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ABSTRAKT

Dubnova, Zdenka. Hemoragicky sok V prednemocnicni péci a jeho ndasledky.
Vysokd Skola zdravotnickd, 0.p.s. Stupein kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci
prace: MUDr. Milan Prochazka. Praha. 2017. 82 stran.

Tématem bakalarské prace je hemoragicky Sok z pohledu piednemocni¢ni
neodkladné péce. V teoretické Casti je popsana problematika hemoragického Soku
se zaméfenim na Sok hemoragicko-traumaticky. V praci je kladen daraz na
patofyziologii krvaceni a samotného Soku a také na terapii Kyselinou tranexamovou,
ktera je uvedena v European guidelines z roku 2013. Nedilnou soucasti teoretické ¢asti
je 1 seznameni uzivatele s postupy Advanced Trauma Life Support (ATLS), které jsou
zékladnim predpokladem lé¢by pfi¢in hemoragického Soku.

Prakticka cast bakalarské prace pfedklada tfi kazuistiky pacientd, ktetfi byli
postizeni danou diagndzou na zéklad¢ traumatu ¢i polytraumatu. Jednotlivé ptipady jsou
provazeny od prvniho setkdni se zdravotnickou pomoci az po pfedani na urgentni
pfijem nemocni¢niho zatizeni.

V diskusi je poté srovnavan postup zdravotnické zachranné sluzby, ve véci

jednotlivych ptipadii, s nejnoveéjSimi doporucenimi, ktera jsou poskytovana.

Kli¢ova slova

Kyselina tranexamova. European Guidelines 2013. Hemoragicko-traumaticky Sok.
Krvaceni. Polytrauma. Pfednemocnicni péce.



ABSTRACT

Dubnova, Zdenka. Hemorrhagic Shock in Prehospital Care and Resulting
complications. Medical college. Qualification: Bachelor (Bc.).
Supervisor: MUDr. Milan Prochazka. Prague. 2017. 82 pages.

The topic of this bachelor‘s thesis is hemorrhagic shock following major trauma
from the point of view of the Emergency Medical Service (EMS). The theoretical part
briefly describes hemorrhagic shock as a complication of an multipled injury. It consists
of a pathophysiology of bleeding as well as a pathophysiology of shock. The treatment
of hemorrhagic shock by tranexamic acid which is recommended in European
guidelines from 2013 is emphasized in this thesis. Another important part of theory is
an Advanced Trauma Life Support (ATLS) protocol, which is the best way how
to manage causes of hemorrhagic shock.

The practical part consists of three real cases. These patients were affected
by hemorrhagic shock following major trauma. All cases are described

from the moment of an emergency call to the admission to the hospital.

Management of those patients by the EMS is compared with the European guidelines
and with the ATLS protocol.

Key words

Tranexamic acid. European guidelines 2013. Hemorrhage. Hemorrhagick shock

following major trauma. Polytrauma. Prehospital care.
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SEZNAM ZKRATEK

a. - arteria

ACS - american college of surgeon

ADH - antidiureticky hormon

ADP - adenosin difosfat

ALP - alkaline phosphatase

ALT - alaninaminotransferaza

APTT - activated partial thromboplastin time
ARDS - acute respiratory distress syndrome

ARO - ansteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

AST - aspartdtaminotransferaza

atd. - a tak dale

ATLS - advanced trauma life support
ATP - adenosin trifosfat

Ca - calcium

cca- circa

ClI - chlorid

CNS - centralni nervovy systém
CO; - carbon dioxide, oxid uhli¢ity

CPAP - continuous positive airway pressure

CRASH - Clinical Randomisation of an Antifibrinolytic in Significant Haemorrhage
CRP - c-reaktive protein

CT - computerized tomography



CVP - central venous pressure

CZK - centralni zilni katetr

DM - diabetes mellitus
dx. - dexter, dextra

EBR - erytrocytovy koncetrat bez buffy coatu resuspendovany

ECHO - echokardiografie

EKG - elektrokardiograf

EtCO, - endtidal carbon dioxide

FAST - focused assessment sonography in trauma

FFP - fresh frozen plasma
FiO, - fraction of inspirated oxygen, frakce kysliku ve vdechované smési

FR - fyziologicky roztok

GCS - glasgow coma scale

GGT - gama-glutamyltransferaza
GLY - glykémie

GP - glykoprotein

HCO3; - hydrogenuhli¢itan, bikarbonat
HDL - high density lipoproteins

HZS - hasi¢sky zachranny sbor

I.0. - intraosealné

ICH - intracerebralni hemoragie

inj. - injection

INR - international normalised ratio

IZS - integrovany zachranny systém



JIP - jednotka intenzivni péce
K - kalium

KO - krevni obraz

KPR - kardiopulmonalni resuscitace
LDK - leva dolni konc¢etina

LDL - low density lipoproteins

LS - lumbosakralni

LZS - letecka zachranna sluzba
MAP - mean arterial pressure

Mg - magnesium

MODS - multiple organ dysfunction syndrom (porucha funkce ,,vzdalenych* organt)
MOF - multiple organ failure (multiorgdnové selhani)

Na - natrium

NCH - neurochirurgicky, neurochirurgie

P - fosfor

P - puls
PAD - peroralni antidiabetika

pCO; - partial pressure of carbon dioxide (CO2)
PCR - policie Ceské Republiky
PDGF - platelet derived growth factor

PDK - prava dolni konc¢etina
PEA - pulseless electrical activity

PEEP - positive end-expiratory pressure

pH - potential of hydrogen

PHTLS - prehospital trauma life support



PNP - pfednemocni¢ni péce

pO, - partial pressure of oxygen
PZK - periferni Zilni katetr, kanyla
RF - Ringerfundin

RLP - rychla 1ékatska pomoc

RR - respiratory rate

RTG - rentgen

RZP - rychla zdravotnicka pomoc
SA - subarachnoidalni
SAH - subarachnoidalni hemoragie

SAS - Sedation-Agitation scale
SIMV - synchronized intermittent mandatory ventilation

sin. - sinister, sinistra

SpO;, - blood oxygen saturation

susp. - suspektni

TBSDR - trombocyty smésné deleukotizované resuspendované
TF - tepova frekvence

TF - tkanovy faktor
Th - thoracic
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TNF - tumor necrotic factor
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UPV - uméla plicni ventilace
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V1t - tidal volume

Vwf - Von Willenbrandav faktor
ZOS - zdravotnické operacni stiedisko
ZZS - zdravotnicka zachranna sluzba

ZOK - zivot ohrozujici krvaceni



UVvOD

Uraz je nejéastéjsi piicinou umrti mezi lidmi ve véku 5-44 let. Doposud zemie ro¢né
napfi¢ svétem pét miliont lidi, pficemz pti¢inou vedouci k smrti je ve 40 %
traumatického poskozeni nekontrolované posttraumatické krvaceni. Vice nez Ctvrtina
traumatizovanych pacienti ma jiz pfi pfijmu do nemocni¢niho zafizeni znamky
koagulopatie. Oc¢ekava se, ze pocet zemielych v této skupiné postizenych bude v roce
2020 az osm miliont. Z diivodu vysoké prevalence traumat a traumatem indukované
koagulopatie je prace vénovana této problematice. Tématem této bakalaiské prace je
Hemoragicky Sok v pfednemocni¢ni péci (PNP) a jeho nasledky. Z pohledu
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) je hemoragicky Sok nejcastéji zpusoben
traumatem, proto je prace zamétena na Sok hemoragicko-traumaticky. A protoze Castou
pri¢inou tmrti traumatizovanych pacientli je traumatem indukovana koagulopatie a ne

diseminovana intravaskuldrni koagulopatie, jak uvadély prameny doneddvna, prace se

zabyva 1 touto tématikou.

Vzristajici incidence traumat je impulzem pro odborny vyzkum a vylepSeni postupd,
které zvysi efektivitu poskytované péfe a tim 1 Sanci na pfeziti obéti
hemoragicko-traumatického Soku. V roce 2010 byly vydany European Guidelines pro
management masivniho krvaceni zpiisobené¢ho traumatem. V kratkém sledu byly v roce

2013 aktualizovany.

V medicin¢ je dosahovano pokroku den za dnem, coz zvySuje Sanci na zachranu
mnohem vice Zivotd, nez tomu bylo byt pfed jednou dekadou. Diky praci profesionali
na doporucenich pro akutni stavy, je zdravotnickému personalu davana do rukou zbran
proti vysoké umrtnosti déti a lidi v produktivnim véku. Je vSak v rukou jednotlivcd
aplikovat vSechna ta doporuceni do praxe? Organizace, poskytujici akutni péci, jsou ti,
ktefi musi pracovat na zavedeni novych postupt, erudovanosti zdravotnich pracovnik

a jejich supervizi. Jedin€ tak je mozné snizit poc¢ty imrti nasledkem traumatu.

V bakalarské préaci jsou vyzdvizeny aktudlni novinky v €asti teoretické a v ¢asti

praktické jsou potom zdliraznény uvedené do praxe na jednotlivych kazuistikéach.
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Hlavnim cilem préce je

e shrnout nova doporuceni odbornych spolecnosti a seznamit odbornou
vefejnost s tématem, které je doposud dostupné prevazné

V cizojazy¢nych pramenech
Dil¢i cile prace jsou

e vypracovat vzorové kazuistiky

e stanovit klicové body postupu nelé¢karského zdravotnického pracovnika

u pacienta s hemoragickym Sokem

e vypracovat edukacni materidl pro zdravotnické zachranare
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TEORETICKA CAST

1 FYZIOLOGIE KREVNIHO SRAZENI

1.1 HEMOSTAZA

Kubisz P. a kol. (2006) na s. 159 definuje Hemostazu jako schopnost zivého
organismu zastavit krvdceni a minimalizovat krevni ztraty. Jde o komplikovany
a komplexni déj, na kterém se podili vicero slozek. Radime sem reakci cévni stény
a tkanové slozky (uvolneni tkanového faktoru a adenosin-difosfatu ndsledkem
poranéni), dile pak trombocyty, které ddle uvolnuji ADP (adenosin-difosfat) ihned
po adhezi av neposledni radé také slozky krevni plazmy (plazmaticky koagulacni

system, fibrinolyticky systém, inhibitory krevniho srazeni a fibrinolyzy).

Hemostazou je rozumény cely proces koagulaéniho srdZeni, ktery je rozdélovan do

ti fazi.

1.1.1 CEVNI STENA

Cévni sténa je vétSinou tvofena tfemi vrstvami. Vyjimku zde zastupuji kapilary

a postkapilarni venuly.

Vnitini vrstvu cévy tvoii endotel a subendotel. Endotel neboli vystelka, zajistuje
nesmacivy hladky povrch lumina cévy a podili se na vazomotorice a aktivité
tromobocytii pii hemostdze. NeporuSeny endotel je pfirozenou nontrombogenni
bariérou. Endotelové buiiky udrzuji cévni lumen oteviené, diky produkei prostglandinu
zvySuji jeho prisvit (zptisobuji vasodilataci) a inhibuji agregaci trombocyti. Jsou
zdrojem tkanového aktivatoru plazminogenu a trombomodulinu (piirozenych
antikoagulantli). Subendotel obsahuje kolagenni vlakna a tkanovy faktor a je silné
protrombogenni v piipadé¢ kontaktu s krvi. Ten je mozny pouze v piipad€é poranéni

cévni stény.

Stfedni vrstva je, kromé elastickych vladken, zdkladni vazivové hmoty a kolagenniho

vaziva, tvofena hlavné hladkou svalovinou, diky které je mozné regulovat prusvit cév.
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Tepny maji tuto vrstvu velmi vyvinutou oproti zildm, kde je svalovina znacné
redukovana. Ve vétSich zilach mize byt svalovina zastoupena také z ¢asti v chlopnich

vyskytujicich se zejména v dolnich koncetinach.

Vnéjsi vrstva se skladd z vaziva a elastickych vlaken, coz zajistuje pruznost cévy
a prostfednictvim této vrstvy je zajiStovana inervace svaloviny acévni zasobeni
samotnych cév, zejména pak vrstvy vné¢jsi a stfedni, které nemohou byt zdsobeny

z lumina cév (CHABNER D., 2007), (UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE, 2014).

1.1.2 TROMBOCYTY

Bezjaderné buiiky ovalného tvaru s vybézky ¢i panozkami vznikajici v kostni dieni
Zz megakaryocyt. Okrajovd zona S vybézky se nazyva hyalomera. Ve stiedu krevni
desticky se nachazi tzv. granulomera obsahujici granula trojiho typu. Alfa-granula
obsahuji von Willebrandiiv faktor (vWF), fibrinogen, fibronektin, faktor V, destickovy
faktor 4, beta-tromboglobulin, trombospondin a destickovy rastovy faktor (platelet
derived growth factor - PDGF). Delta-granula obsahuji adenosin-difosfat
a adenosin-trifosfat, ionizované kalcium, histamin a serotonin. Lambda granula obsahuji

malé lysosomy.

Pokud jsou cévy intaktni, trombocyty jsou udrzovany v inaktivnim stavu diky
prostacyklinu a oxidu dusnatému, ktery je produkovan endoteliemi. Negativni naboj
zajistuje, ze jsou trombocyty odpuzovany od sebe navzajem a zaroven od endotelové
stény. K aktivaci trombocyti dochdzi nejCastéji pifi poranéni cévy, ale také

napt. oxidovanou formou LDL, hypertenzi, ¢i vyplavenim cytokinii u sepse.

V moment¢ poranéni cévni stény dochazi k okamzitému ptichyceni trombocyti na
odhaleny kolagen prostfednictvim glykoproteinovych proteinii na povrchu desticek.
Tim dochazi k aktivaci trombocyti a celého procesu hemostazy (SLECHTOVA, 2007),
(PENKA, 2011).
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1.2 PRIMARNI HEMOSTAZA

Primarni hemostaza miize byt definovdna jako reakce cévni stény a trombocytl
na poranéni. Jejim vysledkem je vytvofeni primérni bilé koagulacni zatky. Cilem je
provizorni zaceleni defektu v cévni sténé. Je-li céva poranéna, dochazi k reflexni
autonomni vasokonstrikci. Soucasné je spustén proces adheze. Odhalenim kolagenu
dochazi k okamzité reakci trombocytti. Cely proces ptichyceni desticek k poranénému
povrchu cévy probiha za casti adhezivnich faktord (vWF, fibronektin). Jakmile dojde
k adhezi desticek, tvar trombocytil je zménén, receptory glykoproteinové (GP) povahy
jsou aktivovany a jsou uvolnény proagregacni slozky (ADP, fibrinogen, tromboxan).
Von Willenbrandiv faktor wvytvari jakési lepidlo mezi trombocyty a zranénym
subendotelem. Vazba GPIb s vWF indukuje trombocyty k expresi membranového
receptoru IIb a Illa a tim se stavaji lepkavé a mohou vazat adhezivni proteiny jako
VWEF, fibronectin a fibrinogen. Aktivaci dochazi v trombocytech ktzv. flip flop
manévru, kdy jsou fosfolipidy piesunuty z vnitini membranové dvojvrstvy do vnéjSich
membrdnovych struktur, a tim je zménén jejich elektricky néaboj. Nasledujici
degranulacni reakce zpisobi uvolnéni obsahu granul trombocyti (ADP, serotonin,
tromboxan) a tim jsou aktivovany dal$i trombocyty, které jsou schopny agregace.
Agregace probiha na zakladé vazby fibrinogenu na trombocytovy receptor GPIIb/Illa.
Vysledkem je vytvofeni primarni nestabilni hemostatické zatky (KUBISZ, 2007),
(MARDER J., 2013).

1.3 HEMOKOAGULACE (SEKUNDARNI
HEMOSTAZA)

Proces aktivace plazmatického koagulaéniho systému, jehoz cilem je pfeména
rozpustného plazmatického proteinu fibrinogenu na nerozpustny fibrin, ktery nasledné
vytvari pevnou, vysoce odolnou nerozpustnou sit’. Touto siti je stabilizovana provizorni

hemostaticka zatka a je vytvofen definitivni Cerveny trombus.

1.3.1 SYSTEM PLAZMATICKYCH FAKTORU

Plazmatické faktory, jsou slozky, jez se primo ucastni procesu srdazeni. Vétsina z nich

jsou proteiny. Dle hlavniho mista ucinku miizeme plazmatické faktory rozdelit

22



na faktory koagulacni, prirozené inhibitory krevniho srazeni a faktory fibrinolyzy
(PENKA M., 2011, s. 36).

Koagula¢ni faktory (tab. 1) jsou nezbytnou soucasti koagula¢ni kaskady, oznacuji
se pismenem ,,F* a fimskymi ¢islicemi a to v potadi, ve kterém byly objeveny. Malé
pismeno ,,a* potom znaci jejich aktivovanou formu. Pfevazna ¢ast koagulacnich faktort
je tvofena v jatrech. V aktivované formé se jako jediny V plazmé Vv minimalnim
mnozstvi nachazi FVII. Zbylé faktory koluji v plazmé v neaktivované formé, do té
doby, nez jsou aktivovany faktorem, ktery jiz byl aktivovan v ptedchozi fazi kaskady
(PENKA M. a kol., 2011).

Inhibitory krevniho srdzeni chrani organismus pifed nekontrolovatelnou aktivitou
koagulacnich faktort. Radime sem inhibitor tkafiového faktoru, antitrombin, systém
proteinu C a proteinu S, heparinovy kofaktor II atd. Nedostatek inhibitoru koagulace

znamena pro jedince zvySené riziko trombembolické nemoci.

Faktory fibrinolyzy jsou soucésti fibrinolytického systému, ktery stoji
za rozpusténim vzniklého stabilniho fibrinového koagula. To vyznamné ovliviiuje
pritok krve cévou a mohlo by v ptipad¢é nefunk¢nosti fibrinolytického systému zpisobit
az uzaveér cévy. Hlavnim zastupcem této slozky je plazminogen, ktery je po aktivaci
navazan na stabilni fibrinové koagulum, coz vede k pfeméné na plazmin. Ten je
schopen fungovat specificky jenom na fibrinové koagulum. Dojde k rozpusténi koagula

a obnoveni krevniho toku (SLECHTOVA J., 2007).

1.3.2 STARY MODEL KOAGULACE

Stary model koagulace lze rozdélit do dvou fazi. Cilem prvni faze je aktivace
protrombinu na trombin a to bud’ vnitini, nebo vnéjsi cestou. Ob¢ cesty se spojuji
vV misté aktivace faktoru X. Ve spole¢né Casti dochéazi k pfemeéné fibrinogenu na fibrin

a vytvofeni fibrinové sité.

1.3.3 NOVY MODEL KOAGULACE

Novy model koagulace je rozdélen do tii fazi (obrazek 1).
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1.3.3.1 Faze iniciace
Proces koagulace je odstartovan tkanovym faktorem (TF), ktery je uvolnén

pfiporanéni cévy a navazan na malé mnozstvi FVIla. Toto malé mnozstvi aktivuje dalsi
FVII na FVlla. Vazba TF a FVIla aktivuje FIX a FX. Aktivovany FXa spousti pfeménu

protrombinu na trombin a tim je zahdjena faze amplifikace.

1.3.3.2 Faze amplifikace
V této fazi dochazi k vlivu trombinu na FV, VIII a XI. FXI poté aktivuje FIX.

Trombin soucasné zpusobi aktivaci endotelu, trombocytt a leukocytt, coz vede
k pfesunu fosfolipidli z vnitini vrstvy na povrch bunky. Tim je umoznéna vazba FIXa,
Vlila a Va. Vysledkem této ¢asti kaskady je vytvofeni vét§iho mnoZstvi trombinu
a priprava povrchti pro komplementaci komplexti aktivovanych faktori a vyplavenych

fosfolipida.

1.3.3.3 Faze propagace
Ve fazi propagace je aktivovan FX jeho navazanim na komplex tenazy (vazba FVIIla

a IXa). Po aktivaci FXa tvofi vazbu s FVa a vytvaii tim komplex protrombinazy, ¢imz
je spustén tzv. trombin burst, neboli mohutné vyplaveni trombinu, které je
jiz dostacujici pro pfeménu fibrinogenu na fibrin. Ten je ukladan v misté poskozeni

cévy a dochazi ke stavéni krvaceni (MACKAY J., 2012).

1.4 FIBRINOLYZA

Proces, ktery zabranuje potencidlnimu poskozeni tkani v dasledku vzniklého
fibrinového koagula. K aktivaci fibrinolyzy dochazi v momenté aktivace koagulacni
kaskady, a to kontaktem FXII s odhalenym kolagenem. Aktivatory plazminogenu
(tkanovy aktivator plazminogenu, urokinaza) jsou vylucovany endotelem a zpiisobuji
pfeménu plazminogenu na plazmin v momenté, kdy se plazminogen navaze
na fibrinové koagulum. Zde je schopen proteolyzy a zplsobi rozpusténi trombu.
Kone¢nymi produkty $tépeni fibrinu jsou D-dimery, které jsou prokazatelné laboratorné
a jejich pozitiva svédéi o mozném trombofilnim stavu (SLECHTOVA I., 2007),
(KITTNAR O., 2011).
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2 KRVACENI

Krvéaceni je charakterizovano jako vystup pIné krve mimo cévni feCiste.

