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ABSTRAKT

GOTTWALDOVA, Monika. Zivot ohrozujici krvéceni v prednemocnicni péci. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: MUDr.
Jana Hanzilkova. Praha. 2019. 80 s.

Bakalatskd prace predstavuje problematiku zivot ohrozujicich krvaceni v PNP.
Teoreticka cast seznamuje s fyziologii krve, patofyziologii krvaceni a piedev§im
s prednemocniéni pééi u pacienttt s ZOK. Popisuje docasné metody zistavy krvaceni
a doporucené postupy terapie v PNP. Stru¢né jsou zde popsany nové projekty, které
testuji podani krevni transfuze a fibrinogenu v PNP. Cilem praktické ¢asti bylo formou
dotazniku zjistit od nelékaiskych 1 kkaiskych zdravotnickych pracovniki souhrn
informaci o dané problematice. Zajimalo nas, jaké pomucky a léky pouzivaji pracovnici
ZZS k terapii ZOK. Jednim z dil¢ich cilii bylo zmapovat znalosti tykajici se hemostazy
a koagulace u pracovnikt ZZS. Chtéli jsme také zjistit, jestli pracovnici ZZS souhlasi

nebo nesouhlasi s podavanim krevnich transfuzi a fibrinogenu v PNP.
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ABSTRACT

GOTTWALDOVA, Monika. Life-threatening haemorrhage in prehospital care.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Jana Hanzalkova.
Prague. 2019. 80 pages.

Life threatening bleeding in pre-hospital care is the main focus of this bachelor
thesis. Theoretical part of the thesis covers blood physiology, bleeding
pathophysiology and mainly pre-hospital care of patients with life threatening
hemorrhage. Temporary methods of bleeding control are described as well as
recommended therapy procedures in pre-hospital setting. New projects which are
testing administering blood transfusion and fibrinogen in the field are briefly
presented. Main objective of the practical part was to conduct a survey to gather
information on the topic from both non-physician and physician medical personnel.
We were interested in finding out what medication is used by EMS personnel to treat
life threatening bleeding. One of the secondary objectives was to evaluate the
knowledge of EMS personnel concerning hemostasis and coagulation. We were also
interested in finding out the stand of EMS workers on administering blood

transfusionand fibrinogen in pre-hospital care.

Key words

Bleeding. Hemostasis. Shock. Fibrinogen. Hemostatic. Turniquet.



OBSAH

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU
SEZNAM TABULEK A GRAFU

SEZNAM OBRAZKU

UVOD e e -14 -
1 FYZIOLOGIE KRVE ... - 16 -
1.1 VIBStNOStIKIVE ... -16 -
1.2 HeMOStAZA.......coiiiiiiiiiiiiiiii e -17 -
2 KRVACENT oo -21-
2.1 Etiologie KIrvACeni ..........uuvvviiiiiiiiiiiiiiiiii -22 -
2.2 Patofyziologie Krvaceni..........cccvvvieeiiiiiiiiii e -22 -
2.3 KHNicky Obraz........cccvvviiiiiiiiii e - 24 -
2.4 Laboratorni diagnostika krvaceni.................oooiiiiiiiiiiiinnnne, -25-
2.5 Terapie zivot ohroZujiciho krvaceni...............cccccciiiiiiiinnnnee, - 26 -

3 PREDNEMOCNICNIPECE U ZIVOT OHROZUJICICH

KRVACENT ...t - 27 -
3.1 Docasné metody zastavy KrvaACeNni .........ccccvvveeeeeiiiiiiiiiniiinnnns - 27 -
3.2 Farmakoterapie .......cooiuuiiieiiiiiie e -32-
3.3 Postup pii oSetfeni PaCienta .........evevvviiiieeeeeeeeiiiiieeeeeeeesiene, -33-
3.4 Podani krevni tranSfuze ............occovvvvvveiiiiiiii e -35-
3.5 Podani fiIbriogenu...........ccoviiiiiiiiiiiiiiiii e -36 -

4 PRUZKUM....ovirvrmeerimnensssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssens -37 -
4.1 PRUZKUMNE OTAZKY ..coovviiiriiriiniiieinesenisesisseseeseene, -37-



