov
2013 [cit. 2018-04-22]. Dostupné z: http://www.jems.com/articles/2013/11/stop-
bleeding.html?c=1

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

KNOR, Jiti, 2016. Zavazny uraz — mechanismy adaptace, obecné priority 1écby.
Urgentni medicina. 19(3), 8-10. ISSN 1212-1924. Dostupné také z:
http://urgentnimedicina.cz/

KNOR, Jifi a Jiti MALEK, 2016. Farmakoterapie urgentnich stavii. 2. doplnéné a
rozsitené vydani. Praha: Maxdorf. Moderni farmakoterapie. ISBN 978-80-7345-514-9.

KUPKA, Pavel, 2015. Management polytraumat. Referatovy vybér z anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny. Suplementum. 62(1), 51-60. ISSN 1212-3048.

LANGMEIER, Milos, 2009. Zdklady lékarské fyziologie. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-2526-0.

MYBURGH, John A. a Michael G. MYTHEN, 2013. ResuscitationFluids. New
EnglandJournalofMedicine [online]. 369(13), 1243-1251 [cit. 2018-05-02]. DOI:
10.1056/NEJMral1208627. ISSN 0028-4793. Dostupné z:
http://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMral1208627

NEMEC, Libor a Tomas SKRICKA, 2006. Principy lokalni hemostazy v chirurgii.
Sestra. Hojeni ran/2. 16(Mimot4adna piiloha 10), 14. ISSN 1210-0404.

PEKARA, Jaroslav a David PERAN, 2017. Infuzni terapie v pfednemocnic¢ni
neodkladné pééi ve 21. stoleti v Ceské republice. Urgentni medicina. 20(1), 28-33.
ISSN 1212-1924. Dostupné také z: http://urgentnimedicina.cz/

POKORNY, Jiii sen., 2007. Pfednemocniéni péée o nemocné a ranéné v minulosti.
Urgentni medicina [online]. Ceské Budgjovice: MEDIPRAX CB, 2007, 10(4), 4-9 [cit.
2018-04-22]. ISSN 1212-1924. Dostupne z:
http://urgentnimedicina.cz/casopisy/UM_2007_04.pdf

REMES, Roman, Silvia TRNOVSKA a kol., 2013. Praktickd prirucka piednemocnicni
urgentni mediciny. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4530-5.

ROKYTA, Richard et al., 2016. Fyziologie. 3. ptepracované vydani. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7942-238-1.

68



SANTRY, Heena P. a Hasan B. ALAM, 2010. FLUID RESUSCITATION.Shock
[online]. 33(3), 229-241 [cit. 2018-05-02]. DOI: 10.1097/SHK.0b013e3181c30f0c.
ISSN 1073-2322. Dostupné z: https://insights.ovid.com/crossref?an=00024382-
201003000-00002

SEBLOVA, Jana, Jifi KNOR a kol, 2013. Urgentni medicina v klinické praxi lékare.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4434-6.

SEVCIK, Pavel a Martin MATEJOVIC, ed., 2014. Intenzivni medicina. 3., pieprac. a
roz$. vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-066-0.

STETINA, J. akol., 2014. Zdravotnictvi a integrovany zdchranny systém pii
hromadnych nestéstich a katastrofich. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4578-7.

TAZAROURTE, K., E. CESAREO, D. SAPIR, A. ATCHABAHIAN, J.-P.
TOURTIER, N. BRIOLE a B. VIGUE, 2013. Update on prehospitalemergency care
ofsevere trauma patients.AnnalesFrancaisesd'Anesthésie et de Réanimation [online].
32(7-8), 477-482. DOI: 10.1016/j.annfar.2013.07.005. ISSN 0750-7658.

TONGLET, Martin Lucien, Patric GREIFFENSTEIN a Francois PITANCE, 2016.
Massivebleedingfollowing severe blunt trauma:
thefirstminutesthatcanchangeeverything. Acta chirugicaBelgica. 116(1), 11-15. DOI:
doi.org/10.1080/00015458.2015.1136488. ISSN 0001-5458.

ZEMAN, Miroslav, Zdenék KRSKA a kol, 2011. Chirurgicka propedeutika. 3. pieprac.
a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3770-6.