Tato problematika predstavuje téma naptic¢ vSemi védnimi obory mediciny.

2.1 DELENI KRVACENI

Krvaceni je rozdéleno dle cévy, ktera je poSkozena, dle toho, zda je krvaceni zjevné
na povrchu téla, ¢i je skryté v organismu, dle krevni ztraty a podle mechanismu vzniku.
V praxi je zapotiebi myslet na mozné krvaceni uz jen dle anamnézy a to i za
pfedpokladu obchové stability. Obeh totiz mize byt dlouhou dobu stabilizovan
kompenzacnimi mechanismy a neni-li krvaceni vcas odhaleno, muize dojit

k ireverzibilnimu zhrouceni obéhu (MARDER J., 2013).

2.1.1 DLE DRUHU

2.1.1.1 Tepenné
Tepenné krvaceni je velmi zavazné. Je-li poSkozena velka tepna, krev z ni vytéka

v intervalech pulsu jedince. Jedna se o velmi zavazny stav a je zapotiebi okamzité prvni

poOMoCi.

2.1.1.2 Zilni
Zilni krvaceni nastava pti poskozeni celistvosti zily. Krev je popisovana jako tmava

a voln¢ trvale vytékajici. Je-1i poskozen velky zilni kmen, krvaceni je zdvazné a je tfeba
okamzité prvni pomoci, podobné jako u krvaceni tepenného.
2.1.1.3 Kapilarni

V piipadé krvaceni vlase¢nicového krev pomalu prosakuje a je-li koagulace
postizené¢ho v potadku, je téméf vzdy krvaceni zastaveno obrannymi mechanismy

organismu.

2.1.1.4 SmiSené )
SmisSené krvaceni je kombinaci vyse uvedenych (KELNAROVA J., 2012).

2.1.2 DLE SMERU

2.1.2.1 Vnitini
Krvéaceni, které neni na prvni pohled viditelné, ¢asto o ném napovida aZz obéhova

nestabilita, jez nema jasnou pficinu. Krvaceni probiha skryté v organismu jedince, do
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dutin ¢i mekkych tkani. Muze probihat chronicky dlouhodobé a byt organismem
kompenzovano, nebo vznikne akutné, napt. pii traumatu, kdy bezprostiedné ohrozuje na
Zivote.

21.2.2 Zevni )
Krvaceni na povrch téla, které je viditelné na prvni pohled (KELNAROVA 1., 2012).

2.1.3 DLE VELIKOSTI KREVNI ZTRATY

American College of Surgeons rozd€luje krvaceni dle velikosti krevni ztraty. Jedna

se o tzv. ,,tenisové pravidlo® (15-30-40).

2.1.3.1 Krevni ztraty do 15% normdlniho krevniho objemu
Tato krevni ztrata byva vétSinou bez projevil dobie kompenzovana. Vét§inou neni

potieba vnéjsiho zasahu a tekutinovych ndhrad.

2.1.3.2 Krevni ztrdta 15-30% normadlniho krevniho objemu
Krevni ztrata je organismem kompenzovana periferni vasokonstrikci. Klinicky se

ztrata projevi pocinajici bledosti pacienta, sinusovou tachykardii a rozdil mezi
systolickym a diastolickym tlakem je snizen oproti normalni hodnoté. Tekutinova

resuscitace krystaloidy je Iékem 1. volby.

2.1.3.3 Krevni ztrata 30%-40% normdlniho krevniho objemu
Tato krevni ztradta znané ohrozuje postizen¢ho. Klinicky se projevi hypotenzi,

tachykardii, zménami védomi (zmatenost, strach) a zpomalenym kapilarnim navratem,
ktery je znamkou periferni hypoperfuze. Resuscitace krystaloidy a transfuznimi
piipravky je nezbytna.
2.1.3.4 Krevni ztrdta vys$si neZ 40%

Krvaceni tohoto rozsahu predstavuje piimé ohroZzeni pacienta na Zivoté.
Kompenzaéni mechanismy uz jsou vy€erpany a tekutinova resuscitace je zde ¢asto zivot

zachranujici, stejné jako urychlené smérovani k chirurgické intervenci (AMERICAN

COLLEGE OF SURGEONS, 2012).

2.1.4 DLE PATOGENEZE

2.1.4.1 Per diabrosin
Krvéceni vzniklé na zaklad¢ patologického procesu byva nejcasteji vidéno v piipadé

nadorového postizeni, viedové choroby, zanétu ¢i patologie samotné cévy, jako

napt. vaskulitida ¢i ateroskleroza.
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2.1.4.2 Perrhexin
Krvéaceni vznikajici na zaklad¢ trazu. Dochazi k ruptuie cévy, kterd muize byt

nasledkem pfimého traumatu jako napft. se¢ného, fezného stielného ¢i jiného, nebo
na zaklad¢ tupého traumatu, kdy K ruptuie dochazi diky akcelera¢nim a decelera¢nim

silam. Do této kategorie je fazena také ruptura cévy na zaklad¢ aneurysmatu.

2.1.4.3 Per diapedesin
Mén¢ casté krvaceni. Endotelové bunky jsou fidce rozestavéné a umoziuji

tim krevnim buiikam prostup cévni sténou. Nejcastéji je vidéno pii toxickém poskozeni
kapilar, hypoxii ¢i anoxii, koagulopatii nebo na zdklad€¢ zanétlivého postizeni cévy

(MACAK J., 2009).

2.2 ZIVOT OHROZUJICi KRVACENI (ZOK)
2.2.1 DEFINICE DLE KVANTITY

Dle kvantity ztracené krve je Zivot ohrozujici krvaceni definovano jako ztrata celého
krevniho objemu za 24 hodin ¢i ztrata poloviny objemu za 3 hodiny, dale je
tak definovano probihajici krvaceni piesahujici 150 ml/min nebo krvaceni o objemu

vétsim nez 1,5 ml/kg trvajici déle nez 20 min.

2.2.2 DEFINICE DLE LOKALIZACE

Jako ZOK lze definovat také ndktera krvaceni, kterd mohou byt pro jedince fatalni
diky lokalizaci bez ohledu na kvantitu ztracené krve. Radime sem piedev§im krvaceni
do centralniho nervového systému (CNS), perikardu, dychacich cest a plic a disekci

aorty.

V obou ptipadech je krvaceni provazeno klinickymi projevy tkanové hypoperfize
aznamkami organového selhavani, tedy obrazem Soku (POSTGRADUALNI
MEDICINA, 2012).

2.3 MECHANICKA ZASTAVA KRVACENI
V PREDNEMOCNICNI PECI

Metody zastavy krvaceni, které jsou k dispozici v ramci pfednemocni¢niho oSetieni,

se omezuji na zastavu zevniho krvaceni a snahu o minimalizaci krevnich ztrat
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u krvaceni vnitfniho. Tato prace je zaméfena na metody bézné se vyskytujici v praxi

na zdravotnickych zachrannych sluzbach Ceské republiky.

2.3.1 KOMPRESE RANY

Nejrychlejsim zpisobem poskytnuti prvni pomoci je silné stiSténi krvacejici rany
proti kosti nebo, je-li situace v rané piehledna, stiSténi krvacejici cévy mezi prsty
zachrance. Tato komprese rany se pouziva jako prvni krok i pfi pouziti metod,
uvedenych dale a je soucasti oSetfeni pifi aplikaci hemostatik nebo hemostatickych

obvazu.

2.3.2 TLAKOVY BOD

Metoda komprese tlakového bodu je provadéna proximalné od poranéni v misté, kde
je tepna komprimovatelna proti kosti. Tato metoda je v praxi minimalné¢ vyuzivana

(KELNAROVA, J., 2012).

2.3.3 TLAKOVY OBVAZ

Zastava krvaceni tlakovym obvazem je nejCastéji pouzivana na zilni ¢i tepenné
krvaceni na koncetinach. Spravna technika spociva v pfilozeni sterilniho kryti
na krvacejici misto. Béhem ptilozeni sterilniho kryti je souc¢asné rana stlaCovana proti
kosti a obvazem je fixovana spole¢né s vrstvou tlakovou nékolika pevnymi ota¢kami.
Pro tlakovou vrstvu je Casto pouzivan stoCeny sterilni obvaz nebo hemostop, je-li
dostupny. V piipad¢é prosaknuti obvazu je piilozena dalsi vrstva. Prosakne-li i tato, je
vyménovana pouze druha a tteti vrstva. Kontraindikaci pro pfilozeni tlakového obvazu

je oteviena zlomenina, ¢i cizi predmét v rané (KELNAROVA, J., 2012).

2.3.4 ZASKRCOVADLO

Klasické pryzové zaskrcovadlo je stale velmi rozsifena metoda zastavy krvaceni na
mnoha ZZS CR. Pouzivano je v piipadé, kdy jiné metody zastavy krvaceni selhaly, &i
nelze tlakovy obvaz pouzit. V piipadé amputacni ztraty koncetiny, je automaticky
pouzito zaskrcovadlo. To musi byt pfilozeno pies odév vzdy proximalné od mista
poranéni, a to na pazi ¢i stehno. Nikdy se nepfikladd v misté¢ kloubu. Pryzové

zaSkrcovadlo Siroké nejméné pét cm se omota kolem paze ¢i stehna, kde je moZno
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stladit cévu proti jedné kosti. Otacky musi byt dostate¢né dotahovany. Maximalni doba
zaskrceni je dvé hodiny od pfilozeni zaskrcovadla, které zistava na koncetiné do doby

chirurgického osetfeni (BEXAMED s.r.0., 2016).

2.3.5 TURNIKET

Combat Application Tourniquet (C-A-T) je prostiedek pro zastavu krvaceni, kterym
je od roku 2005 vybavena americka armada. Jedna se o druh zaSkrcovadla, které je
navrzeno tak, aby si byl sam ¢len armady schopen poskytnout prvni pomoc iV pfipad¢,
7ze by doslo ke ztratovému poranéni horni koncetiny. Je tedy mozno s turniketem
manipulovat jednou rukou a dosahnout maximalniho efektu. MozZna proto turniket
pronikl i do vybaveni né€kterych ¢eskych zachrannych sluzeb. Jedna se o pevny Cerny
pasek, ktery je pfes sponu utazen a fixovan kolem koncetiny suchym zipem. Nasledné je
pasek utahovan vratidlem az do chvile, kdy neni hmatna pulzace distalné od turniketu.
Po utaZeni turniketu je vratidlo zajisténo v pevnych tvrzenych zabranach (MEDTRADE

PRODUCTS Ltd, 2016).

2.3.6 CELOX

Celox je hemostatikum vyuzivané zejména Vv armadnich podminkach. V rtznych
formach byl vyuzivan jiz od roku 2006. V dne$ni dob¢ je tento prostiedek rozsifen
i do pfednemocniéni péée. Z divodu finanéni naroé¢nosti vak nemd v CR vysokého
zastoupeni. EXistuje v granulované form¢, ve formé gelu s aplikatorem a ve formé gazy,
jejiz povrch je pokryt mikrogranulemi tohoto hemostatika. Je vytvofen pro rychlou
kontrolu Zivot ohrozujiciho krvaceni. Krvaceni je zastaveno do tfi minut od aplikace
do krvacejici rany. Po aplikaci hemostatika musi byt rana sterilné kryta
a komprimovéna po dobu tii minut. Poté nasleduje fixace kryti obvazem a pacient je

transportovan do nemocni¢niho zatizeni k chirurgické intervenci. Soucasné s pacientem

by mélo byt pfedano baleni od Celoxu (CELOX, 2016).

2.3.7 PANEVNI PAS

Panevni pas je imobiliza¢ni pomticka uréena k doCasné stabilizaci panve. V ramci
PNP je ji pfikladan vyznam v kritické ,,zlaté hodiné* po vazném urazu. Z divodu
nebezpeci masivniho krvaceni je ¢asna fixace zlomenin panve panevnim pasem jednim

z dalezitych krokli vramci péce o traumatizovaného pacienta. Neni-li panev
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stabilizovana, kazdou manipulaci s ranénym je zvySovana krevni ztrata do panevniho
prostoru, kterd mize dosdhnout fatalnich hodnot. Nejcastéji vyuzivanym pasem ZZS je
SAM Pelvic Sling. Pas je zasunut pod panev ranéného $irSi ¢asti a je veden bilateralné
pies trochantery, kde samonastavovaci piezka zavésu Kliknutim potvrzuje optimalni
stazeni fixace panve. Pas snizuje bolestivost, zpomaluje krvaceni a podporuje vytvoteni
krevni srazeniny tim, Ze je nastavena na spravnou uroven tlakové sily. Prezka nedovoli
pasu, aby byl ptespiili§ utazen, coz by mohlo vést k dalsim komplikacim (BEXAMED,
2016).

2.4 FARMAKOLOGICKA LECBA KRVACENI V PNP

Zakladem farmakologické 1é¢by krvaceni v PNP je volumoterapie, jejimz cilem je
udrzet infuznimi roztoky perfuzi zivotné dulezitych orgdni 1 pies vysoké krevni ztraty.
Hemostyptika nejsou v pfednemocni¢ni i nemocni¢ni pééi o traumatizované pacienty
doporucovana. Kromé volumoterapie zlstavd jedinym farmakem uzivanym v PNP
uZOK kyselina tranexamova, ktera je pro antifibrinolyticky u¢inek doporu¢ovana

v European guidelines z roku 2013.

24.1 VOLUMOTERAPIE

Zahajeni infuzni terapie je indikovano u vSech krvacejicich pacientl
s vyznamnou hypotenzi. Cilem infuzni terapie je dosahnout a udrZet permisivni
hypotenzi. Permisivni hypotenzi je mysleno udrzeni systolického tlaku krve v rozmezi
80-90 mmHg. V piipadé mozkolebe¢nich poranéni je cilem terapie udrzet MAP nad
80 mmHg, u misnich 1ézi je cilem MAP nad 85 mmHg. Isotonické krystaloidni roztoky
jsou prostfedkem prvni volby k dosazeni permisivni hypotenze. Uvodni davka neni
jasné stanovena, cilem je dosdhnout dan¢ho TK co nejrychlejsi aplikaci minimalniho
mnozstvi roztoku (250 ml). Tuto davku je mozné opakovat. Pouziti koloidnich roztoki
neni kontraindikovano, jejich aplikace musi ale probihat pouze dle predepsanych
omezeni. Koloidy 1. volby jsou roztoky zelatinové. Hydroxyethylované skroby (HES)
jsou aplikovatelné pouze za predpokladu, Ze nelze dosdhnout hemodynamickych cilii
jinymi prostiedky. V pfipadé mozkolebe¢nich poranéni je nutno vyvarovat se uZiti
roztokli hypotonickych. Zvlastni pozornost musi byt vénovana pacientim s chronickou

hypertenzi, jejichZ organismus byva nastaven na vy$§i MAP ¢i pacientim uZivajicim
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betablokatory, jelikoz tepova frekvence milize zlstavat nezménéna i pies pokracujici

krvaceni a ani Sokovy index tak nema vypovidajici hodnotu.

Vyvarovani se piechnané rychle nastoupivs§i normotenzi ¢i dokonce hypertenzi,
ochrani pacienta ptred =zvySenym krvacenim ztraumat. V duasledku pichnané
volumoterapie krystaloidy je pacient ohrozen hypotermii, koagulopatii a acidézou. Tato
triada pacientiiv stav a jeho Sance na preziti rapidné zhorSuje (BIOMED CENTRAL,
2010).

2.4.1.1 Odpovéd’ organismu na volumoterapii
Reakce pacienta na inicialni infuzni terapii (tabulka 2) je meznikem v planovani dalsi

neodkladné péce. K monitoraci dostateéné organové perfiuze slouzi vitalni funkce, CVP
(central venous pressure), diuréza, hladina laktatu v krvi, stav védomi, atd. Z hlediska

prednemocnicni péce je zakladnim méfitkem obraz vitalnich funkci.

Dle odpovédi na poskytnutou volumoterapii lze pacienty rozdélit do tii skupin.

Pacienty s reakci rychlou, pfechodnou a nedostate¢nou ¢i zadnou.

Rychld odpovéd pacienta na volumoterapii svéd¢i o nepokracujicim krvaceni
a krevni ztraté nizsi nez 20 %. Pacientlv stav je upraven béhem aplikace infuzni terapie
a zustéva stabilni 1 po zpomaleni aplikace ¢i dokonce jejim zastaveni. Obéh postizeného
se stava hemodynamicky normalni a neni zapotiebi dal$i infuzni terapie Citerapie
krevnimi derivaty. Tento pacient je vSak stale indikovan Kk vySetfeni traumatologem

a eventualni chirurgické intervenci.

Pacienti s pfechodnou odpovédi na volumoterapii, jsou ti, ktefi reaguji na aplikaci
tekutin stabilizaci klinického obrazu jen do doby, nez je zpomalena infuzni terapie.
Po zpomaleni aplikace dochazi opét k nestabilité. Tento stav vyzaduje pokracujici
tekutinovou resuscitaci a rychly transport k chirurgické intervenci. ProtoZze je
zde diivodné podezieni na pokracujici vnitini krvaceni a krevni ztrata je pfedpokladana
minimalné¢ 20-40 %. Krom¢ infuzni terapie je nutno podavat také krevni derivaty.

Transport nesmi byt zdrzovan.

Do posledni skupiny pacientd s minimalni odpovédi na tekutinovou resuscitaci
fadime pacienty, ktefi jsou ohrozeni vykrvacenim a jsou indikovani pro okamzitou

chirurgickou intervenci (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2012).
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242 KYSELINA TRANEXAMOVA

V piipadé¢ traumatu s pfitomnosti masivniho krvaceni je doporucovéno podat
inicialni davku kyseliny tranexamové 1g b&hem 10 minut intravendzng,
a to jiz v prednemocni¢ni péci. Doba od vzniku traumatu vSak nesmi piesdhnout
interval 3 hodin. Poté je aplikovan 1g kyseliny tranexamové v 8 hodinové infuzi. Toto
doporuceni vyplyva zrozsahlé multicentrické randomizované studie CRASH 2,
zahrnujici 20 211 pacientt. Z vysledki studie vyplyva jednoznacné, ze podani kyseliny
tranexamové v ddvce 1 g v kratké, 10 minut trvajici infusi do 1 hodiny po Grazu vyrazné
redukuje umrti pacientll na masivni krvaceni (o 32 %). Mensi, piesto vyrazné pozitivni
efekt ma podani kyseliny tranexamové mezi 1. a 3. hodinou po Urazu (snizeni mortality

0 23 %) (ROBERTS J. et al, 2010).

Kyselina tranexamova ma antifibrinolyticky ucinek - inhibuje fibrinolytickou aktivitu
plazminu. K inhibici dochdzi tak, Ze kyselina tranexamova vytvori komplex
S plazminogenem, ktery trva i po jeho premeéné na plazmin. Takto vazany plazmin ma
podstatné nizsi aktivitu nez plazmin volny, ¢imz zabraiuje destrukei koagula (STATNI

USTAV PRO KONTROLU LECIV, 2016).
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Seblova I. a kol., 2013, na str. 3 definuje $ok jako hemodynamickou poruchu, kdy je
poruSena dostatecna dodavka kysliku tkanim a neni pokryta jejich metabolicka potieba.
Zakladni pricinou je nepomér mezi objemem cévniho recisté a jeho ndpini. Sok je stav,
ktery se dynamicky vyviji. Nejprve dochdzi k selektivni tkanové hypoxii, nasleduje

metabolicky rozvrat, morfologické zmény tkani a porucha organovych funkci.
Ptic¢inou rozvoje hypoperfiize organti a Sokového stavu mtize byt:
e selhani srdce jako pumpy
e mechanicka prekazka proudu krve
e ztrata cirkulujici krve

Rizné vyvolavajici ptfi¢iny vedou k riiznorodé pocatecni patofyziologii. V zavislosti
na fazi a pokrocilosti Soku, se rozdily v patofyziologii stiraji a dochazi k rozvoji
multiorganové dysfunkce az multiorganového selhani. V piipadé, Ze neni zahajena

véasna intenzivni 1é¢ba Soku, vede k rychlé smrti jedince (SEBLOVA J., 2013).

3.1 DELENI

Sok je nejéast&ji rozdélovan dle patofyziologického hodnoceni p¥i¢iny:

3.1.1 KARDIOGENNI SOK

Kardiogenni Sok je zptisoben selhdnim srdce jako pumpy, kdy je zdsadné negativné
ovlivnéna jeho systolicka i diastolicka funkce a srdce neni schopno piecerpat dostatecné

mnozstvi krevniho objemu, ktery je potfeba pro normalni metabolismus bunky.