4.2 METODIKA PRUZKUMU.........c.ccocoviviririririrenisssansnennn, - 37 -

4.3 PRUZKUMNY SOUBOR.........c.ccoeviririririririreisssessennn, -38 -
4.4 CASOVY HARMONOGRAM........ccocesveierereeeesiesseeennn, - 38 -
45 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI....................... -39 -
4.6 Statistické zpracovani dat — test nezavislosti.................ccee..ee. -61-
5 DISKUZE ... - 63 -
ZAVER ..oovvoieeeeeeees e es sttt - 66 -

SEZNAM POUZITE LITERATURY
PRILOHY



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

APTT ... Aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas
D) (O Diseminovana intravaskularni koagulopatie
INR ..o, International normalized ratio

GCS .. Glasgow Coma Scale

LZS ... Leteckéd zachranna sluzba
OTIL....coiiiiiini Orotrachedlni intubace

PNP ... Ptednemocnicni neodkladna péce

o Protrombinovy ¢as

SpO2 ..o Saturace krve kyslikem

N Trombinovy Cas

Z7S ..o Zdravotnickéd zichranna sluzba

ZOK ..o Zivot ohrozujici krvaceni

(VOKURKA akol., 2015)



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Acidemie — nadbytek kyselin kyselych iontd v krvi
Alkalémie — nadbytek zasad zasaditych iont v Krvi
Améboidni — ménavkovity

Angioprotektivni — ptispivajici k obnoveé cévnich stén
Anizocytdza — nestejna velikost bunck stejného typu
Antiedematdzni — piisobici proti otoku

Antihemothagicky — zastavujici krvaceni
Dysfibrinogenémie — nedostatek fibrinogenu

Fibrinolyza — proces rozpousténi krevni srazeniny
Hematemesis — zvraceni krve

Hematurie — pfitomnost krve v mo¢i

Hemokoagulace — srazeni krve

Hemostaza — zastava krvaceni

Hypoalbuminémie — sniZzena koncentrace albuminu v Krvi
Hypofibrinogenémie — snizena koncentrace fibrinogenu v Krvi
Hypoperfuze — snizené prokrveni tkané

Hypovolemicky — sniZzené mnozstvi krve

Intersticium — vmezetena tkan organu

Koagulopatie — nemoc projevujici se zvySenou krvacivosti
Meléna — ptimés natravené krve ve stolici

Menorhagie — prodlouzeni menstrua¢niho krvaceni



Metrorhagie — krvaceni z dé¢lohy mimo menstrua¢ni cyklus
Nausea — pocit na zvraceni

Onkoticky tlak — tlak vytvareny bilkovinami v krevni plazmé
Sopor — Kvantitativni porucha védomi, hluboky spanek
Volumoterapie — terapie velkym mnozstvim tekutin

(Vokurka a kol., 2015)



SEZNAM TABULEK A GRAFU

Tabulka 1 Koagulacni faktory..........ccoiiiiiiiiiiiiiiceeeee e -20-
Tabulka 2 SOKOVY INAEX ....vvvreeeieeeiieceeieeee ettt ese sttt st en st en s - 24 -
Tabulka 3 POZICE U ZZS.......ccociiiieiie s -39-
Tabulka 4 Pohlavi zamestnancll ZZS...........cccooveiiiiiieiii e - 40 -
Tabulka 5 Odpracované 10Ky U ZZS ..o -41 -
Tabulka 6 Kraj, ve kterém zamestnanec ZZS Pracuje .......cccovvvverrvreriveesieeessiveessnnns - 43 -
Tabulka 7 Po&et VYjezd Tk ZOK .......c.covevreerreeeeeeeeesesesseesesieeieseeseeaeseesessessessenaees - 44 -
Tabulka 8 Dostupné pomicky pii zZAstave KIVACENT ....eccvvivevierieiiiie e -45 -
Tabulka 9 PomUcky POUZITE V PIaXl ...veervverieiiiieiieiieesieee e - 46 -
Tabulka 10 Dostupné Iky pii terapii ZOK ........cococoveeviveiseeieieiessresseesssssesesennens - 47 -
Tabulka 11 Vyuziti koloidnich roZtokl .......ccovevviiiiiiiii e - 48 -
Tabulka 12 VyuZivané roztoky pfi volumoterapii ........cccceevveiiiiiiiiciiciiiiiciinne - 49 -
Tabulka 13 SKOIENT ZOK ... - 50 -
Tabulka 14 Interni postupy na terapii ZOK .........ccevuevereererenreieeiseeeseesesesesesseesas -51-
Tabulka 15 Fyziologickd hodnota INR ..........cccoiiiiiiiii e -52 -
Tabulka 16 Pfeména fibrinogenu na fibrin ...........ccooveviiiiiiiiiiice -53-
Tabulka 17 Fibrinova koagula ............cccooviiiiiiii e - 54 -
Tabulka 18 Fyziologicka hodnota fibrinogenu .........ccccveveiieriiiiinieeeee e -55-
Tabulka 19 Povédomost o krevni transfuzi a fibrinogenu vPNP ............cooveriinnnn. - 56 -