Hemostatika Celox, 2018.Pomucky seniorum.cz [online]. Plzen-Bolevec: Pomucky
seniorum.cz, 2018 [cit. 2018-03-26]. Dostupné z: https://www.pomuckyseniorum.cz/cz-
kategorie_664024-0-hemostatika-celox.html

SOF® TT - WIDE: SpecialOperationsForcesTactical Tourniquet - Black, 2018.
RESCUE, s.r.o.: PrehospitalMedicalSolutionsForTacticalEnvironment [online]. Tabor-
Cekanince: RESCUE, 2018 [cit. 2018-03-18]. Dostupné z:
https://www.rescue4you.cz/m-massive-haemorrhage-control/sof-tactical-tourniquet-
wide--softt-w-/

OLAES MODULAR BANDAGE 4" FLAT, 2018. RESCUE, s.r.o.:
PrehospitalMedicalSolutionsForTacticalEnvironment [online]. Tabor -Cekanice:
RESCUE, 2018 [cit. 2018-03-18]. Dostupné z: https://www.rescuedyou.cz/pressure-
bandages/olaes-modular-bandage-4--flat/

PHTLS: prehospital trauma life support, 2016. Eighthedition. Burlington, MA: Jones
&BartlettLearning. ISBN 978-1-284-04173-6.

EXACYL 100MG/ML Injekéni roztok, 2017.Mediately [online]. Praha: MediatelyMD,
2017 [cit. 2018-04-22]. Dostupné z:

69



https://mediately.co/cz/drugs/DKzDjo16p7pvlJjBx87A3szcjsf/exacyl-100mg-ml-
injekcni-roztok#packagings

HAEMOCOMPLETTAN P 20MG/ML Prések pro injekéni/infuzni roztok,
2016.Mediately [online]. Praha: MediatelyMD, 2016 [cit. 2018-04-22]. Dostupne z:
https://mediately.co/cz/drugs/E1FLKqjuKTOgKCE72TfCQOHuZYd/haemocomplettan
-p-20mg-ml-prasek-pro-injekcni-infuzni-roztok#overdose

Tourniquets, 2014. In:Wikimediacommons [online]. Wikimediacommons [cit. 2018-05-
02]. Dostupné z:
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Tourniquets_Wellcome_L0033039.jpg

Tlakoveé body, 2018. Prvni pomoc: Zésady prvni pomoci [online]. [cit. 2018-03-18].
Dostupné z: http://www.prvni-pomoc.com/tlakove-body

Skrtidlo pryzové, 2018. Znackové zdravotnické prostiedky a pristroje za atraktivni ceny
- Bexamed s.r.o. [online]. Praha: Bexamed, 2018 [cit. 2018-03-18]. Dostupné z:
http://www.bexamed.cz/skrtidlo-pryzove-martinovo.html

SAM JUNCTIONAL TOURNIQUET, 2018. RESCUE, s.r.o.:
PrehospitalMedicalSolutionsForTacticalEnvironment [online]. Tabor-Cekanice:
RESCUE, 2018 [cit. 2018-03-18]. Dostupné z: https://www.rescue4you.cz/junctional-
tourniquets/sam-junctional-tourniquet/

SWAT - TOURNIQUET™ - black, 2018. RESCUE, s.r.o.:
PrehospitalMedicalSolutionsForTacticalEnvironment [online]. Tabor-Cekanice:
RESCUE, 2018 [cit. 2018-03-18]. Dostupné z: https://www.rescue4you.cz/m-massive-
haemorrhage-control/swat-tourniquet-/

QuikClot GAUZE - skladand, 2018.SHOParamedik: vse pro Zivot [online]. Praha:
SHOParamedik, 2018 [cit. 2018-03-26]. Dostupné z:
https://www.shoparamedik.cz/quikclot-gauze-skladana?ltemldx=9

70



Pfiloha A — Letdk 1
Pfiloha B — Letak 2

PRILOHY

71



Piiloha A — Letdk 1

Déleni krviceni:
Utazové x nedrazové / Zevni X vnitini

* Tepenné: krev je okyslicend, svétld, v riné pulzuje
« Zilni: krev je odkyslicena, tmavsi, z rany vytéka

. Vlaseémco\e krev z povrchovyvh ceév

Prvni pomoc:

Stlateni krvicejici cévy pHimo v riné

&1 zilni

&j8i. smiené krviceni

P

Pravidelné sledujeme:

* Alterace védomi, zmatenost, anxieta, bezvédomi

+ Bledost, chladna a opocend kize
* Slabé hmatny puls
« Prodlouzeny kapilami navrat >2s
+ |TK a vzestup 1SF

VySetieni pacienta dle principu C - ABC

PiiloZeni tlakového obvazu

krviceni

C — zastava masivniho, zejména konéetinového

A - zprichodnéni a zajisténi dychacich cest

B — zhodnoceni dychini a ventilace (podani kysliku)
|C

— zhodnoceni stavu obéhu a feseni Sokového

stavu

Krevni ztrity:
« Jednostranna sériova fr. Zeber - 500 - 700 ml
* Ruptura sleziny - 1500 - 2000 ml
* Ruptura jater - 1500 - 2000 ml
« Fraktura paze - 100 - 800 ml
* Fraktura predlokti - 50 - 400 m|
* Fraktura femuru - 300 - 2000 ml
* Fraktura bérce - 100 - 1000 ml
* Fraktura panve - 500 - 5000 ml

Piiloha B — Letak 2

2.0

Definice Zivot ohroZujiciho krviceni
« ztrita objemu krve v priibéhu 24 hod.
« ztrita 50% objemu krve béhem tii hod.
« pokraéujici krevni ztrata presahujici objem

Jikace Skrtidla & turnik

(zaznamenat ¢as nalozen)

Sprivné zaskreend kondetina je bleda,
Zadkrceni by nemélo trvat déle nez 2 hod.
Sife by méla byt alespoit Sem.
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« krevni ztrata v lokalizaci vedouci k ohroZeni Zivotnich funkci
« pfitomnost klinickych a laboratornich znamek tkanové hypoperfuze v pribehu krviceni

"

Klinickgch a ich

k poruchy orgdnovych funkci v pribéhu krviceni

Vypracoval: Drobéna Ondfej, 2018

Nihrada krevniho ohicmu
U krevnich ztrat vétSich nez 15% je nutné doplnit

krevni objem, aby nedoilo k rozvoji Soku a
zarovei byla zajidt¢na dostateéna tkaovi perfuze,
Pro nahradu objemu je nezbytny vstup do krevniho

fetidte. Zvolime intravenézni kanylu o Sirokém
prasvitu (14 - I18G), pii nemoZznosti zajisténi
intravendzniho vstupu zvolime intraosedini vstup.

Pri inicidlnim poddvini krevnich ndhrad je

doporutovino d b dod
systolického krevniho tlaku cca o 20 % niZiho,
neZ byla jeho plvodni hodnota pred Grazem, tedy
cca 80 -90 mm Hg, u kraniotraumat 100 mm
Hg. Dosazeni normalnich ancbo vy3sich hodnot
tlaku by mohlo zvysit krviceni. Pro zahajeni
volumoterapie jsou doporu¢ované zejména
balancované krystaloidni roztoky. podle
kapilarniho ndvratu a nasledné odezvy org;
se dile rozhodujeme, jak pokracovat. V pripadé,
Ze se zpomali pulz pod 100 za minutu a systolicky
krevni tlak stoupne nad 100 mm Hg, zpomalime
poddvini krystaloidd a pokracujeme v udrZzovaci
infuzi. Pokud systolicky tlak znovu poklesne a
pulz se zrychli, znamend to redistribuci nami
podanych nihrad z intravazilniho kompartmentu,
V tom pfipadé pokratujeme dvéma jednotkami
koloidi.
Ve vétding klinickych situaci jsou balancované
krystaloidni roztoky piné dostadujici k dosaZeni
hemodynamické stability nebo normovolemie.

Tndng 5

Alternativni moZnosti zistav;' krviceni

Lokalni hel ké prepardty jsou prostiedky
vyvinuté K zastavé vngjdiho krviceni, Poskytuji
vyhodu tam, kde je obtiZné ¢i nemoZné pouZit
bé&mé postupy, jako jsou napfiklad bodna nebo
stielnd zranéni. Vkladame je pfimo do rany v
podob¢ granuli & gazy napudténé hemostatickymi
latkami a fixujeme obvazem.

V pfipadé masivniho krviceni je stéZejni véasny
transport k definitivnimu odetfeni.
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Balancované infuzni roztoky uZivané v CR
« Plasmalyte - krystaloid

* Ringerfundin - krystaloid

» Hartman - krystaloid

* Plasma volume - koloid

« Tetraspan - koloid
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