Pfi¢inou srde¢niho selhdni byva nejCastéji masivni infarkt myokardu, arytmie

&i zanétlivé postizeni. (SEBLOVA J., 2013).
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3.1.2 OBSTRUKCNI

Obstrukéni Sok je disledkem mechanické piekazky, kterd omezuje plynuly tok krve
cévnim fecistém. Tou mlze byt srdeCni tamponada, perikarditida ¢i masivni plicni

embolizace, kdy je srdce nedostatecné plnéno (PORTH M., 2011).

3.1.3 DISTRIBUTIVNI

Tento Sok je charakterizovan ztratou cévniho tonu a generalizovanou cévni
vazodilataci, ¢imz dochazi k nepoméru mezi objemem a naplni cévniho feciSté. Radime

sem $ok neurogenni, anafylakticky, a septicky (PORTH M., 2011).

3.1.3.1 Neurogenni
Ztrata cévniho tonu je charakteristickd pro Sok neurogenni. Ten vznika nejcastéji

na podkladé defektu vasomotorického centra v mozkovém kmeni nebo na zdkladé
preruseni sympatické inervace cév. Zptusoben muize byt traumatem mozku, intoxikaci,
hypoxii atd. Poranénim michy dochdzi k Soku spindlnimu. V porovnani s jinymi
formami Soku je tento Sok provdzen cCasto bradykardii a kiize je teplda a sucha
(PORTH M., 2011).

3.1.3.2 Anafylakticky
Sok anafylakticky je typem distributivniho Soku. Je zpiisoben pfemrsténou reakci na

kontakt santigeny. Histamin, ktery je masivné uvolnén do organismu, zpusobi

vazodilataci arteriol a venul a zvysi jejich permeabilitu (PORTH M., 2011).

3.1.3.3 Septicky
Septicky Sok je nejCastéjsSim zastupcem vasodilatacniho Soku. Je charakterizovan

jako systémova odpovéd’ organismu na infekéni agens. Septicky Sok je definovan jako

tézka sepse s hypotenzi, kterd nereaguje na tekutinovou resuscitaci.

Septicky Sok vznika nejcastéji nasledkem vniknuti gram negativni ¢i gram pozitivni
bakterie do organismu. Jeho reakci je vyplaveni endotoxinu ¢i exotoxinu, jez se vaze
na receptory bunck imunitniho systému. Tato vazba zplsobi aktivaci cytotoxického
nuklearniho faktoru, ktery stimuluje transkripci cytokinil a jsou uvolnény interleukiny
(tumor nekrosis factor - TNF), které aktivuji neutrofily a vyvolaji zanét. Tato faze se
projevi horeckou, tachykardii, laktatovou acid6zou, zhorSenymi ventilacnimi parametry
a dalSimi ptfiznaky sepse. Neutrofily zde funguji jako makrofagy a plni obrannou

funkci. Uvolnuji ale mediatory, které zranuji endotel a zvySuji permeabilitu cévy. To
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muze vést k dysbalanci mezi antikoagulacnim a prokoagulacnim systémem. Dochazi
k vytvareni mikrotrombi, které dale prohlubuji trauma cévy a dysbalanci v koagula¢ni

kaskadé (PORTH M., 2011).

3.1.4 HYPOVOLEMICKY

Hypovolemicky Sok je disledek redukce intravazalniho objemu. Dochazi k nému na
zaklad¢ ztrat plné krve (krvaceni), plazmy, elektrolytd ¢i jejich kombinaci. Ke ztratdm

objemu mtize dochazet dvéma zplsoby:

e Ztraty tekutin - trauma, popaleniny, operace, zvraceni, priijmy, excesivni

diuréza, diabetes insipidus

e Piesuny tekutin - vnittni krvaceni, popaleniny, otoky ¢i ascites, zanétlivé

procesy Vv duting btfisni, dehydratace

Poklesem intravazalniho objemu dochazi ke sniZenému Zilnimu névratu, ¢imzZ je
snizeno srdecni pInéni a objem krve vypuzeny jednim srde¢nim uderem, coZ znamena
i snizeny srde¢ni vydej. Klesa-li srde¢ni vydej, dochazi K hypotenzi a neadekvatni
perfuzi tkani. Cilem terapie je nahrada ztraceného objemu (AMERICAN COLLEGE
OF SURGEONS, 2012).

3.2 PATOGENEZE

Dle dynamiky patofyziologickych zmén Ize Sok rozd¢lit do tti fazi.

3.2.1 FAZE KOMPENZACE

3.2.1.1 Patofyziologie
Organismus reaguje na pokles krevniho tlaku snahou zabranit hypoperfuzi zivotné

dulezitych tkani. Dochazi k aktivaci sympato-adrenalniho systému a  vyliti
katecholaminii do organismu, coz vede k redistribuci krve. Diky ucinku adrenalinu
na pB-receptory dochazi k vazodilataci vitaln¢ dulezitych organt (mozek, myokard).
Utinek noradrenalinu a adrenalinu na a-receptory zplisobi vasokonstrikci
a tim sniZzenou perfuzi nékterych organti jako napt. klze, svald, pankreatu, plic, stfev,
ledvin,...). Tim je ziskan objem potiebny k zasobeni mozku a srdce. Dochézi K ptesunu
krevnich zasob hlavné z oblasti jater, sleziny a hrudniku do krevniho ob&hu. Uginek

noradrenalinu a adrenalinu vede ke zvySené Kkontraktilit¢ myokardu a diky
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vasokonstrikci v ledvinach je aktivovana zvySend sekrece antidiuretického hormonu
(ADH), ktery zvySuje resorpci vody v ledvinach. ADH zvySuje propustnost bun¢k
konce distalnich tubuli a sbérnych kanalkd pro vodu a tim jeji retenci v téle. Tim je
zvySen cirkulujici objem tekutin. Vasokonstrikci v arteridlnim feCiSti je snizen
ortostaticky tlak v kapilarach, coz umozni nasati tekutin z intersticidlnich prostor
a krevni objem muze byt jesté doplnén. ZvySenou aktivitou 0sy hypotalamus-hypofyza,
je zvySena produkce kortizolu kirou nadledvin. Kortizol zptisobuje vasokonstrikci
a stimuluje glukoneogeneze Kk udrzeni dostateéné hladiny glukdzy pro organismus se
zvySenymi naroky (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2012).

3.2.1.2 Klinické piiznaky
Pro tuto fazi Soku je typicka studend normotenzni tachykardie. PostiZzeny je bledy,

ziznivy s vlhkou a studenou pokozkou. Je pfitomna tachykardie jako snaha
kompenzovat nizky srdecni objem vypuzeny jednim stahem. Krevni tlak je nezménén,
nebo jen lehce sniZzen. Postizeny je neklidny a ma pocit dyskomfortu a nervozity.
Centralni zilni tlak je snizen, stejné¢ jako diuréza (AMERICAN COLLEGE OF
SURGEONS, 2012).

3.2.2 FAZE DEKOMPENZACE

3.2.2.1 Patofyziologie
Féaze dekompenzace nastava, neni-li postizeny intenzivné 1éCen ve fazi kompenzace.

Kompenza¢ni mechanismy jiz nezvladdaji udrzet perfuzi ani krevni tlak. Nastava
tzv. studena hypotenzni tachykardie. Aerobni metabolismus piechazi v metabolismus
anaerobni a t¢lo pracuje na kyslikovy dluh. Tkanova hypoxie zpiisobuje uvolhovani
laktatu, coz vede k metabolické aciddze. Aciddza zpusobi dilataci arteriol a stagnaci
krve v kapilarach. Vzrust hydrostatického tlaku umozni piestup vody do intersticia
a hypovolemie je stupniovana. Viskozita krve se zvySuje a vznikaji otoky. Erytrocyty
ziskavaji penizkovity tvar, ucpavaji kapilary a endotel je naddle vice poskozovan. Diky
poskozeni endotelu a odhalovani kolagenu dochazi k aktivaci tkanového faktoru, adhezi

trombocytl a porucham koagulace.

3.2.2.2 Klinické piiznaky
Faze dekompenzace je charakterizovana jako studend hypotenzni tachykardie.

Vasokonstrikce zplsobi pokles teploty a kize postizeného je Sedd az mramorovana.
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Puls je nitkovity. Vyrazna hypotenze a tachykardie nad 120/min je provdzena anurii,

poklesem CVP a alteraci védomi, které mize progredovat az ke ztraté védomi.

3.2.3 FAZE IREVERZIBILNI

Faze provazena zavaznymi ireverzibilnimi morfologickymi a funkénimi zménami
vitaln¢ dilezitych organi. Obéh se borti na zakladé paradoxni vazodilatace, jez je
zpusobena metabolickou acidozou a hromadénim laktatu. Tachykardie nad 170/min
zpusobi nedostateény srde¢ni vydej. Vysledkem této faze je smrt jedince (ROKYTAR.,
2015).

3.3 PROJEVY

Hypoperfuze dilezitych tkani zptisobi hypoxii bunék, coz vede k aktivaci systémové
odpovédi organismu a dochdzi k postizeni organti ndsledkem hypoxie. Jednd se
0 tzv. ,,odpovéd vzdalenych organi* a podle vyvolavajici pfiiny tyto organy nazyvame
pojmem ,Sokové organy”“. Vyvoj tohoto stavu obvykle trva 48-72 hodin
(ROKYTAR,, 2015).

3.3.1 LEDVINY

Ledviny samy se snazi kompenzovat hypoperfuzi, dochazi k redistribuci krve a je
zasobena dien na ukor kury. Pokracuje-1i hypoperfize, dochdzi k poklesu az zastavé
glomerularni filtrace, coz se projevi oligurii ¢i anurii. Ledviny jsou schopny tolerovat
hypoperfuzi po dobu cca 90 min, nez dojde k morfologickym zménam. V piipadé
hemoragicko-traumatického Soku k poruse funkce ledvin vyrazné pfispiva uvolnéni

myoglobinu ze zhmozdéné tkané, jez zptsobi obstrukei v rendlnich tubulech. Tento stav

nazyvame akutni ledvinové selhani (ROKYTA R., 2015).

3.3.2 PLICE

Tachypnoe je jednim z prvnich projevii Soku. Periferni chemoreceptory spousti
zvySenou frekvenci dychani jako kompenzac¢ni mechanismus nastupujici metabolické
acid6zy. Nedostatecnym prokrvenim plicnich sklipki, dochdzi ke zmenSeni dychaci
plochy a rozsiteni mrtvého prostoru. V pocate¢ni fazi Soku je pfitomen znatelny pokles

pO2 ve vendzni krvi. SniZzené pO, ve vendzni krvi mulZe predstavovat dilezity
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diagnosticky faktor. Kyslik je totiz odebiran z krve vracejici se k srdci, jakmile
se zvysuje podil neventilované plice. Sokova plice, neboli difazni alveolarni postizeni
vznika nésledkem intersticidlniho edému. RozSifeni intersticia alveoli vede k utlaku
a poskozeni endotelu alveolll a endotelu kapilar. Charakteristickou zndmkou Sokové
plice je zavazna respira¢ni nedostatecnost, kterd miize byt ptitomna jiz v pocatku Soku
aneni-li v¢as léCena pii¢ina Soku, vede az k tzv. ARDS (acute respiratory distress
syndrome). Ta mize byt na RTG objevena jiz v prvnich hodindch po trazu
(ROKYTAR., 2015).

3.3.3 STREVA

V piipad¢ hypoperfuze stiev az hypoxie stievni stény dochazi k poruSe permeability
sttevni bariéry a toxiny a bakterie pfitomné ve sttevech mohou prostoupit do krve.
Endotel kapilar je poSkozen a dochdzi k uvoliiovani mediatori zanétu. To vede

K rozvoji systémové reakce organismu (ROKYTA R., 2015).

3.3.4 JATRA

Jatra trpi hypoxii stejné jako daldi organy. Ubytek hepatocyti ma za nasledek
nedostateCnou tvorbu koagulac¢nich faktordi, coz mize prohloubit koagulopatii a tim
i velikost krevni ztraty. Krom¢ této funkce je omezena schopnost jater zbavovat krev

toxina a bakterii, které sem pronikly ze stiev. Takto neocisténa krev proudi dal do plic
a prispiva ke vzniku ARDS (ROKYTA R., 2015).

3.3.5 SRDCE

Srdecni sval je pifi Soku ovliviiovan katecholaminy, coz vede ke zvySené potiebé
kysliku pro normalni ¢innost. Ten v8ak neni dodavan v dostate¢né mite a srdce je velmi
nachylné ke vzniku malignich arytmii. Anaerobni metabolismus ma za nésledek
intersticialni edém a vznik nekr6z Vv srdecni stén€, ¢imZz je omezena jeji poddajnost.

Ejekéni frakce klesa a dochazi k srde¢nimu selhani (ROKYTA R., 2015).

3.3.6 MOZEK

Vysledkem hypoxie mozku je rozvoj anoxické encephalopatie a vznik drobnych
uzaveérl v cévach zasobujicich mozek (ROKYTA R., 2015).
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4 SOK HEMORAGICKO-TRAUMATICKY

Hemoragicko-traumaticky Sok je specifickym druhem hypovolemického Soku.
Krvéceni je nejcastéjsi pficinou Soku u traumatizovanych pacientd v ¢asné fazi. Téméer
kazdy jedinec, postizeny mnohocetnym poranénim, je vystaven hypovolemii. Vedouci
slozkou Soku jsou krevni ztraty. Na hypovolémii se podili i pfesun tekutin do intersticia
jako nasledek trazového zhmozdéni mékkych tkani i pokracujiciho Soku. Traumata
nasledkem urazu, nasili, nehody ¢i jiného mechanismu stoji za vyplavenim mediatori
zénétu a spusténim zanétlivé reakce organismu. V pozd¢jsi fazi Soku pak zéanétliva
reakce organismu stoji za produkci vasodilatacnich mediatord, které se dale podili na
poruchach cirkulace (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2012),
(FERKO A., 2015).

4.1 PATOFYZIOLOGIE

Hemoragicky Sok vznika jako nasledek krevnich ztrat se snizenim transportni
kapacity pro kyslik v organizmu. Organismus je kromé toho zasazen bolesti. Bolest
zpusobena traumatem negativné ovliviiuje ¢innost vasomotorického centra, coz ma
za nasledek nedostatecnou vasokonstrikci v periferii, krevni tlak je snizen a distribuce
krve vazne. Diky nedostatku kysliku v buiikach, prechodem na anaerobni metabolismus
a $patné funkci bunééné membrany je vice uvolnovan draslik a laktat do krve, pH krve
je snizeno a dochdzi k metabolické acidéze. Dilataci arteriol je zptisoben piesun sodiku
a vody do tkani (vznika intersticialni edém) a dochazi k dalSim ztratam cirkulujiciho
objemu. Nedostate¢na tvorba ATP (adenosin trifosfatu) ma za nasledek nedostatek
energie pro tvorbu tepla. To je ztraceno do okolniho prostfedi a nastava hypotermie,
ktera vede ke zvySené produkci laktatu, poruSe koagulace, zhorSeni cirkulace
a k poklesu imunity. Specifikem u Soku hemoragicko-traumatického je reakce
organismu na zhmozdéni tkani. Vyplaveny jsou prozanétlivé cytokiny, které spousti
zanétlivou reakci. Ze zhmozdéné svalové tkané je uvoliiovan myoglobin, draslikové
ionty a kreatinin, které se vyznamné podili na akutnim rendlnim selhani. V zavislosti
na zavaznosti traumatu lze prepokladat nastup MODS (multiple organ distress
syndrome) (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2012).
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4.2 KLASIFIKACE
421 KLASIFIKACE HEMORAGICKEHO SOKU

Klasifikace hemoragického Soku dle ptitomnosti klinickych ptiznaki, usnadni
zachranci odhad krevni ztraty v procentech a od toho se odvijejici zplsob terapie.
Tato klasifikace dle doporuceni American college of surgeons jiz byla zminéna vyse,

ptehled je zpracovan v tabulce 3.

4.2.2 KLASIFIKACE SOKOVEHO INDEXU

Klasifikace dle Sokového indexu muize byt pouzita jako rychly orientacni ukazatel
zavaznosti stavu. Hodnoceni dle Algdwera je zaloZeno na poméru tepové frekvence za
minutu a systolického tlaku krve mé&feného v mmHg. Hodnoty pod 1 jsou povazovany
za normalni, hodnoty nad 1,3 hodnotime jako bezprosttedni ohrozeni Zzivota

postizeného.
80/120 = 0,666 - normalni hodnota
90/90 = 1 — krevni ztraty kolem 30 %

140/80 = 1,75 Sokovy stav, postizeny je bezprostiecdné ohroZzen na zivoté
(AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2012).

4.2.3 DIAGNOSTIKA A LECBA

Dle ATLS by m¢la probihat sou¢asné. Zakladem 1é¢by je zastava krvaceni a nahrada
ztrat adekvatni infuzni terapii balancovanymi krystaloidnimi roztoky v ramci
pfednemocni¢niho prostiedi a soucasné transfuznimi ptipravky, je-li jiz pacient

vV nemocni¢nim zatizeni (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2012).

4.3 TRAUMATEM INDUKOVANA KOAGULOPATIE

DAVENPORT R. v ¢lanku Critical Care Forum na s. 18 udava, ze definice
traumatem indikované koagulopatie neni doposud jasné definovana. Jednd se o casné
vznikajici poruchu, ktera je spustena na zaklade rozsahlého tkanového poskozeni
a Sokového stavu. U pacienta s rozsahlym tkanovym traumatem a vysokym Sokovym

indexem je predpoklad ¢asného vzniku zdavazné koagulopatie. Patofyziologicky dochazi
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K vystuprniované fibrinolyze s deficitem fibrinogenu a dysfunkci desticek, nadmérné
aktivaci tkanového aktivatoru plazminogenu trombem i ischémii a nasledné

nadprodukci plazminu.

Ptispivajicimi faktory jsou aciddza, hypotermie a hemodiluce zptisobena tekutinovou

resuscitaci.

Z doporuceni vyplyva, ze nadmérna tekutinova resuscitace je kontraindikovana,
stejné¢ jako pifehnana terapie transfuznimi piipravky. Maximalni podané mnoZstvi
balancovanych Kkrystaloidid je 2000 ml. Smyslem terapie je cilena substituce
koagulacnich faktori v zéavislosti na vysledcich trombelastometrie, vCasna aplikace
kyseliny tranexamové a aplikace fibrinogenu k udrzeni jeho hladiny vice nez 2,5 g/l.
Snahou je aplikace transfuznich piipravki pouze v indikovanych piipadech a co nejvétsi
minimalizace podaného mnozstvi (ZATLOUKAL J., 2015).
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5 ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT

Koncept ATLS je primarn¢ smérovan pro urgentni piijmy nemocni¢nich zatizeni.
Z divodu omezené dostupnosti kurzu PHTLS (prehospital trauma life support), jenz je
situovan pro prednemocnicni péci, je pro edukaci zachranait vyuzivan koncept ATLS,
ato tzv. primary survey. Snahou je ud¢lat pro pacienta za co nejkratsi ¢as co nejvice,

a to s minimem prostiedkd. Cile jsou stanoveny takto:

e [é&Cit to, co mizZe zabit jako prvni

e minimalizovat sekundarni poranéni

e odvratit smrt, je-li to mozné

e ]¢cCit stejné bez ohledu na jazyk a stres (mezinarodni spoluprace, jasn¢ dané

postupy)

Zakladem je tzv. primary survey, poté nasleduje transport do cilového zafizeni

(traumacentrum, je-li indikovano) (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2012).

5.1 PRIMARY SURVEY A RESUSCITACE

Primary survey je prvotni vySetieni pacienta. Dle mnemotechnické pomicky probiha
v 6 krocich ,,cABCDE". Vzhledem k zaméfeni prace jsou podrobnéji rozebrany pouze

kroky, tykajici se tématu.

5.1.1 ¢-CATASTROPHIC HEMORRHAGE CONTROL
(ZASTAVA KATASTROFICKEHO KRVACENI)

Masivni krvaceni je potieba ihned stavét bud’ kompresi rany, nebo nalozenim

turniketu na krvacejici kon¢etiny (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2012).