Tabulka 20 Souhlas ¢i nesouhlas s podavanim krevnich transfuzi a fibrinogenu .... - 57 -

Tabulka 21 DUVOAY NESOUNIASU ...c.vviiiiiiiiieiiiiiiie e - 58 -
Tabulka 22 Krevni transfuze a fibrinogen u pozemnich lékatskych posadek ........... - 60 -
Tabulka 23 SKUtEENE CONOSLT ....vevveiiiieiiieiie e - 61 -

Tabulka 24 OCEKAVANE COINOST «uvunnteeeeeeeeeee et e e e e e et e et e e e e e e e e e aeeeeeaeeeeenes -061-



Graf1 Pozice u ZZS............

Graf2 Pohlavi ZameEStNANCUL ZZS ......ooeeeee oottt e s

Graf3 Odpracované roKY U ZZS........c.oooiiiiiiiiiiieiei e

Graf4 Kraj, ve kterém zamEstnanec ZZS PraCUJe .......c.cvverrerrireereerimeerireeseesneeneesnns

Graf5 Potet VYjeZdli Kk ZOK ......oouiieieeiereieicieeeeeese e

Graf 6 Dostupné pomucky pii zaStave KIVACENT .....ccvveiveiieiieie e

Graf7 PomUCKY POUZILE V PIAXT ..oevveviiiiiiiiiiiiie e

Graf 8 Dostupné 18ky piiterapii ZOK ........coovvvevivirseieeiseiesisseeesessssesssssesessesenens

Graf9 Vyuziti koloidnich toZtoK Q. ......occviiiiiiiiii e

Graf 10 Vyuzivané roztoky pii VO IUMOIETaAP Il ...ceivvveeiivieiiiie e

Graf11 Skoleni ZOK..........

Graf 12 Interni postupy na terapii ZOK ........cccovvvrvieseieeseessseeesssesesesssssesessenenees
Graf 13 Fyziologicka hodnota INR ..........ccceiiiiiiiiiie e

Graf 14 Pfeména fibrinogenu na fibrin..........cocoeoiiiiiniii e

Graf15 Fibrinové koagula ..

Graf 16 Fyziologicka hodnota fibrinogenu...........ccccceciiiiiiiiiiiiie

Graf'17 Povédomost o krevni transfuzi a fibrinogenu vPNP ...

Graf 18 Souhlas ¢i nesouhlas s podavanim krevnich transfuzi a fibrinogenu...........

Graf 19 Dlvody nesouhlasu

Graf20 Krevni transfuze a fibrinogen u pozemnich lékarskych posadek .................



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Koagula¢nikaskada...........ccocuverivennnnne
Obrazek 2 Tlakové body .........ccevvvvviiiiiiniiiiiin,
Obrazek 3 Izraclsky tlakovy obvaz...........cccccueeee..
Obrazek 4 C.A.T. Combat Application Tourniquet
Obrazek 5 SOF Tactical Tourniquet ............c..........



UVvoD

Tématem bakalaiské prace je Zivot ohrozujici krvaceni v pfednemocniéni pééi.
Jedna se o zavazné postizeni zdravi. Spravna a v€asna terapic miize zamezit rozvoji
komplikaci a pfedeviim zachranit Zivot. Problematika ZOK je aktualni téma,
kterému je vénovano stale vice pozornosti. V Ceské republice se od lofiského roku
2018 nastartovaly projekty, které testuji poddvani krevnich transfuzi a fibrinogenu

v PNP.