5.1.2 A - AIRWAY MANAGEMENT AND C-SPINE CONTROL
(KONTROLA DYCHACICH CEST A IMOBILIZACE
KRCNI PATERE)

V této fazi je zajiSt€na rukama zachrdnce imobilizace kréni patefe, soucasné
oslovenim vySetiena troveil védomi a pohledem je sledovana frekvence dychani a barva

sliznic. O nutnosti zajisténi dychacich cest rozhoduje prvotné nakolik je pacient
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schopen adekvatné odpovédét na polozenou otazku. Je-li pacient schopen adekvatni
komunikace, dychaci cesty nejsou v bezprostfednim ohrozeni a intubace neni
indikovana. Nadale je zapotiebi substituce kysliku, opétovné vysSettovani priachodnosti
dychacich cest, adekvatni ventilace a urovné védomi. Bezvédomi a inhala¢ni trauma
S prokazanou pfitomnosti sazi v dutin€ Gstni pacienta jsou absolutni indikaci k zavedeni
endotrachealni rourky, ktera je dle ATLS jednim z moznych definitivnich zajisténi
dychacich cest. Dalsimi moZznostmi zajisténi a udrzeni prichodnych dychacich cest jsou
zaklon hlavy a predsunuti Celisti, Gstni ¢i1 nosni vzduchovod, laryngedlni maska ¢i

kombitubus.

Stabilizaci patefe musi byt prikladana vaha po celou dobu a pii vSech metodach
zajiStovani dychacich cest. Dokud neni zobrazovacimi metodami vylou€eno poranéni
kréni patefe, mélo by byt s pacientem zachazeno, jako by patet poranéna byla

(AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2012), (SEBLOVA, 2013).

5.1.3 B -BREATHING (DYCHANI)

Piestoze jsou jiz dychaci cesty zajisténé, nemusi byt ventilace dostatecna. Pohledem,
pohmatem a poslechem by mél byt sledovan hrudnik a krk. Musi byt vylouc€en tenzni
pneumothorax, vlajici hrudnik s kontuzi plic, masivni hemothorax a otevieny
pneumothorax, které mohou omezovat ventilaci. Soucasti monitorace adekvatni
ventilace je kontrola oxygenace a perfiuze a u pacientti s umélou plicni ventilaci taktéz
monitorace hladiny CO, ve vydechované smési (AMERICAN COLLEGE OF
SURGEONS, 2012).

5.4 C-CIRCULATION WITH HEMORRHAGE CONTROL
(ZAJISTENI OBEHU A ZASTAVA KRVACENI)

K vysetfeni hemodynamiky slouzi tfi ukazatelé. Stav védomi, barva kize a puls. Po
vySetfeni je zajiStén Zilni vstup, zahijena tekutinova resuscitace a zdstava krvaceni

(AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2012).

5.1.4.1 VySetieni hemodynamiky
Stav védomi odrazi perfuzi mozku. Dojde-li ke snizeni objemu cirkulujici krve

a nedostatecné perfuzi mozku, nasleduje alterace védomi. Bledost kize a sliznic je
zakladnim ukazatelem krevnich ztrat, stejné¢ jako oblenény ¢i nevybavny kapilarni

navrat. Frekvence, pravidelnost a kvalita palpace pulsu na a. carotis ¢i a. femoralis
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vypovida o krevnim tlaku ¢i eventualnich krevnich ztratach postizeného (AMERICAN
COLLEGE OF SURGEONS, 2012).

5.1.4.2 Monitorace pacienta
Kromé vysSe uvedenych ukazateli hemodynamické stability pacienta je zapotiebi

monitorovat dalSi parametry, které o stavu pacienta vypovidaji. Soucasti kontinudlni
monitorace kazdého traumatizovaného pacienta s piedpokladem krevnich ztrat v PNP je
EKG, TK, pulsni oxymetrie, kapnometrie a télesna teplota (AMERICAN COLLEGE
OF SURGEONS, 2012).

5.1.4.3 Zajisténi Zilniho vstupu
Minimalni zajisténi traumatizovaného pacienta spociva v zavedeni nejméné dvou

perifernich kanyl velkého prasvitu (minimalné 16 G). Preferovany jsou zily
nezranénych hornich koncetin ¢i zily dostupné proximalné od poranéni.
Pfi netispésnosti dvou pokust o kanylaci periferni zily je metodou volby intraosealni
piistup. Je vyuzivan svyhodou u pacientd, kde jiz doSlo ke kolapsu obchu

(AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2012).

5.1.4.4 Tekutinova resuscitace
Po zajisténi pristupu do cévniho feCisté je na zakladé indikace zahajena tekutinova

resuscitace, jejimz cilem je zajistit adekvatni organovou perfuzi. Volumoterapie je
jiz zminovana vyse viz kapitola 3.4.1.
5.1.45 Zastava krvdceni

Zastava masivniho krvaceni ma dle ATLS pfednost pfed zminénym fetézcem
ABCDE. Cilem postupti zastavy krvaceni v pfednemocnicni péc¢i je tedy zastava
zevniho krvaceni kompresi, stabilizace panve péanevnim pasem a pfilozeni dlah
na zlomeniny dlouhych kosti véetné dlah trakénich (AMERICAN COLLEGE OF
SURGEONS, 2012).

5.1.4.6 Analgézie
Traumatizovany pacient vyzaduje 1écbu bolesti jiz v pfednemocni¢ni péci ihned po

zajisténi Zilnitho vstupu s ohledem na obraz vitalnich funkci. Opiaty jsou casto lékem
volby. Musi byt titrovany intravendzné k dosazeni pohody pacienta, kdy pacient citi
ulevu a zaroven neni ohrozeno jeho dychani. Intramuskularni aplikace analgetik v PNP
je kontraindikovana (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2012).

44



5.1.4.7 FAST (Focused Assessment Sonography in Trauma)
Focused Assessment Sonography in Trauma je vysetfeni ultrazvukem provadéné

V ramci urgentniho piijmu u nestabilnich traumatizovanych pacientl. Jedna se o rychlé
vysetfeni pfitomnosti volné tekutiny v dutiné bfisni, perikardu a hrudni duting, které
trva cca 2 minuty. Vyuzivano je pro detekci hemoperitonea, které je znamkou vazného
poranéni organti. VySetfeni je provadéno ve sméru od perikardu ptes pravy horni a levy
horni kvadrant az po suprapubickou oblast (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS,
2012).

5.1.5 DISABILITY - NEUROLOGIC-EXAMINATION
(NEUROLOGICKE VYSETRENI)

Rychlé zakladni neurologické vysetieni je provadéno na zavér primary survey.
Zahrnuje vySetteni GCS (Glasgow Coma Scale), vySetfeni zornic, znadmek lateralizace
a znamek poranéni michy (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2012).

5.15.1 Glasgow Coma Scale
GCS (tabulka 4) je stupnici hodnotici stav védomi a zmény, ke kterym dochazi

v pribdhu péce (SEBLOVA, 2013).

5.1.6 EXPOSURE - ENVIROMENTAL CONTROL (ODHALENI
POSTIZENEHO A ZAJISTENI KOMFORTNiHO
PROSTREDI)

Poslednim krokem primary survey je vysvleceni pacienta, jeho vysetfeni a patrani po
doposud nezjisténych poranénich. Z divodu mozného podchlazeni pacienti je Casto
tento krok proveditelny az v ramci urgentniho piijmu. UdrZeni tepelného komfortu
a aktivni zahtivani pacienta musi byt zajiSténo jiz v PNP, a to zahfatim interiéru vozu na
vyssi teplotu a pouzitim termofolii ¢i pokryvek na piikryti postizeného (AMERICAN
COLLEGE OF SURGEONS, 2012).

5.2 TRIAGE

Podstatou triage pacientli je jiz na mist€¢ neStésti v prubéhu vySetfeni pacienta

zhodnotit, kam a jak bude pacient smérovan, jakou specializovanou péci potiebuje
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a jak vzdalené je pracovisté, které je vyzadovano. Dané specializované pracovisté
(neurochirurgické centrum, traumacentrum, spindlni jednotka,...) musi byt neprodlené
informovano o smérovani pacienta na jejich pracovisté tak, aby zde byl v¢as ptipraven
trauma tym, ktery bude pokracovat v péci o pacienta (traumatolog, anesteziolog,

neurochirurg, radiolog, laborant...).

5.3 PREDAVANI PACIENTA

Pfedavani pacienta dle ATLS protokolu by mélo obsahovat tzv. AMPLE history

(dostateCna anamnéza).
e A - ALLERGIES - alergie pacienta jsou-li znamy
e M- MEDICATION USED - pouzita 1é¢ba

e P - PAST ILLNESS/PREGNANCY - zavazné v minulosti prod€lané,

chronické nebo nynéj$i nemoci, probihajici téhotenstvi
e L -LAST MEAL - ¢as posledniho jidla

e E - EVENTS/ENVIROMENT related to the injury - okolnosti vedouci

k traumatu a popis prostiedi

Diiraz je kladen pfedevSim na co nejpodrobné&jsi popis udalosti, mechanismu a sily

vedouci k poranéni (rotace vozidla, vyska padu, rychlost vozidla).
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PRAKTICKA CAST

Hlavni cil praktické casti:
e vypracovat vzorové kazuistiky
Vedlejsi cile praktické Casti:

e stanovit kli¢ové body postupu nelékaiského zdravotnického pracovnika

u pacienta s hemoragickym Sokem

e vypracovat edukacni materidl pro zdravotnické zachranare

Metodika: Vypracovani 3 vzorovych kazuistik
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6 KAZUISTIKA1

6.1 SITUACNI ZPRAVA

Podminky: Je zacatek prosince, teplota ovzdusi je 5° Celsia s ranni mlhou v tdoli

feky, viditelnost je zhruba 100 metri. Vozovka je diky mlze vlhka, bez sn€hové
pokryvky.

Dostupnost ZZS: K nehod¢ doslo ptiblizné na pul cesty dvou vyjezdovych
zakladen, pri¢emz zdravotnické operacni stfedisko (ZOS) ma za plného stavu
k dispozici LZS (leteckou zachrannou sluzbu) a na 1. vyjezdové zakladné¢ 1 x RLP
(rychlou lékatskou pomoc) a 3 x RZP (rychlou zdravotnickou pomoc). Druhé vyjezdova
zakladna disponuje rovnéz 1 X RLP a 3 x RZP. Doba dojezdu je pro posadky z prvni
vyjezdové zakladny vzdalené 12 km cca 10 min, pro posadky z druhé vyjezdové
zakladny, ktera je 15 km vzdalena, je to cca 15 min. LZS je schopna dosahnout mista
nehody za cca 7 min ze vzdalenosti taktéz 15 km, vzhledem Kk povétrnostnim
podminkam tento den vzléta pouze po konzultaci se ZOS . Na kazdém z pracovist’ je

vV dob¢ nehody 2 x RZP v terénu.

Dostupnost nemocni¢nich zafizeni: Okresni nemocnice s kapacitou 329 lizek je
vzdalena cca 14 km od mista nehody. Krajska nemocnice s kapacitou 1246 luzek je
vzdéalend cca 15 km od mista nehody, pficemz je zaroven traumacentrem a centrem

neurochirurgickym.

Popis nehody: Vozovka silnice 1. tfidy vedouci podél feky je diky ranni mlze vlhka
bez pokryvky ¢i ndmrazy. V kazdém jejim sméru je jeden jizdni pruh. Ve sméru jizdy
havarovaného vozidla je po vnéjsi strané vozovka vpravo oddélena svodidly od koryta
feky. Vlevo ve sméru jizdy je obydlena obec. Osobni automobil Volkswagen Golf niz§i
sttedni tfidy v tfidvefovém provedeni je fizen 24letym muzem, na misté spolujezdce
sedi muz 20lety. Povolena rychlost v tomto useku je 90 km/h. Ridi¢ daného osobniho
automobilu jede rychlosti cca 100 km/h a navzdory sniZzené viditelnosti je odhodlan
predjet pted nim jedouci automobil znacky Skoda Pick-up. V rychlosti cca 110 km/h
prejizdi do protisméru a v okamziku, kdy je za trovni Skody &elné narazi do

protijedouciho nékladniho skiifiového automobilu zna¢ky Renault Premium 340, jenz
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jede rychlosti cca 70 km/h. Tésné pied kolizi fidi¢ ptedjizdé€jictho vozidla brzdi
a strhava volant vlevo a tak je ndraz primarné¢ smérovan do pravé piedni Casti vozidla
a nasledné je demolovan cely pfedek automobilu. Rovnéz nakladni automobil se snazi
brzdit. Po narazu je ve spodni ¢asti ¢elné demolovan, kabina se vSak zda nedotcena.
Piivodné predjizdény automobil odjizdi, prficemz neni pravdépodobné, ze by si takto

rozsahlé nehody, ktera se odehrala tésn¢ za nim, nevsiml.

6.2 VLASTNI ZASAH

6.2.1 ZASAH OPERACNIHO STREDISKA ZDRAVOTNICKE
ZACHRANNE SLUZBY

09.13 hodin

Pfijem tisnové vyzvy (TV) na linku 155. Na tisiovou linku prvni pomoci je volano
mobilnim telefonem obyvatelkou obce nachézejici se v blizkosti silnice I. tfidy. SlySela
ranu a Sla se podivat pied diim. Na nehodu se diva ze vzdalenosti cca 100 metra.
Call-taker (dispecer - operator piijimajici vyzvu) krajského operacniho stiediska ZZS
vyzyva svédkyni k ptiblizeni se k nehod¢€. Volajici je edukovana o tom, Ze je nutno byt
na pozoru pii pohybu na vozovce a Ze obétem miize byt poskytnuta prvni pomoc. Jiz
v této dobé je z hovoru patrné, ze budou pfitomni zranéni, jelikoz neni zaznamenan
pohyb osob kolem havarovanych vozidel. Call-taker vytézuje adresu, kde k nehodé
doslo. V této fazi hovoru volajici upozoriiuje na muze vystupujiciho z nékladniho
automobilu, vypada nezranén a zdé$ené se rozhlizi po okoli. Zena ho informuje, Ze vola
ZZS, poté informuje call-takera, Ze jiz dosahla mista nehody. Osobni automobil je
zna¢né demolovan, nekouii se z n¢j a nehofi. Uvnitt jsou dvé osoby, nehybou se, nejevi

Znamky Zivota.
09.15 hodin

Call-takerem je ukonéen odbér informaci pro poéitaovy systém a zaroven je
odeslana datova véta k sou¢innosti integrovaného zachranného systému. PCR (Policie
Ceské Republiky) a HZS (Hasi¢sky zachranny sbor). Ti obdrzi stejnou informaci
0 dopravni nehodé€ jako posddka ZZS, chybi vSak informace o zdravotnim stavu

zranénych. Vyzva tedy zni: Dopravni nehoda osobniho automobilu s automobilem
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nakladnim, 3 zranéni, jeden pifi védomi, 2 zaklinéni, nereagujici. Sluzbu konajicim
responderem (dispecer - operator predavajici vyzvu jednotlivym posadkam) je odeslana
vyzva posadce RLP vzdalené cca 12 km od mista nehody a zarovenn po konzultaci
s pilotem také posadce LZS. Poté je jesté telefonicky potvrzena soucinnost s dal§imi
slozkami IZS (integrovaného zachranného systému). Call-takerem je stale udrZzovan
kontakt se svédkyni nehody, ta jiz komunikuje s dalSimi ptihlizejicimi, jez jsou pies
volajici navadéni K umisténi vystrazného trojuhelniku, aby byla nehoda oznacena
a zajiSténa tak bezpecCnost dopravy i1 zachranujicich osob. Dal§i vyzva pro ostatni
ptihlizejici je dostat fidi¢e nakladniho automobilu nékam stranou od nehody, posadit ho
sledovat jeho zdravotni stav, komunikovat s nim a vyckat piijezdu ZZS. Dle svédku je
bez viditelného poranéni, sté€Zuje si jen na bolest hlavy. Svédkyné hovofici s dispecerem
je vyzvana k prvni pomoci pasazérim osobniho automobilu, ta je zna¢né vystraSena,
place, tvrdi, ze nic takového neumi, dozaduje se ZZS. Dispecer reaguje uklidnénim, ze
778 jiz vyjela a ze spolu mizou zranénym zachranit zivot a ze ji bude po celou dobu
radit po telefonu. Zachranujici ptistupuje k automobilu z levé strany, dvefe automobilu
vSak neni mozné otevtit, okénko z pravé strany je rozbité a sklo je z C¢asti vysypané.
Oba airbagy vpiedu jsou vystielené, fidi¢ je pfipoutan, spolujezdec ne. Oba muzi sedi
na sedadlech, maji hlavu pfedklonénou, na osloveni nereaguji. Zachranujici Zena je
vyzvana ke kontrole dychani pohledem na hrudnik, muz vpravo pry nedycha. Po
houkacku. Call-takerem je zachranujici vyzvana ke kontrole dychani fidi¢e osobniho
automobilu, ke kterému se vSak pro deformaci vozidla nemtze dostat. Dispecer
zaznamenava v telefonu zvuk motoru LZS, ujisStuje volajici, ze je ZZS na misté a ta
potvrzuje pritomnost 1ékafe RLP. DispecCer dékuje zachranujici za spolupraci a ukoncuje

hovor.
09.16 hodin

Tistlova vyzva je odeslana pocitaovym programem jednotlivym posadkam, tém je
vyzva oznamena prozvonénim na jejich mobilni telefon, svoldnim na posadkovou
vysilacku a vyti§ténim listku s vyzvou na jejich zdkladn&. Dispedinku PCR a HZS je
odeslana datova véta ve stejném momenté a zaroven je jejich dispecink jesté telefonicky

kontaktovan a sezndmen se situaci, kde je zapotiebi jejich zasahu.
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6.2.2 ZASAH VYJEZDOVYCH SLOZEK ZDRAVOTNICKE
ZACHRANNE SLUZBY

09.27 hodin

Soucasny ptijezd RLP a LZS na misto nestésti. Lékafem RLP byla béhem ptistavani
vrtulniku LZS provedena rychld rekognoskace terénu a je informovan ZOS o poctu
ranénych a charakteru nehody. Na misté jsou tfi zranéni, fidi¢ nakladniho automobilu
sedi mimo vozidlo, zda se nezranén. V osobnim automobilu jsou zaklinény dvé osoby
V bezvédomi. Zbézné prohlédnuti okoli nehody neukézalo riziko vzniku poZaru ¢i

vybuchu, motory automobili nebézi.
09.28 hodin

Prvni posadka PCR dosahla mista nestésti. Lékafem RLP je zbézné vysetien fidi¢
nakladniho automobilu, na nic si nestézuje a nejevi znamky poranéni a je ponechan
v rukou PCR. Je proto ponechan v rukou PCR s tim, Ze pfi jakékoli zméné zdravotniho
stavu budou ihned informovat posadku ZZS. Posadkou LZS jsou vySetfovani
oba pasazéfi zaklinéni v osobnim automobilu. Pfistup do zna¢né zdemolovaného vozu
je velmi omezeny, dostat se do vozu je mozné jen casteCné pres pravé okénko.

Spolujezdec nejevi znamky zivota, poranéni Kréni patefe je neslucitelné se zivotem.
09.30 hodin

PCR je zaji§téno misto nehody a je zastavena doprava. HZS dosahl mista nehody, je
informovan o zaklinéni dvou osob v osobnim automobilu. Posadka RLP je informovana
0 smrti jednoho z G¢astnikd a jsou pierozdéleny ukoly. RLP je zajistén fidi¢ nakladniho
Vozu a ceka na vyprosténi spolujezdce, aby mohlo byt provedeno ohledani zemfelého.
Posadka LZS se vénuje zaklinénému tidici, ktery ma stale lapavé dechy, pristup k nému
je vsak témét nemozny. HZS je rozbito okénko na strané fidice, a tak miZze byt
posadkou LZS ptilozen kréni limec, zajistén intraosealni piistup cestou hlavice humeru
vlevo aje zahajena kyslikova terapie za pouziti ustniho vzduchovodu a kyslikové
polomasky s rezervoarem. Nasledné je zahajena infuzni terapie Ringerfundinem 500 ml.
Poté HZS tidi¢e vyprostuje. Po vyprosténi z vozu je poloZen na nositka, GCS je 3 body,
zornice jsou anizokorické 5 <7 mm (L < P), bez vybavné fotoreakce. Kapilarni navrat

nevybavny, akra chladnd a cyanotickd, neni hmatny pulz na velkych cévach. Je proto

ihned zahajena KPR. Po zajisténi monitorace EKG je zjiSténa komorova fibrilace jako
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vstupni srdecni rytmus. Thned je provedena defibrilace bifazickym vybojem 250 J
a nadale pokracovano v neptimé srdecni maséazi. V nasledujicich dvou minutach, pred
dalsi kontrolou srde¢niho rytmu, jsou zvdzeny mozné odstranitelné pfiiny srdecni
zastavy 4H a 4T. Z ,,H* prichazi v ivahu hypoxie, hypovolémie a hypotermie, z ,, T
pak tenzni pneumothorax a srde¢ni tamponada. Vzhledem Kk mechanismu urazu,
bezvédomi s lapavymi dechy, dob¢ zaklinéni ve vozidle a teploté okolniho prosttedi 1ze
predpokladat vSechny polozky H. Posléze bude mozno eventualni hypoxii a hypotermii
monitorovat. Pro tenzni pneumothorax zadné znamky nesvéd¢i, pti prodechovani
pacienta samorozpinacim vakem se hrudnik zved4 symetricky a poslechové dychaji obé
jeho poloviny. Rovnéz trachea je ve stiedni Cafe a naplit krénich Zil je pfimétena.
Vstupnim srde¢nim rytmem je komorova fibrilace. Posledni tfi znamky orienta¢né
svéd¢i proti tamponadé srdecni, 1 kdyz tu nelze bez vySetfeni ultrazvukem zcela
vylou¢it. Ridi¢-zachranaf z posadky RLP vtéto dobé& piipravuje pomicky
k endotrachealni intubaci. Pacientovi je zajiSténa monitorace TK, SpO; a zméfena
télesna teplota. TK 1 SpO2 jsou neméfitelné, TT je 35,2 °C. Pti této télesné teploté lze
vyloucit hypotermii jako eventualni pfi¢inu zastavy ob&hu. Dvé minuty po defibrilaci je
zkontrolovan srde¢ni rytmus — kiivka EKG je orientatné fyziologickd, pacient vSak
nadale nema hmatny pulz na velkych cévach, jedna se tedy o PEA- bezpulzovou
elektrickou aktivitu srde¢ni. Na zéklad¢ tohoto zjisténi je tfeba pokracovat v KPR.
Pacient je l¢kafem intubovan endotrachedlni rourkou velikosti 8.0 mm, obturacni
manzeta je nafouknuta a zajiSténa fixatorem na 22 cm u koutku tustniho. Po ovéfeni
spravného zavedeni rourky je pacient pfipojen na umélou plicni ventilaci zajiStovanou
pomoci Oxylog Driager 2000 plus. Nastaven je rezim IPPV (Intermittent positive
pressure ventilation) neboli uméld plicni ventilace preruSovanym pietlakem, FiO;
(fraction of inspirated oxygen) - 1,0 Vt (Tidal Volume) — 450 ml, PEEP (Positive
End-expiratory Pressure) - 5 cmH,0, f (frekvention) - 10. Vstupni hodnota ETCO,
(End-tidal CO;) je 25 mmHg. Poslechovy nalez potvrzuje vrzoty difizné v celém
rozsahu. Dychaci exkurze jsou symetrické. Na pohmat hrudnik krepituje v pravé
podklickové oblasti a z dychacich cest je odsavana Cerstva krev. Je predpoklad rozsahlé
kontuze plic. Na hrudnik pacienta je pfipevnén pfistroj pro mechanickou kompresi
hrudniku Lucas, ur¢eny pro pokracujici kardiopulmondlni resuscitaci a pro transport.
Pristroj po spuSténi interferuje s nastavenim ventilatoru, proto je pacient dale
mechanicky ventilovan samorozpinacim vakem s vysokym (10 l/min) pfivodem

kysliku. Lucas vzdy po 30 stlacenich hrudniku poneché pauzu na 2 prodechnuti pacienta
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vakem. Mezitim je zajiStén dalsi intraosedlni vstup do pravé hlavice humeru a podan
1 mg Adrenalinu, ktery bude dale opakovan v 3-5 minutovych intervalech. Na bfise je
otisk bezpecnostniho pasu ve formé vodorovné krevni podlitiny, tahnouci se pres obé
mesogastria. Jinak je bficho me¢kké, prohmatné, bez jasné rezistence. Panev je palpacné
pevna, vzhledem k mechanismu urazu je vSak preventivné stabilizovana panevnim
pasem. Horni koncetiny jsou bez zndmek traumatu. Na pravém bérci ventralné je trzna
rana cca 5 X 5 cm zasahujici az ke kosti, nekrvaci. Jinak pohyb v kloubech volny, kosti
pevné, bez krepitu. Levé stehno je deformované, oteklé, palpacné tvrdé, koncetina je
zkracena. V oblasti levého kolene je hluboka trzna rana, pohyb v koleni lze, dale
distaln¢ bez traumatickych zmén. Pro klinicky jasnou zlomeninu levé stehenni kosti je
na LDK pfilozena extencni dlaha. Poté je pacient fixovdn ve vakuové matraci.
Vzhledem k ptedpokladané velké krevni ztraté je aplikovan Exacyl 1 g (kyselina

tranexamova).
09.40 hodin

Dalsi posadka HZS dorazila na misto ne$tésti. Ridi¢ nakladniho automobilu jiz byl
posadkou RLP wvySetfen, je bez viditelnych poranéni, Vv bezvédomi nebyl. Je
monitorovan v sanité RLP a lékai RLP ¢eka na vyprosténi spolujezdce z osobniho auta,
aby mohlo byt provedeno ohledani zemielého. Lékafem LZS je kontaktovano
traumacentrum K aktivaci trauma tymu. Emergency je informovano, Zze LZS
transportuje mladého muze z dopravni nehody v Kritickém stavu za kontinualni KPR.
Dle Iékaie LZS orientacni traumatologické vysetteni svéd¢i o polytraumatu (suspektni
kraniotrauma, poranéni hrudniku, bficha a panve, fraktura femuru LDK, oteviena rana

bérce LDK, ¢etné rany v oblasti PDK). Stejnou informaci dostava i ZOS.
09.41 hodin

Pacient je z divodu zajisténi tepelného komfortu obtizné zabalen do termofolie
a pokryvek z vybavy LZS. Nasazeni pfistroje Lucas pfi pokracujici KPR znemoziiuje
prosté zakryti pacienta. Béhem ptistrojové nepiimé srde¢ni masaze je kazdych 3-5 min
aplikovan Adrenalin inj. Img i. 0. a kazdé 2 min je kontrolovan srde¢ni rytmus na
monitoru a palpovan puls na a. Karotis. Transport pacienta je zahajen za kontinualni
resuscitace a monitorace nemocného, infuze krystaloidii je aplikovana pietlakem cestou
levého intraosedlniho pfistupu. Pravy intraosealni pfistup je vyuzivan pro aplikaci

Adrenalinu.
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09.43 hodin

Zemrely spolujezdec je vyprostén z automobilu a je provedena prohlidka zemielého
Iékafem RLP. Posadka RLP informuje ZOS o konstatovani smrti jednoho z tGcastnika

a o transportu fidice nakladniho automobilu k vysetfeni do okresni nemocnice.
09.49 hodin

LZS ptistava na stieSnim heliportu traumacentra, kde je pfipraven tym Emergency.

Transport na oddéleni Emergency je provadén za pokracujici KPR a monitorace.
09.54 hodin

LZS dorazila na oddéleni Emergency, predava pacienta za kontinualni KPR. Vitalni

hodnoty jsou:

e TK - 125/51 torr (Lucas)
e P-95/min

e SpO2 - nemétitelna

e ETCO,- 20 mmHg

e GCS-3b
e EKG - PEA (pulseless electrical aktivity)
e TT-350°C

Lékar LZS predava ustné informace o zranéném dle ATLS protokolu

tzv. AMPLE history (dostateéna anamnéza)

Pacient byl dle svédkd od pocatku v bezvédomi, piitomen gasping, anizokorie
5 <7 mm, zaklinény na misté fidiCe, pfipoutan, airbag volantu vystfelen. Vyprostovan
cca 10 minut. Po vyprosténi vstupné na EKG komorova fibrilace, defibrilovan 250 J
bifazicky, puls neni hmatny, na monitoru PEA. Provedena OTI, odsdvéana Cerstva krev
z dychacich cest za pokracujiciho krvaceni, poslechové vrzoty difusné, pfedpokladana
kontuze plic. Hrudnik krepituje vpravo pod klickem, jinak pevny na pohmat, exkurze
hrudniku symetrické, dychani poslechové rovnéz, i béhem transportu, bficho mekké, ale
narustajici v ¢ase, na DK trzné rany, fraktura levého femuru a susp. fraktura v oblasti
levého kolene. Pacient je napojen na LUCAS a transportovan za kontinudlni KPR.
Aplikovano bylo 5 mg Adrenalinu a 1.5 1 krystaloid celkem. Nyni pfetrvavajici PEA.

Predpokladem srdec¢ni zastavy je hypovolémie, pfipadné v kombinaci s hypoxii.
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Anamnéza pacienta je predavana podle protokolu AMPLE, vychazejicimu

z anglického nazvoslovi:

A - ALLERGIES - alergie pacienta nejsou zndmy

M - MEDICATION USED - pouzitd lécba - nasazeni kréniho limce,
zavedeni ustniho vzduchovodu, zahajeni kyslikové terapie kyslikovou
polomaskou s rezervoarem, zajisténi intraosealniho pfistupu 2x, aplikace
kyseliny tranexamové lg a infuzni terapie krystaloidy 500 ml, po
vyprosténi defibrilace 250 J, LUCAS, endotracheélni intubace a uméla
plicni ventilace rezimem IPPV, déle synchronné 30:2 samorozpinacim
vakem s ptivodem O2, dalsi i. o. vstup, fixani panevni pas, vakuova
matrace, exten¢ni dlaha na LDK, 5 x Adrenalin 1 mg a Ringerfundin

1000 ml intravendzné

P - PAST ILLNESS/PREGNANCY - onemocnéni pacienta/eventualni

téhotenstvi - neni zndmo
L - LAST MEAL - ¢as posledniho jidla — nelze zjistit

E - EVENTS/ENVIROMENT — mechanismus trazu/prostiedi, ve kterém
se uraz stal - dopravni nehoda osobniho automobilu s nakladnim
skiitovym automobilem. Pii pfedjizdéni osobniho automobilu znacky
Skoda Pick-up Vrychlosti cca 110 km/h doslo k ¢elnimu stietu
s protijedoucim ndkladnim automobilem jedoucim rychlosti cca 70 km/h.
Ani jeden z automobilt pfed nehodou prakticky nestihl brzdit. Nakladni
automobil byl demolovan v pfedni spodni casti frontdln¢, kabina
neposkozena. Osobni automobil narazil do nékladniho automobilu
primarné pravostranné. Demolovana byla celd ptedni ¢ast véetné kabiny

a obou ptednich ,,A“ sloupktl karoserie. Spolujezdec byl mrtvy.

6.2.3 SOUHRN DIAGNOZ, ZJISTENYCH V TRAUMACENTRU

e T¢&zky haemorrhagicky Sok pfi masivnim vnitfnim krvaceni
e Srdecni zastava, ptistrojova KPR, UPV
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e Difusni otok mozku se setfenim rozdilu mezi Sedou a bilou hmotou, drobny
SAH frontaln¢ a okcipitalné, drobny haemocefalus v pravé postranni komote,

drobny ICH Vv levé hemisféte.

e Rozsahla kontuze plic bilateraln€, prosaknuti tuku v mediastinu. Pokracujici

krvaceni do bronchialniho stromu.
e Ruptura sleziny s hemoperitoneem

e Zlomenina mandibuly bez dislokace, klicku vlevo, lopatky vpravo,
I-XI. Zebra vpravo, 1. a III-VI. Zebra vlevo, zlomenina hrudni kosti s dislokaci
periferniho fragmentu. Tfistivd zlomenina Th XII s posunem fragmentt do

patefniho kandlu. Dislokovana zlomenina levého femuru.
e Trzné rany na pravém bérci a levém koleni
e Rozsahly hematom bfisni stény
e Zastava ob&hu s pfistrojovou resuscitaci od vyprosténi z vraku automobilu

e St. p. operacni revisi (splenectomie, sutura jater, revise retroperitonea, zevni

fixator na levy femur)
e Rozvoj tézké koagulopatie a rozvrat vnitiniho prostiedi

e Exitus letalis v 16.10 hodin

6.3 ANALYZA A INTERPRETACE

I pfi znalosti diagndz, stanovenych v traumacentru, by postup posadky LZS na misté

nebyl odlisny.

6.3.1 ZDRAVOTNICKE OPERACNI STREDISKO

Operacni fizeni ZOS je v tomto piipadé hodnoceno pozitivn€. Sluzbu konajici
call-taker rychle a efektivné zhodnotil situaci a vytézil z hovoru na tisnové lince
maximum. Spravné psychologicky zaplsobil na volajici a pfesvéd€il ji o nutné

spolupréci. Call-takerem byl spravné kladen diraz na bezpecny pohyb zachranujicich
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Vv okoli mista nehody a v uvodu hovoru bylo vytéZzeno maximum o poctu zranénych
arozsahu jejich poranéni. Vyzva v pocitacovém programu byla zpracovana do dvou

minut a tim véas uvolnéna ke zpracovani responderem.

Sluzbu konajici responder vyhodnotil urazovy mechanismus z popisu nehody jako
vysokoenergeticky a predpokladal nutné smérovani ranénych do traumacentra. Aktivace
LZS byla spravnou volbou. Otaznikem vsak bylo, zda LZS uskute¢ni vzlet vzhledem
k mlze, ktera byla v tdoli feky. Vzhledem k tomu, Ze vSechny spadové posadky RLP
byly na zakladnach, bylo vice nez indikované zdvojit tento vyjezd, zvlasté
S piithlédnutim k tomu, ze LZS na misto nemusi doletét. V piipad¢€, Zze by LZS nebyla
schopna dorazit na misto nestésti, byla by, po zhodnoceni situace lékafem, odeslana

dalsi posadka.

Tym ZOS se osveéd¢il v ramci tymové spoluprace. Kolegové call-takera, ktery nadéle
vedl hovor se zachraiujici, zaznamenali, Ze je potfeba jejich spoluprace a zajistili

telefonické vyrozuméni HZS a PCR.

Call-taker hovoftici se zachranujici v€éas zaznamenal, Ze se na misté pohybuji i dalsi
svédci nehody a prostiednictvim volajici vyuzil jejich pfitomnosti a edukoval je
0 krocich, které jsou nutné k zajisténi jejich bezpecnosti. Velmi efektivné bylo vyuzito
pritomnosti ostatnich v péci o fidi¢e ndkladniho automobilu, ktery byl z nehody vydésen
a zdal se z pocatku zmateny. Vyuziti ptihlizejicich ke kontrole této obé€ti nehody bylo
velmi profesionalni. Za vyborné lze povazovat také plsobeni call-takera na volajici,
kdyz se dotazovala sanitky a chtéla vzdat zachranu obéti nehody. Diky setrvani sluzbu
konajiciho call-takera na telefonu s volajici bylo mozno navést ptihlizejici nehody
k oznac¢eni nehody a zaroven poskytnout prvni pomoc obétem. Zaroven bylo mozné se

presvédcit, ze LZS doséhla mista nestésti a zvladla neptizen pocasi.

Cinnost ZOS probéhla rychle a adekvatné situaci a predpisim ZOS a spoluprace 1ZS
byla zahéajena vcas a diky telefonickému upfesnéni situace nebyla zaddnou ze slozek

podcenéna.
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6.3.2 VYJEZDOVA SLOZKA ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE
SLUZBY

6.3.2.1 Posadka Rychlé lékaiské pomoci
Posadkou RLP byl dodrzen jak ¢as doby od vyzvy do vyjezdu, tak cas dojezdovy.

Pfes neptizenn pocasi a zhu$tény ranni provoz dosdhla posddka mista nehody za
11 minut od vyzvy, coz je hluboko pod zakonem stanoveny limit dojezdového casu.
Pred zahajenim zachranné akce vyhodnotila bezpecnostni rizika a pfijala adekvatni
opatfeni. Viiz RLP byl zastaven v bezpe¢né vzdalenosti se zapnutym signalizacnim
zafizenim a tak, aby neznemoznil ptistup ostatnich slozek IZS k mistu nehody. Jako

prvni zucastnéna slozka IZS zhodnotila posadka situaci a informovala ZOS.

Lékafem RLP bylo spravné postupovano, kdyz jeho prvnim krokem bylo stanoveni
poctu ranénych a rozsah jejich poranéni. Tato informace byla pfeddana posadce LZS
thned po pfistani a ta se mohla bezodkladné vénovat pacientim s nejvyssi prioritou.
Zjisténi poranéni nesluCitelnych se Zivotem u spolujezdce z osobniho automobilu
posadkou LZS vede lékate RLP ke spravnému rozhodnuti vySetfit a zajistit fidice

nakladniho vozu a zajistit ohledani zemi‘elého.

6.3.2.2 Posddka letecké zachranné sluZby
Aktivace LZS probehla po konzultaci ZOS s pilotem. Ten se rozhodl let uskutecnit,

ale informuje ZOS o zhorSeni povétrnostnich podminek a riziku netspéchu akce.

Vrtulnik LZS 1 ptes zhorSené podminky na misté¢ udalosti pristal.

Posadka LZS ihned zahajila komunikaci s posddkou RLP a bez prodleni zahdjila
zéchrannou akci ranénych z osobniho automobilu. Lékai LZS stanovil poranéni
spolujezdce jako neslucitelna se zivotem a spravné zahdjil neodkladné ukony u fidice
vV bezvédomi, ktery byl v nedostupné vzdalenosti. Diky komunikaci posadky LZS
a HZS na misté byl zajistén casteCny piistup k ranénému rozbitim okénka okamzité.

Postup LZS v primary survey:

e C - nezaznamenano masivni krvaceni, vzhledem k charakteru nehody je

piedpoklad mnohocetného vnitiniho krvaceni s velkou krevni ztratou.

e A - uvolnéni dychacich cest a kontrola dychani prob&hla za kontinudlni
fixace kréni patete, pfilozen kréni limec a zaznamenano lapavé dychani, DC

zajistény vzduchovodem, po vyprosténi z vraku definitivni zajisténi DC OTI.

58



B - dychani ve vraku vozidla nebylo ucinné (gasping), proto po zjednani

ptistupu k zaklinénému fidi¢i zahajena alesponi aplikace O2 10 I/min

polomaskou, po vyprosténi a OTI pieveden na UPV v rezimu IPPV.

e C - vcas byl zajistén vstup do cévniho fecisté a iniciovana volumoterapie, po

vyprosténi z vraku nehmatny pulz a KPR, EKG, KF a defibrilace.
e D - hodnoceno GCS a stav zornic.

e E - pacient vySetfen, pokus o zabranu tepelnym ztratdm byl zajistén jesté

pfed zahdjenim transportu do traumacentra.

Posadka LZS vcas informovala pfislusné traumacentrum o transportu pacienta na
jejich pracovisté, o rozsahu poranéni, predpokladané dobé transportu a o nutnosti

pievodu transfuznich ptipravk.

Transport byl zajistén velmi rychle. Doba stravend posadkou LZS na misté
nepresahla 29 minut, coz ukazuje na to, Ze si posadka uvédomovala dilezitost v€asné
kontroly krvaceni, které bylo, dle charakteru zranéni, mozno dosahnout pouze
chirurgickou intervenci. Posadka spravné nezdrzovala dobu oSetfovani na misté
a rozhodnuti transportovat za kontinualni KPR se potvrdilo také jako spravné. Mohla
tim byt vC€as zahajena terapie transfuznimi pfipravky a pfipraveny podminky pro
chirurgickou intervenci. Informace, které byly pifedany posadkou LZS jsou zcela uplné,

nechybi ani informace o pouZiti bezpeénostnich prvku, aktivaci airbagi atd.

6.3.3 JEDNOTKA INTENZIVNI PECE

Po piedani z opera¢niho salu na JIP bylo pokracovano v komplexni resuscitani péci,
trva vsak velky krvavy odpad z drént a trombelastometrii je verifikovana tézka porucha
koagulace. Dalsi laboratorni vysledky svédéi o téZzkém rozvratu vnitiniho prostfedi,
které¢ je nasledkem protrahovaného hemorrhagického Soku. Bylo znovu svoldno
konsilium celého traumatologického tymu a stav byl vyhodnocen jako terapeuticky
neovlivnitelny. Rodina byla po tomto zavéru ihned informovana o infaustni prognoze

a byla ji umoZnéna ptitomnost u postizeného.

Exitus letalis nastal necelych sedm hodin po nehod¢. Za pfi¢inu smrti byl oznacen

tézky Sokovy stav pfi polytraumatu, zasahujicim Ctyfi t€lni systémy.
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7 KAZUISTIKA 2

7.1 SITUACNI ZPRAVA

Podminky: Zacatek prosince. Teplota vzduchu 4 °C, neprsi.

Dostupnost ZZS: Nejblizsi vyjezdova zékladna je vzdalena 5 km od mista nestésti.
Na této zékladné jsou dispozici 3 x RZP a 1 x RLP s dojezdovym ¢asem 8 minut. LZS
mize byt ze své zakladny dostupna do 10 min. Letova dostupnost je pouze do 16:00.
V dobé¢ udalosti je 2 x RZP mimo zékladnu.

Dostupnost nemocni¢nich zafizeni: Spadova okresni nemocnice S kapacitou
329 lazek je 8 km vzdalena a dojezd od mista udalosti je cca 10 minut. Traumacentrum

s kapacitou 1246 lizek je vzdalené cca 20 km a dojezd od mista udalosti je 15 minut.

7.2 VLASTNIi ZASAH

7.2.1 ZASAH OPERACNIHO STREDISKA ZDRAVOTNICKE
ZACHRANNE SLUZBY

15.46 hodin

Na linku 155 je volano Zenou, kterd objevila svého otce v bezvédomi leziciho pod
oknem. Call-taker se ihned dotazuje na stav védomi postizeného. Dle volajici se
postizeny nyni probira k védomi a zveda se ze zemé&. Call-takerem je zjistovana adresa
a je patrano po udalosti, ktera vedla k tomuto stavu. Ta neni zndma. Dle volajici se
postizeny zd4 nezranén, nikde nekrvaci, jen je lehce dezorientovan, volajici poznéava,
nevi, co se mu stalo. Call-takerem je volajici opétovné dotazovana na stav védomi,
dychani a viditelnd poranéni postizeného. Volajici udava pretrvavajici amnézii
postizen¢ho, dychd normalné a z4dna viditelnd poranéni nema. Postizeny si na bolest
nestéZuje, jen se neustale pta, co se stalo. Po odebrani adresy je vyzva uvolnéna déle ke

zpracovani responderovi.
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15.48 hodin

Posddce RZP je odesldna vyzva pocitacovym programem a oznadmena je
prozvonénim na jejich mobilni telefon, svolanim na posaddkovou vysilacku a vytisténim

listku s vyzvou na jejich zakladné.
15.50 hodin

Call-takerem je ukoncen hovor s volajici, ktera byla edukovana o nutnosti sledovani

stavu zranéného a nezbytnosti opétovné volat linku 155 v piipadé zhorseni jeho stavu.

7.2.2 ZASAH VYJEZDOVYCH SLOZEK ZDRAVOTNICKE
ZACHRANNE SLUZBY

15.55 hodin

Posadka RZP dosahla mista udalosti. Ridi¢em je viiz se zapnutym signaliza¢nim
zatizenim zaparkovan pted domem. Pied ¢tyfposchodovym domem sedi na zemi starsi
muz. Zena stojici vedle néj je jeho dcerou a Zenou, ktera volala linku 155. Zb&znym
prohlédnutim okoli mista nehody nejsou shleddny zadné okolnosti, které by ohrozovaly
posadku ZZS. Zachranafem je primarné zhodnocen stav postizené¢ho podle protokolu
cABCD. Nejsou patrny znamky masivniho krvéaceni, na osloveni reaguje bryskné
a orientovang, na udalost si nepamatuje. Mluvi zietelné, neméa dechové obtize, pulz na
periferii PHK je dobfe hmatny, zrychleny. Boli ho v kfizi a brni prava noha. Ob¢
nohavice kalhot jsou v dolni ¢asti prokrvacené. MuZ si nepamatuje, €O Se stalo.
Bimanualni fixaci je zajiSténa stabilita kréni patete postizeného do doby, nez je fidicem
ptilozen kréni limec adekvatni velikosti. Z rozhovoru s dcerou vyplyva, Ze stala u okna
V prvnim patfe a zahlédla otce leziciho na zemi. Béhem jeji pfitomnosti mohl byt
V bezvédomi asi 3 minuty, ale nevi, jak dlouho tam lezel. Otec bydli s ni v byté, na nic
si nestézoval a ona si ni¢eho zvlastniho nevs§imla. LéC¢i se s depresemi, hypertenzi a DM
na PAD. Alergie nejsou znamy. Dcera je vyzvana posadkou k pfineseni otcova dokladu

totoZnosti, karty pojisténce a seznamu 1€k, je-1i dostupny.
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15.57 hodin

Na mist¢ udalosti jsou piitomni dal§i sousedé. Jeden z nich udava, ze vidél
postizeného vypadnout z okna zvyseného piizemi. Ridi¢em RZP je dle zachranafovych
instrukei kontaktovano ZOS k ptizvani PCR, jelikoZ se zfejmé jedna o pad z okna za
nejasnych okolnosti. Neni zndma ani vyska, ze které pad nastal. Orientacni zhodnoceni
zvyseného piizemi. ZOS telefonicky kontaktuje PCR, seznamuje ji se situaci a zada

0 spolupraci.

Postizeny nyni adekvatné¢ komunikuje, dycha klidn¢ a pravideln¢, monitor ukazuje
sinusovou tachykardii 130/min, TK 100/70 torr, SpO, 97 %. Zachranaiem je pacient
podrobné vysetfovan a Fididem jsou piipraveny pomicky pro kanylaci PZK
a eventualni aplikaci infuze. Hlava je pevna, bez krepitu ¢i deformit, ktze ¢ista, zornice
izokorické velikosti 3 mm s bilateraln¢ vybavnou fotoreakci. Pacient je bez cyandzy ¢i
ikteru, normalniho koloritu. Bez nauzey. Dutina Ustni je bez znamek poranéni, usi a nos
bez vytoku. Krk je bez zndmek poranéni, trachea ve stiednim postaveni. Hrudnik je
pevny, hrudni ko$ stabilni, Zebra palpacné nebolestiva. Th patet palpacné nebolestiva.
Dychani cisté, sklipkové, bilaterdlné. Bficho je meckké, prohmatné, bez hmatnych
rezistenci. Panev se zda pevna, ale je na tlak bolestiva. LS patet je vyrazné palpacné
bolestiva. Horni koncetiny jsou bez znamek poranéni, pohyblivé ve vSech kloubech.
Dolni konéetiny jsou bilateralné deformovany v oblasti nohou, zde jsou Cetné odérky.
Nohy krepituji v oblasti patnich kosti, kde jsou zcela deformovany. Pacient udava
Spatnou citlivost PDK od kotniku doli a pohyb v distalni ¢asti koncetiny je znacné
omezeny. Sokovy index je 1,3. Zachrandfem je pacientovi zajistén tepelny komfort
termoizolacni f6lii z divodu zamezeni dalSich tepelnych ztrat, které by mohly vést

K rychlej$imu rozvoji $oku. Ridi¢em je zvysena teplota ve voze RZP.
16.03 hodin

Zachranat nyni kontaktuje ZOS s zadosti o asistenci RLP, kterd je vzhledem
K rozsahu poranéni indikovana. Thned poté je zachranatem zaveden periferni zilni katetr
18 G do cephalické zily vpravo, kam je aplikovano 250 ml zahiatého Ringerfundinu.
Druhy periferni zilni katetr s prusvitem 16 G je zaveden do dorsalni zily na hibetu pravé
ruky. Je zméfena hladina glykémie. Ridi¢em je pfipraven panevni pas, vakuova matrace

a nositka.
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16.08 hodin

Posadka RLP je spole¢né s posadkou PCR jiz na misté. PCR je informovéna o dosud
zjisténych faktech a informacich ziskanych od svédki nehody, které neodpovidaji
utrpénym poranénim. Lékai RLP je seznamen Se stavem postizené¢ho, jeho vitalnimi
funkcemi a anamnézou ziskanou od piitomné dcery. Ordinovan je Fentanyl 100 pg
intraven6zné frakcionované. Poté je zachranafem fixovana panev pacienta panevnim
pasem apacient je za ucasti dvou zachranaii, dvou fidici a lékafe presunut na
vakuovou matraci se snahou o minimalni rotaci Vv ose pacienta. Nasleduje piesun
pacienta na nositkach do vyhtatého vozu. Reakce pacienta na aplikované tekutiny je
pozitivni, akce srde¢ni je nyni 100/min, TK nezménén a SpO; je 99 %. Je zméfena

télesna teplota, ktera je aktualn¢ 34,8 °C.
16.13 hodin

Lékafem je postizeny opétovné vysetien dle algoritmu ABCDE a vzhledem
k obéhové nestabilité je vysloveno podezieni na wvnitini krvaceni pii suspektni
zlomenin¢ panve. Navic, vzhledem k mechanismu urazu (pad zvyse) a ostatnim
utrpénym poranénim nelze vyloucit ani krvaceni do dutiny biiSni. Je naordinovan
Exacyl 1 g vkratké infusi a vzhledem k pietrvavajici bolesti jesté dalSich
50 pg Fentanylu intraven6zné. Zachranatem jsou léky ihned aplikovany a poté je
steriln¢ kryta rana kotniku PDK, ktera jiz krvaci jen minimalné. Po zastaveni infuze se
ob¢h stava opét nestabilni, akce srde¢ni je nyni 125/min, TK 90/60 torr, SpO, je 95 %.
Aplikovan je kyslik o pritoku 10 I/min polomaskou, jelikoz ke zménam védomi ¢i
frekvence dychani nedoSlo a protoZze je pacient léCeny hypertonik, je pokracovano

Vv aplikaci zahtatého Ringerfundinu pretlakem.
16.16 hodin

ZOS je informovéano o stavu postizeného a jeho transportu do traumacentra, které je
vzhledem K rozsahu poranéni indikovano. Lékafem je apelovano na aktivaci trauma
tymu. Jedna se o 63letého muZe po padu z neptfesné stanovené vySe. Rozsah poranéni
odpovida zavaznému mechanismu Urazu. Pacient je nyni pfi védomi, na kyslikové
terapii polomaskou, komocni. Je zde podezieni na poranéni bederni patete, panve, obou
patnich kosti a frakturu kotniku vpravo. Obéh postizeného je pfechodné reagujici na

infuzni terapii a Sokovy index je 1,3. Nezbytna je pfiprava transfuznich ptipravki.
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16.18 hodin

Je zahdjen transport postizeného, I€kat ziistava v posadce RZP a pivodni posadka
RLP, toho ¢asu bez 1ékare, se vraci zpét na zdkladnu ZZS. O smérovani pacienta je
informovana i posadka PCR. Traumacentrum je seznameno ZOS o probihajicim
transportu polytraumatizovaného pacienta na jejich pracovisté a nutnosti aktivace

trauma tymu. Dale jsou ptedany veskeré informace ziskané od I¢kate ZZS.
16.27 hodin

Pacient je pfedavan na akutni [liZzka urgentniho pfijmu traumacentra. Vitalni hodnoty

jsou:

TK - 100/60 torr
e P-110/min

e Sp0O;-99 %

e RR-20/min

e GCS - 14 bodl

e EKG - sinusova tachykardie

e TT-353°C

Lékai RLP predava ustné informace o zranéném dle ATLS protokolu
tzv. AMPLE history:

Pacient byl dle svédka nalezen v bezvédomi na betonovém podlozi pod okny
ctyfpodlazniho domu. Dle vypovédi svédka, pad ¢i skok z okna zvySeného ptizemi, coz
ale neodpovida utrpénym poranénim. PCR ptivoldna na misto, do odjezdu s pacientem
Z mista Urazu, nezjistila pfesn¢jSi informace. Je tfeba predpokladat, ze se pad ve
skuteCnosti udal z vétsi vysky. Ptipadny suicidalni pokus nelze vyloucit. Nalezen
dcerou Vv bezvédomi, dle jeji vypoveédi doslo cca po tfech minutach k nabyti plného
védomi. Pfi pfijezdu ZZS postizeny adekvatné komunikoval, dychal klidné
a pravidelné, mél sinusovou tachykardii 130/min, TK 100/70, SpO, 97 %, Sokovy index
byl 1,3. Obéh piechodné reagoval na infuzni terapii, v terapii je nyni pokracovano pro

podezieni na pokracujici krevni ztraty vzhledem Kk suspekci na poranéni bederni patere,
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frakturu panve, obou patnich kosti a frakturu kotniku vpravo. Nelze vyloucit nitrobti$ni

krvaceni. Pacient je 1éCeny hypertonik, proto byla snaha udrzet TKs na 100 mmHg.

Pred transportem byla zahdjena kyslikova terapie polomaskou 10 I/min. Aplikovano

bylo celkem 750 ml Ringerfundinu, ztoho 500 ml pfetlakem, 150 pg

Fentanylu a Exacyl 1g.

A - ALLERGIES - alergie pacienta nejsou znamy.

M - MEDICATION USED - nasazeni kréniho limce, zajiSténi
intravendzniho ptistupu 2x, aplikace Ringerfundinu 250 ml a 500 ml,
Fentanylu 150 pg frakcionované, fixace panve panevnim pasem,
nasledna fixace pacienta ve vakuové matraci, zajiSténi tepelného
komfortu, aplikace kyslikové terapie polomaskou, aplikace kyseliny

tranexamové 1g, sterilni kryti ran.

P - PAST ILLNESS/PREGNANCY - deprese, DM na PAD, hypertenze,

lé¢ena ACEI, Iéky s rozpisem piedavame s pacientem.
L - LAST MEAL - nelze

E - EVENTS/ENVIROMENT - pad zneznamé vySe, nalezen dcerou
Vbezvédomi na betonovém podlozi pfed Ctyipatrovym domem.
K védomi se probral za cca 3 minuty v jeji pfitomnosti. Dcera nevidéla,
co se stalo. Dle jednoho z pfitomnych svédku postizeny vypadnul z okna
zvy$eného piizemi, ostatni svédci pry nic nevidéli. PCR povoldna na
misto nesStésti a seznamena s divodnym podezienim ZZS na pad z vyse

vyssi nez je udavano.

7.2.3 SOUHRN DIAGNOZ ZJISTENYCH V TRAUMACENTRU

e Haemorrhagicky Sok pfi masivnim vnitfnim krvéaceni

e Ruptura sleziny s hemoperitoneem

e Stabilni tfiStivd zlomenina LII, dislokovana zlomenina levé patni kosti,

dislokovana zlomenina pravé patni kosti, nestabilni zlomenina panevniho

kruhu
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7.3 ANALYZA A INTERPRETACE

I pfi znalosti diagnoz, stanovenych v traumacentru, by postup vyjezdovych slozek na

misté nebyl odlisny. Postup ZOS byl adekvatni a odpovidajici algoritmum.

7.3.1 ZDRAVOTNICKE OPERACNI STREDISKO

Operacni fizeni ZOS je hodnoceno pozitivné. Call-taker ve sluzb& zhodnotil situaci
adekvatné ziskanym informacim. Bohuzel v dobé ozndmeni situace na tisiovou linku
volajici nebyla schopna identifikovat jiz probihajici zavazné krvaceni na DKK
a odpovidat na dané dotazy spravné, tudiz call-taker nemohl zhodnotit zranéni
postizeného a eventualné¢ piredpokladat vysokoenergetické poranéni. Na zakladé
ziskanych informaci byla vyzva spravné zhodnocena jako zavaznost II1, tudiz zadvaznost
feSenad posadkou RZP. V ptipadé€, Zze by volajici byla schopna adekvatné odpoveédét na
dotazy call-takera nebo by byl znAm mechanismus urazu, ziejmé by jiz na operacnim
stiedisku bylo mozno zhodnotit vyzvu jako zavaznost lla a odeslat primarné posadku
RLP. Call-taker spravné informoval volajici o nutnosti opétovné volat v piipadé
jakychkoliv vykyvi stavu postizeného. Vyzva v pocitaCovém programu byla

zpracovana do dvou minut a tim v¢as uvolnéna ke zpracovani responderem.

Sluzbu konajicim responderem, byla na zakladé vyhodnocené vyzvy call-takerem,
aktivovana posadka RZP. V pfipad¢, Ze by byla call-takerem zhodnocena vyzva, jako
vyzva Ila, byla by aktivovana posddka RLP, aniZ by doslo k aktivaci LZS. Vzhledem
k dostupnosti LZS do 16.00 a ptedpokladu zdrzeni na misté udalosti na nezbytné
kratkou dobu, zde bylo riziko letu ve tmé, k Cemuz neni mistni LZS opravnéna.
S ptihlédnutim k minimélni casové prodleve, kterd by vznikla, v ptipadé dojezdu do
traumacentra posadkou RLP, by aktivace LZS byla nespravné zvolenou variantou.
Vzhledem K tomu, Ze zde primarné, na zakladé ziskanych informaci, nebyl pfedpoklad
urazovych pfic¢in bezvédomi, nybrz spiSe pfi¢ina interniho charakteru, nebyla sluzbu

konajicim responderem kontaktovana PCR.

Cinnost ZOS probéhla rychle a adekvatné, a to jak v prib&hu odebrani vyzvy
a aktivaci ptislusné posadky, tak i ndsledné¢ beéhem likvidace neStastné udélosti

jednotlivymi vyjezdovymi sloZkami.
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7.3.2 VYJEZDOVA SLOZKA ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE
SLUZBY

7.3.2.1 Posadka Rychlé zdravotnické pomoci
Posadkou RZP byl dodrzen jak ¢as doby od vyzvy do vyjezdu, tak cas dojezdovy.

| pies dopravni $pi¢ku dosahla posadka mista nehody za 9 minut od vyzvy v zakonem
stanoveném limitu. Pfed zahdjenim zachranné akce vyhodnotila bezpe¢nostni rizika.
Viz byl fidi¢em zastaven v bezpecné vzdalenosti od mistni komunikace a signalizacni

zafizeni zlstala zapnuta.

Zachranatem byla bryskné zhodnocena situace a pacient byl vySetfen dle protokolu
CABCDE. lhned bylo zjisténo, ze se jedna o tirazovy mechanismus, nejspiSe o pad
Zneznamé vySe. Zachranifem byl spravné zhodnocen rozsah poranéni, ktery
neodpovidal udavanému mechanismu turazu. Od svédka udalosti byly ziskany lisici se
informace a tak bylo spravné pozadano o spolupraci s PCR. Zachranafem bylo
pamatovano i na ziskani potiebnych dokumenti a byla zjisténa anamnéza pacienta
véetné 1ékl, které pacient uziva. Dané informace byly pro zdravotnicky persondl
zasadni. Adekvatné, s ohledem na chronicka onemocnéni, a to zejména s ohledem na
lé¢enou hypertenzi, mohla probihat diagnostika a nasledna 1é¢ba. lhned po zjisténi
rozsahu poranéni bylo zachranafem pozadano ZOS o aktivaci RLP, ktera byla vzhledem

k rozsahu poranéni indikovana.
e C - nejsou zndmky masivniho krvaceni.

e A - pacient dychal normalné, klidn¢ a pravidelné, tudiz nebylo zajiSténi
dychacich cest indikovano. Pacientova kréni patef byla fixovana bimanudlni
fixaci jiz beéhem rozhovoru s dcerou a fidicem byl pfiloZzen kréni limec

adekvatni velikosti.

e B - dychani bylo pravidelné a klidné, poslechové bez patologickych
fenomént, bilateraln¢ dobie slySitelné. Pulsni oxymetrie byla 97%. Po

poklesu SpO, na 95% byl aplikovan kyslik polomaskou o pritoku 10 I/min.

e C - puls byl pln¢ hmatny, sinusova tachykardie na monitoru, TK 100/70 torr.
Krvéceni z nohou obou DKK bylo zhodnoceno jako povrchové, ale vzhledem
k pfedpokladu vnitiniho krvaceni (poranéni panve, bficha, fraktury patnich
kosti a kotniku), jelikoZ se ziejmé jednalo o vysokoenergeticky mechanismus
urazu (pad z nezndmé vyse), byly zavedeny do cévniho fecisté¢ dvé kanyly
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velkého prasvitu a byla zahdjena infuzni terapie. Panev byla fixovana
panevnim pasem a pacient byl jiz za ptitomnosti I€kate presunut do vyhiatého
vozu, kde mu byla aplikovéana kyselina tranexamova na zakladé predpokladu
zavazného vnitiniho krvaceni. Obéh prechodné reagoval na infuzni terapii.
Zahtati vozu na vyssi teplotu a v€asna snaha zamezit tepelnym ztratam

zabrénila prohloubeni hypotermie. Sokovy index byl 1,3.

e D - pacient normalné komunikoval, jevil zndmky amnézie na Uraz. Zornice
byly izokorické s bilateraln¢ vybavnou fotoreakci. Nebyla objevena
lateralizace. Pacient udaval Spatnou citlivost PDK od kotniku dol, kde byl

pfedpoklad fraktury kotniku a kosti patni a bolest v oblasti LS péatete.

e E - pacient byl opétovné vySetien lékatem RLP po piesunu postizeného do
vyhtatého vozu, tepelnym ztratdm bylo pfedchazeno jiz pfed zahajenim

transportu do traumacentra.

7.3.2.2 Posadka Rychlé lékaiské pomoci
Lékatem RLP byl ihned po pfijezdu na misto nestésti pacient op&tovné vySetien dle

protokolu ABCDE. Bylo vysloveno podezieni na zavazné vnitini krvaceni vzhledem
k rozsahu poranéni a tedy piedpokladanému vysokoenergetickému mechanismu trazu.
Byla zahajena 1é¢ba kyselinou tranexamovou a analgézie a bylo pokra¢ovano v infuzni
terapii s ohledem na nestabilitu obéhu. Na pokles SpO, bylo reagovano zahajenim
kyslikové terapie polomaskou. Poté byl bez prodleni informovan ZOS o transportu
polytraumatizovaného pacienta do traumacentra. Byly piedany vSechny informace dle
ATLS protokolu, rozsah poranéni, piedpokladany mechanismus urazu, tedy pad
Zneznamé vysSe, stav obchu, pfedpokladand doba transportu a nutnost piipravy
transfuznich pfipravkli. Transport byl zahdjen neprodlen¢ po dokonceni vsech
nezbytnych vykonil. Pacient byl pfedavéan na cilové pracovisté za 32 minut od piijezdu
posadky RZP na misto nestésti, coz ukazuje na velmi dobfe odvedenou praci zejména
posadky RZP, ktera situaci velmi dobfe zhodnotila a pracovala adekvatn¢é protokolu
ATLS. Spoluprace RLP a RZP prob¢hla vyborn¢, pifedevsim bryskni a pfesné predani
informaci 1ékafi zachrandfem a néasledné podrobné piedani informaci Iékafem dle

AMPLE protokolu na Emergency cilového traumacentra.
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7.3.3 JEDNOTKA INTENZIVNI PECE

Na jednotku intenzivni péce byl pacient pfijat z opera¢niho sdlu na umél¢é plicni
ventilaci a komplexni monitoraci s podporou ob¢hu katecholaminy. Bylo pokra¢ovano
v 1é¢bé krevnimi derivaty, transfuznimi ptipravky a Exacylem. Postupné¢ bylo mozno
snizovat ob¢hovou i ventilaéni podporu. Tteti den hospitalizace byla vyjmuta bti$ni
tamponada. Dulezité pro dalsi osud pacienta bylo, Ze se podafilo zvladnout primarni
urazové poskozeni a Sokovy stav tak, ze nedoslo k rozvoji MODS a MOF. Desaty den
hospitalizace byl pacient uspé$né extubovan a pfeveden na oxygenoterapii polomaskou.
Po dvou mésicich hospitalizace na razovém a rehabilitaénim oddéleni byl pteloZzen na
psychiatrii. Policii byl ptipad uzavien jako skok ze ¢tvrtého patra v suicidalnim pokusu.
Ttidenni hospitalizaci na psychiatrii byl ukonéen jeho pobyt v nemocnici a byl

propustén do domaciho oSetfovani.

69



8 KAZUISTIKA 3

8.1 SITUACNI ZPRAVA

Podminky: Zacatek zafi, teplota ovzdusi je 12° Celsia. Dobra viditelnost, vozovka je

suchd, bez rusného provozu.

Dostupnost ZZS: Nehoda se stala pfiblizné¢ 3 km od vyjezdové zakladny RZP
a 12 km od vyjezdové zdkladny s ttemi posadkami RZP a jednou posadkou RLP. ZOS
disponuje LZS, ktera je k dispozici od sedmé hodiny ranni. Vzdalengjsi pracovisté ma

v dobé€ nehody 2 x RZP v terénu.

Dostupnost nemocni¢nich zafizeni: Okresni nemocnice s kapacitou 329 lizek je
vzdalend cca 12 km od mista nehody. Krajskd nemocnice, kterd je zaroven

traumacentrem a ma k dispozici 1246 lizek je vzdalena cca 15 km od mista nehody.

Popis nehody: Vozovka silnice 1. tfidy spojujici dvé okresni mésta je v dob& nehody
sucha. V kazdém sméru vozovky jsou dva jizdni pruhy. Oba sméry jsou oddéleny
svodidly. Vpravo ve sméru jizdy je pole lemované vzrostlymi duby. Osobni automobil
Skoda Fabia je fizen 23letym muZem, ktery je jedinym pasaZérem vozu. Povolena
rychlost vtomto tGseku je 90 km/h za idealnich podminek. Ridi¢ daného osobniho
automobilu jede rychlosti 100 km/h. Z neznamého diivodu nahle vyjizdi z vozovky, zda

se, ze nebrzdi a ¢eln€ nardzi do vzrostlého dubu.

8.2 VLASTNI ZASAH

8.2.1 ZASAH OPERACNIHO STREDISKA ZDRAVOTNICKE
ZACHRANNE SLUZBY

06.05 hodin

Piijem tistiové vyzvy na linku 155. Na tisiovou linku prvni pomoci je volano
mobilnim telefonem fidi€em osobniho automobilu jedouciho za obéti nehody. Je
vydésen. Call-takerem ZOS je svédek dotazovan na pfibliznou polohu, kde se vyskytuji.
Volajici tvrdi, Ze neni mistni, ale mitil do okresniho mésta a je cca 15 km pied cilem.

Po dotazech call-takera jakym méstem projel naposledy, je vypatrana piiblizna poloha
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nehody. Volajici je poucen o dilezitosti dodrzovani bezpe¢ného pohybu po vozovce a je
vyzvan k prvni pomoci ranénému. Volajici muz pfistupuje k automobilu, je dotazovan
call-takerem na mnozstvi ranénych s instrukci zkontrolovat i zadni sedacky vozu.
Informuje ZZS o jednom ranéném ve voze, ktery se za volajicim otaéi a stézuje si na
bolest nohy, z obli¢eje dle volajiciho nekrvaci. Je uvéznén ve voze. Call-takerem je
ovefena situace na misté a ukoncen odbér informaci v opera¢nim systému. Vyzva je
zhodnocena jako zavaznost Ila, tudiz zavaznost jasné indikujici vyjezd RLP. Poté je
ihned zpracovana responderem a odeslana posadkam ZZS a IZS v datové véteé. Dle
volajiciho je osobni automobil znacné frontalné demolovan, nekouii se z n&j a nehofti.
Ranény se zda orientovan. Je v auté pfipoutan a je aktivovany airbag. Call-takerem je
volajici ujistovan, ze posadka ZZS byla vyslana a nyni je potieba zlstat u ranéného
a nemanipulovat s nim, dokud posadka nedorazi. Poté je volajici edukovan, aby

Vv pfipadé jakéhokoliv vykyvu stavu volal opét 155.
06.08 hodin

Datova véta K vyjezdu nejblizsi RZP a vzdalenéjsi RLP byla odeslana. IZS je vyzvan
k sou¢innosti stejnou vyzvou jako posadka ZZS. Vyzva zni: Dopravni nehoda osobniho
automobilu, ¢elni naraz do stromu ve vysoké rychlosti. Airbag byl aktivovan. Jeden
ranény pii védomi, zaklinén. Telefonicky je poté potvrzena soucinnost s dalSimi

slozkami 1ZS.

8.2.2 ZASAH VYJEZDOVYCH SLOZEK ZDRAVOTNICKE
ZACHRANNE SLUZBY

06.12 hodin

Sou¢asny ptijezd PCR a RZP na misto nestésti. PCR je zastaven sluZebni automobil
napfi€¢ vnéj$im jizdnim pruhem se zapnutymi signalizacnimi zafizenimi, zachranujici
muz je jimi vyzvan k obleceni reflexni vesty. Poté je jednim z policistii vyzvéan k popisu
nehody. Druhym policistou je kontrolovdn provoz v misté nehody a zajiStovéna
bezpecnost lidi pohybujicich se po vozovce. Ridi¢em je auto zaparkovano v bezpedné
vzdalenosti od nehody se zapnutymi signalizaénimi zafizenimi. Zéachranafem
posadky RZP je rekognoskovan terén. Zbézné prohlédnuti okoli nehody neukézalo
riziko vzniku pozaru & vybuchu. Riditem RZP je dle zachrandfovych instrukci

vysilackou potvrzena situace ZOS o0 pfitomnosti jednoho ranéného a bezpec¢nosti
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situace. Na misté¢ je jeden ranény, je pii védomi, odpovida adekvatng, zietelng,
orientované, na nehodu si nepamatuje. Jel do prace. Zachranatem je ihned pfilozen
kréni limec postizenému a je pokracovano ve vysetieni dle algoritmu cABCDE. Pacient
je zaklinény ve voze. Viz je ptedné¢ deformovan s posunem motorové ¢asti do kabiny
fidice. Po zhlédnuti kabiny je zachranafem piedpokladano krvaceni v oblasti DKK,
jelikoz je pritomna krev v auté a zddné zevni krvaceni na horni poloving téla neni
zjevné. Pacientem je potvrzena intenzivni bolest LDK. Zachrandfem je tedy doCasné
prilozeno zaskrcovadlo CAT na levé stehno, nez bude mozno LDK vySetfit a zjistit
rozsah poranéni. Pacient dycha normalné, klidné, bez obtizi. Pulz na periferii je
nitkovity, zrychleny, na a. carotis pln¢ hmatny. Lebka je pevnd, bez krepitu, zornice
izokorické, 4 mm, bilaterdln¢ reagujici na osvit. Stézuje si na bolest LHK, LDK

a Vv podbiisku.
06.17 hodin

Hasi¢sky zachranny sbor dosahl mista nehody spole¢né s posadkou RLP. Lékar
I HZS jsou informovani zachranafem o zaklinéni jedné osoby v automobilu. Zachranar
dale pfedava dosud zjisténé informace. Po domluvé se ZOS ziistava na misté nehody
pouze prvni RZP a Iékar posadky RLP. Zbytek posadky RLP se vraci na zakladnu a po
dobu Iékate ve vyjezdu, bude pisobit jako RZP. HZS je Iékat informovan
0 predpokladu cca desetiminutového vyprostovani. Lékafem je ranény déale vySetfovan
dle algoritmu ABCDE. Je bd¢ly, dychani adekvatni, eupnoe, kolorit kiize bledy. GCS je
15 bodu, pietrvava vSak amnézie na nehodu. Zornice jsou izokorické, Sife 4 mm
S bilateraln¢ vybavnou fotoreakci, bulby pIn¢ dotaceny. Lebka se zdd pevnd, bez
krepitaci. Puls na a. radialis nitkovity, na a. carotis plné hmatny, symetricky na obou
karotidach, pravidelny. Kapilarni navrat do 3 sekund. S ni¢im se neléci, alergie nema.
Zachranatfem je mezitim zajiStén periferni vstup do cévniho fecisté kanylou prisvitu
16 G do v. cephalica a v. basilica PHK. Leva horni koncetina je defigurovana
a bolestiva v oblasti humeru. Je zahajena infuzni terapie bolusem 250 ml zahtatého
Ringerfundinu. Aplikovan je Fentanyl 50 pg intravenézné a na levou pazi je nalozena
dlaha. Jiz b&hem vysetfeni je pacient piikryt termofolii jako snaha zabranit dal$im

tepelnym ztratam.
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06.27 hodin

Po vyprosténi z vozu je pacient poloZen na nositka S pfipravenou vakuovou matraci
a panevnim pasem, ten je zachrandfem ihned utazen. Pdnev je na pohmat nestabilni
a velmi bolestiva. Leva dolni koncéetina nyni minimalné krvaci pod kolenem vzhledem
Kk pfitomnosti zaskrcovadla CAT na levém stehnu. Po rozstfizeni odévu je zjisténa
oteviend fraktura v oblasti bérce se zejici ranou cca 5 X 3 cm zevné nad kotnikem. Réna
je nasledné¢ kryta sterilnimi rouskami. Po uvolnéni CAT nedochazi ke zhorSeni
krvaceni, proto neni opétovné utazen. Pacient je pfipojen k monitoru a jsou

zkontrolovany vitalni funkce. Sokovy index je 1,5.
e TK-90/60 mmHg
e TF-140/min
e EKG - sinusova tachykardie, ki'ivka bez arytmie a hrubsich odchylek
o Sp0O; -96%
e GCS- 15bodi

e TT-35,1°C

06.32 hodin

Analgosedace Fentanylem je nadale provadéna titrované a pacient je ve vakuové
matraci, na nositkach, ptikryt termofolii a dekou a je umistén do vyhfatého vozu. Po
celou dobu oSetfovani je kontrolovan stav védomi a ventilace postizeného. Je mu
aplikovan kyslik maskou s rezervoarem a pritokem kysliku 10 I/min. Obé¢h je stale
nestabilni, TKs 90 mmHg, SpO, 99%, AS prav. 140/min, dychani dostate¢né,
poslechové oslabené vlevo bazdlné. Odpovéd organismu na infuzni terapii je
minimalni, jsou tedy pfedpokladany pokracujici krevni ztraty a je proto aplikovan 1g
Exacylu v100 ml FR v 10minutovém bolusu intravenézné. V infuzni terapii
Ringerfundinem je pokraovano kudrzeni permisivni hypotenze. Trachea je ve
sttednim postaveni. Hlava pevnd, bez zndmek poranéni, hrudnik krepituje vlevo
bazalné, bez pritomnosti emfyzému. Kapilarni navrat oblenén. Fraktura proximalniho
humeru LHK se zachovalym dostatecnym cévnim I nervovym zasobenim periferie.
Btficho mékké, prohmatné. Panev jiz byla vySetfena po vyprosténi, nyni je fixovdna

73



panevnim pasem a dale nevysetiovana. Hematom a zkraceni PDK svéd¢i o fraktuie
stehenni kosti. Vzhledem K nestabilit¢ panevniho kruhu neni ptilozena trakéni dlaha.
Citi je periferné zachovano. Oteviena fraktura levého bérce jiz nekrvaci, rana je sterilng
kryta, bez prosaku rousek. Stehno PDK alevy bérec jsou fixovany v tahu v ose ve
vakuové matraci. Neurologicky stav je hodnocen zbézné béhem transportu vzhledem

k ¢asové naléhavosti.
06.35 hodin

Lékafem RLP je kontaktovano ZOS o transportu postizeného do traumacentra.
Pacient je spontanné ventilujici polytrauma, toho ¢asu pifi védomi na oxygenoterapii
polomaskou, ob¢h je nestabilni s minimalni reakci na infuzni terapii. Pacient S nejvyssi
pravdépodobnosti utrpél komoci mozku, frakturu humeru vlevo, femuru vpravo,
otevienou frakturu bérce LDK, frakturu panve a zeber vlevo. Nutna je ptiprava

transfuznich ptipravki z vitalni indikace a aktivace trauma tymu.
06.45 hodin
Pacient je pfedavan na emergency. Vitalni hodnoty jsou:
e TK-95/61 torr
e P -135/min
e GCS-15D
e EKG - sinusova tachykardie

e SpO;-99%

TT-35,3°C

LékaF RLP predava ustné informace o zranéném dle ATLS protokolu: Osobni
anamnéza neni zadvazna. Alergie nemd, zadné 1éky nebere a dnes jesté nejedl. Dopravni
nehoda osobniho automobilu. Dle pfitomného svédka jako tidi¢ ¢elné narazil ve vysoké
rychlosti, cca 100 km/h, do stromu. Byl pfipoutan a airbag byl aktivovan. Zranény byl
vypro§tovan asi 15min, po celou dobu byl pfi védomi, orientovan, ma amnézii na
nehodu, vstupné zaznamenana izokorie. Analgézie byla zajisténa Fentanylem 100 pg

intravenozné celkem, s pocitem ulevy. Na EKG je sinusova tachykardie, 135/min, TKs
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90 mmHg. Aplikovano bylo 1000 ml krystaloidi celkem a 1 g Exacylu. Vzhledem
k mizivé reakci ob&hové stability na aplikaci infuzi je divodné podezieni na pokracujici
vnitini krvaceni. OXygenoterapie kyslikovou maskou 10 I/min s normosaturaci.
Pracovni diagnézou je komoce mozku, fraktura humeru vlevo a femuru vpravo,
oteviena fraktura levého bérce s trznou ranou nad kotnikem, fraktura panve a Zeber

vlevo. Sokovy index je 1,5.
e A - ALLERGIES- alergie nejsou znamy

e M - MEDICATION USED - nasazeni kréniho limce, pfechodné nalozeni
zaSkrcovadla CAT na levy femur, oxygenoterapie polomaskou, zjisténi
intravenézniho ptistupu 2x, aplikace Ringerfundinu 1000 ml celkem
a Fentanylu 100 png, aplikace 1 g kyseliny tranexamové, fixace levého
humeru vakuovou dlahou, fixace obou dolnich konéetin v tahu ve vakuové

matraci, panevni pas, sterilni kryti ran
e P -PAST ILLNESS/PREGNANCY - nezavazna anamnéza
e L -LAST MEAL - dnes jesté nejedl

e E - EVENTS/ENVIROMENTS - dopravni nehoda osobniho automobilu,
pacient byl jediny pasazér, fidi¢, v rychlosti cca 100 km/h narazil ¢elné do
vzrostlého dubu, nebrzdil, vozidlo bylo znacné¢ demolované v piedni Casti,
airbag byl aktivovdn a pacient byl pfipoutan. Vyprostén byl piiblizné

20 minut od tisiové vyzvy.

8.2.3 SOUHRN DIAGNOZ ZJISTENYCH V TRAUMACENTRU

e Haemorrhagicky Sok pfi masivnim vnitfnim krvaceni
e Komoce mozku s retrogradni amnézii

e Dislokovana zlomenina humeru vlevo, zlomenina VI.-VIII. Zebra vlevo,
dislokovana zlomenina femuru vpravo, tfiStivd oteviend zlomenina bérce

vlevo, komplikovand nestabilni zlomenina panevniho kruhu (typ oteviené
knihy)

e Kontuze plic vlevo s levostrannym hemothoraxem
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8.3 ANALYZA A INTERPRETACE

I pti znalosti diagndz, stanovenych v traumacentru, by postup jak ZOS, tak posadek

ZZS na misté nebyl odlisny.

8.3.1 ZDRAVOTNICKE OPERACNI STREDISKO

Tisnova vyzva byla sluzbu konajicim call-takerem piijata rychle a adekvatné. Diky
velmi dobré spolupraci s volajicim, bylo moZno rychle upfesnit misto nehody, ackoliv
volajici nebyl terénu znaly. Call-takerem bylo upozornéno na nutnost bezpecného
pohybu v misté nehody a volajici byl dotazan na mozné signaly ukazujici rizika pozaru
¢i vybuchu. Call-taker vyborné navedl volajiciho ke kontrole celého vozu, diky ¢emuz
mohl spravné zhodnotit zdvaznost vyzvy. Volajici byl ihned poté dotazovan na stav
védomi pacienta a rozsah zranéni, aby mohl v piipadé nutnosti ihned poskytnout
telefonicky asistovanou prvni pomoc. Vyzva byla zhodnocena jako zdvaznost II a, tudiz
vyzva indikovana pro posadku RLP. Vzhledem k témét okamzité dostupnosti posadky
RZP a casovému profitu, byla tato posadka ZOS spravné vyuzita. O dobrém operacnim
fizeni svéd¢i ndsledné uvolnéni nepotiebné RZP posadky. Timto zdvojenim vyjezdu
nebylo jakkoliv ohroZeno operaéni fizeni kraje. V tomto piipadé byla opét potvrzena
schopnost tymové spoluprace a rychlého rozdéleni roli v tymu ZOS. Cinnost ZOS

probéhla rychle a adekvatné situaci a predpisim ZOS.

Spoluprace jednotlivych slozek probéhla na vysoce profesiondlni urovni.

Nedochazelo k ¢asovym prodlevam diky dobré komunikaci mezi jednotlivymi slozkami

IZS.

8.3.2 POSADKA RYCHLE ZDRAVOTNICKE POMOCI

Posadkou RZP byl dodrzen ¢as doby od vyzvy do vyjezdu i ¢as dojezdovy. Posadka
mista nehody dosahla velmi rychle za 7 minut od vyzvy. Pied zahdjenim zachranné
akce vyhodnotila bezpecnostni rizika. Viz RZP byl zastaven v bezpecné vzdalenosti
a signalizaéni zafizeni zistalo zapnuté. Posadka RZP po rekognoskaci terénu ihned
kontaktovala ZOS, potvrdila situaci a neprodlené zahajila péci o pacienta. Ridila se
protokolem cABCDE. Komunikace se ZOS probihala adekvatné predpisim ZZS.
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C - pacient byl zaklinén a stézoval si na intenzivni bolest LDK, v kabin¢
vozu byla pfitomna krev a pulz na periferii byl nitkovity a zrychleny.
Zachranatem bylo pfedpokladano masivni krvaceni v oblasti zaklinéné

LDK, proto byl nalozen CAT.

A - pacient byl plné ptfi védomi, orientovany, dychani bylo hodnoceno
jako dostate¢né a prichodnost dychacich cest nebyla ohrozena, nebyla
indikace Kk zajisténi dychacich cest. Kréni limec adekvatni velikosti byl

pfilozen okamzité po ptichodu k ranénému.
B - dychani bylo klidné, bez znamek dusnosti, SpO2 byla 96%.

C - puls byl na periferii byl nitkovity a zrychleny, kolorit kiize byl bledy

a bylo ptedpokladano pokracujici krvéaceni.

D - neurologicky stav byl zb&Zn&€ vySetfen, zornice byly izokorickeé,

reagujici na osvit.

Zachranaifem byly pfedany veskeré informace tykajici se stavu pacienta lékati RLP.

Spoluprace mezi jednotlivymi ¢leny posadky probéhla bez obtizi.

8.3.3 POSADKA RYCHLE LEKARSKE POMOCI

Lékar posadky RLP byl informovan zachranafem o situaci na mist¢ a dosud

zjisténych informaci tykajicich se stavu ranéného, vcetné¢ ukont, které byly u pacienta

provedeny. Lékaiem tedy mohlo byt pokradovano ve vySetieni pacienta a mohly byt

neprodlené zahajeny terapeutické postupy dle protokolu ABCDE.

A - pacient byl plné€ pii védomi, dychal normalné. Kréni limec adekvétni
velikosti jiz byl ptilozen.
B - dychani bylo klidné, bez znamek dusnosti, SpO, byla 96%, ale

z diivodu ptredpokladu pokracujiciho krvaceni byl aplikovan kyslik

10 I/min polomaskou.

C - puls byl na periferii byl nitkovity a zrychleny, kolorit kiize byl bledy.
Byl zajiStén 2x pfistup do cévniho feciSté, zahdjena infuzni terapie

a analgézie. Tepelny komfort byl zajiStén jeSt€¢ béhem vyprostovani
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z vozu. Po vyprosténi byla pacientova panev fixovana panevnim pasem
a suspektni zlomeniny dlouhych kosti byly fixovany. Oteviené rany byly
oSetfeny sterilnim krytim. Na monitoru byla sinusova tachykardie a TK
90/60 torr. Sokovy index byl 1,5. Hypotenze svédéici o zavazném
pokracujicim krvaceni byla korigovana Ringerfundinem Kk udrZeni
permisivni hypotenze. Exacyl byl aplikovan dle doporuceni v kratké

infuzi.

e D - neurologicky stav byl vySetien, GCS 15 bodi s amnézii na nehodu,
zornice byly izokorické, reagujici na osvit, bez nystagmu. Lateralizace ¢i

jiné znamky neurologického postizeni nebyly piitomny.

e E - pacient nebyl opétovné vysettovan, vzhledem k obéhové nestabilité
nebyl zdrZzovén transport. Tepelny komfort byl zajiStén s vyuzitim vSech

dostupnych prostiedk.

Lékafem RLP bylo v€asné informovano ZOS o transportu a smérovani pacienta do
traumacentra. Adekvatné protokolu traumacentra byly piedany informace tykajici se

rozsahu poranéni a celkového stavu pacienta.

Pacient byl na cilové pracovisté ptedan 33 minut od dosazeni mista nehody posadkou
ZZS. Posadkou bylo mySleno na nestabilitu pacienta a nutnost co nejv¢asnéjsi

chirurgické intervence, proto nebyl transport zdrzovan.

Lékat RLP piedal veSkeré informace podle AMPLE protokolu na Emergency

piipravenému trauma tymu.

8.3.4 JEDNOTKA INTENZIVNI PECE

Na jednotku intenzivni pé€e byl pacient ptijat z operacniho salu. Byl na umélé plicni
ventilaci a obehové podpote katecholaminy. Po dobu tfi dnli probihala 1é¢ba krevnimi
derivaty a transfuznimi ptipravky. Po tfech dnech byl ob¢h stabilni bez farmakologické
podpory a ctvrty den hospitalizace mohl byt pacient extubovan a pfeveden na

oxygenoterapii polomaskou. Nasledna hospitalizace trvala 53 dni.
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9 DISKUZE

Hemoragicko-traumaticky Sok a jeho zvySujici se incidence nuti odborné spole¢nosti
naptfi¢ svétem k zamySleni se nad moznostmi efektivni lécby, kterd by zastavila
nebezpecny rust tmrtnosti déti a dospélych v produktivnim véku. Existuje mnoho studii
a vyzkumt, které se timto tématem zabyvaji. V bakalarské praci Srovnavame postup
posaddek ZZS napfi¢ procesem zajiSténi traumatizovaného pacienta S European

guidelines z roku 2013 a ATLS protokolem vydanym American College of Surgeons.

Prvni kazuistikou je pfipad fidice osobniho automobilu, ktery byl obéti
hemoragicko-traumatického Soku nasledkem autonehody. ZOS pracovalo rychle
a efektivné. Ptijeti a zpracovani vyzvy bylo provedeno spravné a rychle. Bylo zjisténo
maximum informaci o rozsahu nehody a poc¢tu ranénych. Telefonicky asistovand prvni
pomoc byla call-takerem poskytovana v souladu s piedpisy ZZS. Polemizovat by se
dalo o spravnosti rozhodnuti respondera odeslat k nehod¢ pouze dvé posadky s lékatem.
Nejisté povétrnostni podminky nezaruCovaly jistotu uspésného doletu LZS. Otazkou
tedy je, jak by byla situace zvladnuta jedinou posadkou RLP, v piipadé, Ze by posadka
LZS nebyla schopna na misto nehody doletét? Jiz z tistiové vyzvy bylo jasné, ze jsou
pritomni minimalné dva téZce ranéni a jeden lehce ranény. Jak by tedy vypadala situace
v piipadé, ze by spolujezdec nemél zranéni nesluCitelna se Zzivotem? Adekvatné
predpisim mély byt na misto nehody odeslany minimalné¢ tii posadky. Posadka LZS,
posadka RLP a posadka RZP, ktera méla fungovat jako zaloha v ptipad¢ neuspéchu
LZS. Operacni fizeni toho ¢asu nedovolovalo uvolnit vSechny lékafe v okruhu 30 km
k jediné nehod¢. V dané situaci byl ale pocet ¢leni ZZS na misté dostate¢ny. Dany
ptipad by vSak mél slouzit jako impulz pro operatory ZOS. V piipadé, ze je pilotem
LZS vyslovena nejistota doletu na misto nehody, vzdy by méla byt vyslana posadka
pozemni, kterd bude slouZit jako ziloha LZS. Tato posddka mize byt néasledné
odvolana, jakmile LZS oznami ZOS dosazeni mista nehody. Péce posadek ZZS byla
poskytovana Vv souladu s doporucenimi ATLS. LZS by i pifi znalosti diagnéz
stanovenych v traumacentru nemohla zvratit stav postizeného. Ridila se protokolem
cABC a minimalizovala ¢as strdveny na misté¢ nehody. Vzhledem k zastavé ob&hu
postizeného a piedpokladu masivnich krevnich ztrat, bylo rozhodnuti transportovat

pacienta za kontinudlni resuscitace, snahou zvratit smrt pacienta diky neprodlené
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chirurgické intervenci. I pfes nasledné ROSC na piijmovém odd¢leni a okamzitou
operacni revizi jiz nebylo mozno zvratit infaustni prognézu nasledkem MOF a pacient

necelych sedm hodin od nehody zemtel.

Druha kazuistika sleduje péci o pacienta, ktery v suicidalnim pokusu skocil z okna
trettho patra. Z diivodu absence svédkii nehody nebyl zndm mechanismus trazu.
Call-taker pfijimajici tisniovou vyzvu jednal na zaklad¢ zavadgjicich informaci
ziskanych od volajici. Zhodnotil vyzvu jako zavaznost III, ackoliv se ve skute¢nosti
jednalo o skok z okna tfetiho podlazi. Neni bohuzel v silach operatori ZOS veéstit
z ktist'dlové koule ¢i odesilat ke vS§em vyzvam RLP, jelikoZ na to nejsou ZZS kapacitné
vybaveny. Celkove lze hodnotit ¢innost ZOS jako dobie provedenou. Komunikace
s posadkami ZZS, 1ZS a traumacentrem probihala bezchybné dle protokold. Posadky
ZZS se po celou dobu oSetfovani fidily doporucenimi ATLS a jednaly v souladu
s protokolem cABCDE. Rozsah poranéni byl zachranafem ihned zhodnocen jako
odpovidajici zavaznému mechanismu urazu a bylo takto k pacientovi pfistupovano od
samého pocatku az po transport na cilové pracovisté. Na misté nehody ani béhem
transportu nedochazelo k ¢asovym prodlevam, coz bylo jednim ze zékladnich faktord,
které ovlivnily dalsi pribéh stavu postizené¢ho. Diky vCasné chirurgické intervenci
nedoslo k rozvoji MODS a MOF a pacient mohl byt po vice nez dvoumésicni

hospitalizaci propustén do domaciho oSetfovani.

Tteti kazuistika monitoruje postup zdravotnikli u pacienta, ktery havaroval jako tidi¢
osobniho automobilu. Cinnost ZOS nevykazovala zadné nedostatky a to od pfijeti
vyzvy, jeji zpracovani, vyslani posadek na misto nehody az po komunikaci s posadkami
778, 1ZS a traumacentrem. Vyjezdova slozka ZZS pracovala v souladu s doporu¢enimi
pro pifednemocnicni péci a postupovala piesné podle protokolu cABCD. Vzhledem
K nestabilité pacienta nebyl transport zdrzovan opétovnym detailnim vySetfenim a diraz
byl kladen na co nejrychlejsi smérovani k chirurgické intervenci. Pacient byl pfeddn na
cilovém pracovisti 33 minut od dosazeni mista nehody, diky ¢emuz mohlo byt
neprodlené zastaveno krvaceni operacné a nedoslo k rozvoji MODS ¢i MOF. Pravé
rozvoj MODS, ¢i, v hor§im ptipadé, MOF, je dobrou (a také jedinou) zpétnou vazbou,
zda byl Sok v pfednemocni¢ni a ¢asné nemocni¢ni pé¢i adekvatné zvladnut a zda
nedoslo k sekundarnimu poskozeni zivotnich funkei pacienta jako disledku

dekompenzace Soku v bezprostiednim pourazovém stavu.
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9.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro laiky

- znat moznd rizika hazardniho chovani jako napft. rychld jizda automobilem

bez ohledu na povétrnostni podminky

- znat mozné dusledky tohoto chovani jako napf. trvala invalidita, vlastni smrt

¢1 smrt zpisobend nékomu jinému

- dusledna vychova K vyuzivani vSech bezpe¢nostnich prvkt a pomicek, které

jsou k dispozici

Doporuceni pro zdravotnickou sluzbu

- vzdélavani jednotlivych pracovnikii ve smyslu ucasti na certifikovaném kurzu

PHTLS zakon¢enym zkouskou
- pravidelna kontrola dostate¢né erudovanosti zaméstnancu

- prakticka cviCeni zaméfend na péci o traumatizované pacienty vcetné jeho

smerovani a veetné tréninku spoluprace tymi jednotlivych zakladen

- zpétna vazba ur¢ené osoby vzdélavaciho centra na jednotlivé vyjezdy tohoto

typu ve smyslu debriefingu

- debriefing ZZS a piijmového oddéleni v pravidelnych casovych intervalech
za ucelem analyzy piipadt, kde byly zaznamendny urcité nedostatky

zpusobené spolupraci téchto dvou slozek

- vytvofeni vlastnich norem postupu na =zdkladé poznatkli shrnutych
v ATLS a European Guidelines for management of hemorrhagic shock
following major trauma a jejich integrace do b&zného provozu a monitorace
jejich plnéni v praxi zdravotnickym personalem tak, jak je v Guidelines

doporuceno
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ZAVER

V Dbakalaiské praci jsou vyzdvizeny aktualni novinky v péfi 0 pacienta

v hemoragicko-traumatickém Soku.

Cilem prace bylo shrnout v teoretické ¢asti nova doporuceni odbornych spole¢nosti
a seznamit odbornou vefejnost s tématem, které je dostupné pievazné v cizojazycnych

pramenech.

V praktické Casti jsou vypracovany tfi vzorové kazuistiky vcetné analyzy postupu
ZZS. Nasledné je postup porovnan S European Guidelines pro zvladnuti krvaceni

a koagulopatie v disledku traumatu a Advanced Trauma Life Support protokolem.

Vysledkem analyzy bylo shrnuti zasadnich opérnych bodi péce o pacienta
v hemoragicko-traumatickém Soku a nasledné vytvorfeni kratkého edukaéniho letaku,
ktery miize byt v budoucnu vyuzivan jako vyukovy materidl pro nové zamestnance
Z7S.

Bohuzel nelze vysledky analyzy aplikovat globaln€. Znalosti a schopnosti
zdravotnickych pracovnikii jsou napti¢ vSemi zdravotnickymi zatfizenimi odlisné, nelze
tedy predpokladat disledné plnéni péfe na zakladé¢ protokolu ATLS ¢i European
guidelines vSemi zdravotniky. Zaméstnavatelé¢ jsou ti, ktefi musi dbat na duasledné
dodrzovani protokoli, Které jsou cilem ke snizeni incidence umrti v dusledku
hemoragicko-traumatického Soku. V soucasné dobé je jiz v Ceské republice dostupny
kurz PHTLS, zabyvajici se pfimo problematikou péce o traumatizované pacienty v
pirednemocniCni etapé. Na tento koncept pak navazuje ATLS v ¢asné nemocni¢ni péci.
Je tedy na vedeni ZZS jednotlivych kraji udélat kurz PHTLS dostupnéjsi pro jednotlivé
zaméstnance. Dle mého nazoru by priizkum erudovanosti zdravotnickych pracovnikii na

toto téma byl velmi pfinosny a to zejména v otazce dal§iho vzdélavani zaméestnancti.
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Pfiloha C - Obrazek 1 -

Poranéni cévy
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Ptiloha D - Tabulka 1 - Koagula¢ni faktory

VIl

Fibrinogen

Protrombin

Tkanovy tromboplastin
Vapenat¢ ionty
Proakcelerin, labilni faktor

Prokonvertin, stabilni faktor

Zdroj: Zdetika Dubnova, 2016

VIl

Xl

Xl

Antihemofilicky faktor A
Antihemofilicky faktor B

Stuart-Prowerav faktor
Antihemofilicky faktor C

Hagemanuv faktor

Fibrin stabilizujici faktor



Ptiloha E - Tabulka 2 - Hodnoceni odpovédi organismu na inicialni infuzni terapii

Rychla reakce Pi‘echodna reakce Minimalni reakce
Vitalni funkce Navrat k normalu Prechodna stabilizace, | Pretrvava nestabilita,
pretrvava tachykardie, | bez reakce
hypotenze
Krevni ztrata 10-20% 20-40% Vice nez 40%
Poti‘eba dalsi Nizka Nizka az stfedni Stredni jako docasné
infuzni terapie feseni pfed moznosti
transfize
Potieba Nizka Stiedni az vysoka Okamzita
transfuznich
pripravki a
krevnich derivata
Véasna chirurgicka | Dle dalsich vySetfeni | Vysoka Okamzita
intervence pravdépodobnost
Véasné Ano Ano Ano
traumatologické
vySetieni

Zdroj: American college of surgeons, 2012, prepracovala Zdenika Dubnova, 2016




Ptiloha F - Tabulka 3 - Klasifikace hemoragického Soku

Tridal Tridall ~ Tridalll Trida IV
Krevni ztrata (ml) do 750 750-1500  1500-2000 nad 2000
Ztrata krve (%) do15 15-30 30-40 nad 40
Tepova frekvence(p/min) pod100 100-120  120-140 nad 140
Systolicky krevni tlak (torr) v normé vnormé  snizen snizen
Hmatnost pulsu v normé snizen snizen snizen
Dechova frekvence 14-20 20-30 30-40 nad 35
Diuréza (mi/h) pod 30 20-30 pod 15 0
Stav védomi lehce rozruseny rozruseny vystraseny,zmateny zmateny, obluzeny
Infuzni terapie krystaloidy krystaloidy krystaloidy, krevni derivaty krystaloidy, krevni derivéty

Zdroj: American college of surgeons, 2012, piepracovala Zdeiikka Dubnova, 2016



Ptiloha G - Tabulka 4 - Glasgow Coma Scale

Otevieni o¢i Dospély a vétsi déti
1 neotevie

2 na algicky podnét

3 na osloveni

4 spontdnng

Nejlepsi verbalni odpovéd’

bez odpovédi

nesrozumitelné zvuky

neadekvatni vyrazy a slova

zmatené konverzuje

G B|WIN|F-

orientovan

Nejlepsi motoricka odpovéd’

bez reakce

decerebrace (extenze)

dekortikace (abnormalni flexe)

cileny tthybny manévr

lokalizuje bolest

OO IWIN|F-

provede zadany pohyb

Zdroj: American college of surgeons, 2012, prepracovala Zdeiika Dubnova, 2016



Ptiloha H - Zakladni postupy u traumatizovaného pacienta v PNP
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VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s.

se sidlem Duskova 7, Praha 5, PSC 150 00

ZAKLADNI POSTUPY U TRAUMATIZOVANEHO PACIENTA V PNP

Snahou je udélat pro pacienta za co nejkratsi ¢as co nejvice, a to s minimem prostredktl
a Casu straveného v pfednemocnicnim prostiedi.

Klicové je:

1) zhodnoceni stavu zivotnich funkci pacienta
2) co nejpodrobnéjsi zjisténi mechanismu urazu
3) rozhodnuti o spravném sméfrovani pacienta
4) odebrani anamnézy, je-li to mozné

Primary survey je prvotni vySetfeni pacienta. Dle mnemotechnické pomicky probiha v
6 krocich ,,cABCDE"

c - Catastrophic hemorrhage control (zastava masivniho krvaceni)
Zastava masivniho krvaceni.
e komprimuj ranu proti kosti
e na krvacejici koncetinu naloz turniket proximalné od poranéni
e pouzij hemostatické pomucky, jsou-li k dispozici

A - Airway management and C-spine control (kontrola dychacich cest
a imobilizace kréni pateie)

Imobilizace kréni patefe obéma rukama zachrance a zajisténi dychacich cest.
e piedsui Celist postizeného BEZ ZAKLONU HLAVY
e  vycisti tsta od cizich téles za stalé fixace hlavy

e zaved tustni ¢i nosni vzduchovod, neni-li moZnost definitivniho zajisténi
dychacich cest

e zajisti dychaci cesty definitivné dle svych schopnosti a kompetenci-
laryngealni maskou, kombitubusem ¢i endotrachedlni rourkou, v pfipadé
indikace koniotomii (ETI a koniotomie jsou lékaiské vykony)



e béhem zajistovani dychacich cest fixuj hlavu v neutrdlni poloze obéma
rukama druhého zachrance

e  zajisti imobilizaci kréni patefe krénim limcem

B — Breathing (dychani)
Zajisténi dostateCné ventilace a oxygenace pacienta.
e  zjisti kvalitu a frekvenci dychéni

e pokud nedycha, ventiluyj neprodlené¢ samorozpinacim vakem a maskou
S vysokym FiO2

e pokud dycha, aplikuj kyslik o vysokém pritoku (10 1/min) polomaskou
e pohledem, pohmatem vySetti krk a hrudnik, patrej po deviaci trachey,
symetrickém, ¢i asymetrickém dychani, po zapojeni pomocného dychaciho
svalstva a znamkach poranéni
e proved poslech hrudniku bilateralné
e monitoryj pulsni oxymetrie
e pfipoj monitoring EtCO2 na endotrachealni rourku
e  aplikyj kryti fixované ze tfi stran na otevieny pneumothorax
e proved punkci tenzniho pneumothoraxu (primarn¢ 1ékatsky vykon)
C - Circulation with hemorrhage control (zajiSténi obéhu a zastava krvaceni)
Vysetifeni hemodynamiky, zajisténi zilniho vstupu a zastava krvaceni.

o identifikuj zdroje zevniho krvaceni, jenz nebyly identifikovany v ramci kroku

13

’9C
e aplikyj tlakovy obvaz na zdroje krvaceni

e  zkontroluj kvalitu a pravidelnost pulsu a barvu kiize postizeného a zhodnot
kapilarni navrat

e identifikuj potencialni zdroje vnitfniho krvaceni dle rozsahu traumatu a
mechanismu trazu

e zaved dvé periferni kanyly velkého prisvitu
e naloz panevni fixator, je-li indikovan

e  zahaj infuzni terapii ohfatymi krystaloidy, aplikuj 1 g kyseliny tranexamové a
sleduj reakci pacienta na infuzni terapii

e  zabran hypotermii

e zméf krevni tlak, nezdrzuje-li to od ostatnich vykont a zhodnot’ Sokovy index
D - Disability (rychlé neurologické vysetieni)
Vysetfeni neurologického stavu.

e zhodnot stav védomi pomoci GCS



o  zKkontroluj zornice, jejich velikost a reakci na osvit

e vySetfi piitomnost lateralizace, ¢i znamek poranéni patefe

E - Exposure and Environmental control step (odhaleni postiZzeného a zajiSténi
komfortniho prosti-edi)

Celkové vysvleCeni pacienta je provedeno az v nemocnici.

e mas-li ¢as (napt. do priletu LZS), zkontroluj znovu ABCD a vySetti podrobné
pacienta

e mas-li Cas, zjisti anamnézu

AMPLE anamnéza jako piedavaci protokol

~Edukacni letdk pro nelékaiské zdravotnické pracovniky, vytvofeny pro ucely
bakalafské prace VSZ, o.p.s. ,,

Zdroj: PHTLS