V Gvodu teoretické cCasti bakalafské prace je popsana fyziologie krve
a patofyziologie krvaceni. Dalsi kapitoly se vénuji pfednemocni¢ni péci u pacientti
s ZOK. Pfevazna Gast se zabyva dofasnymi metodami zistavy krvaceni. Jsou zde
vyjmenovany pomicky a Iléky, které lze pro zistavu krvaceni vyuzit. Dale je zde
popsan algoritmus pii oSetfeni pacienta. V posledni kapitole se nachazi zikladni

informace o podavani krevnich transfuzi a fibrinogenu v PNP.

Praktickd cast bakalafské prace obsahuje kvantitativni prizkum, ktery byl
vyhodnocen na zikladé anonymnich dotaznikl. Vysledkem dotaznikového Settfeni
méa byt prizkum znalosti pracovnkl ZZS voblasti hemostizy a koagulace,
zmapovani pomiicek a 16kt vyuzivanych pracovniky ZZS k terapii ZOK. Cilem je
také zmapovat niazor a souhlas ¢i nesouhlas s podavanim krevnich transfuzi

a fibrinogenu v PNP.

K prizkumu a zmapovani informaci o problematice ZOK byl vytvofen
anonymni dotaznik, ktery byl rozeslan pracovnikiim ZZS a zvefejnén na socidlnich
sitich. Komplexnim cilem prace je prizkum problematiky Zivot ohrozujicich

krvaceni v PNP.
Pro tvorbu teoretické Casti bakalatrské prace byly stanoveny nasleduyjici cile:
Cil 1: Zpracovat problematiku zivot ohrozujicich krvaceni v pfednemocni¢ni péci.

Cil 2: Popsat postupy oSetfeni a metody zastavy krvaceni v pfednemocni¢ni péci.
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Pro tvorbu praktické casti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Prizkum problematiky Zivot ohrozujicich krvaceni v pfednemocni¢ni péci.

Cil 2: Zmapovat pomtcky a Ikky vyuzivané pracovniky zdravotnické zachranné

sluzby k terapii Zivot ohrozujicich krvéaceni.

Cil 3: Zmapovat znalosti o hemostdze a koagulaci u zaméstnancti zdravotnické

zdchranné sluzby.

Cil 4: Zjistit, zda zaméstnanci zdravotnické zichranné sluzby souhlasi s poddvanim

krevnich transfuzi a fibrinogenu v pfednemocni¢ni péci.
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Pro bakalaiskou praci s nizvem ,Zivot ohrozujici krviceni v pfednemocniéni pé&ic
byla stanovena kli¢ova slova v ¢eském a anglickém jazyce. Casové vymezeni bylo
stanoveno od roku 2008 do roku 2018. Jeden knizni zdroj byl star§iho data. Pouzita

odborna literatura byla vyhleddvéana od listopadu 2018 do ledna 2019.
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1 FYZIOLOGIE KRVE

Krev je zivotné dllezitd tekutina, kterd patfi mezi hlavni soucdsti vnitfniho
prosttedi organismu. Cirkuluje pies vSechny tkdné a organy vtéle a podili se

na homeostaze.
1.1 Vlastnosti krve

V lidském téle koluje pfiblizné 4,5 — 6 litrti krve, coz predstavuje 7 az 10 %
celkové hmotnosti téla. Jednd se o suspenzi erytrocytl, leukocytli a trombocytl
vkrevni plazmé. Tyto krevni elementy lze od sebe oddélit centrifugaci. Podle
erytrocytl, které klesaji nejniZe, se ur€uje hematokrit — podil erytrocytii na celkovém
objemu krve. Hodnoty u dospé€lého zdravého muze ¢ini 44 £5 % auzen39+5%

(Functions of Cells and Human body, rok neznamy).

Krevni plazma je zasadity vodny roztok naZzloutlé barvy. Tvoii ji z91 — 92 %
voda a zbylé procenta tvoii rozpusténé latky. Hlavnimi ionty v krevni plazmé jsou
sodik, chloridy a hydrogenkarbonaty. Déale se v plazmé¢ nachdzi tzv. plazmatické
bilkoviny. DEli se na albuminy, globuliny a fibrinogen. UdrZuji na membrané kapilar
onkoticky tlak, tim dochazi k nasavani vody z intersticia do kapilar. Krevni plazma
obsahuje kromé¢ bilkovin velké mnozstvi organickych latek. Jsou to aminokyseliny,
mocovina, kyselina mocova, amoniak, kreatin, bilirubin, glukéza, triglyceridy,

cholesterol a dalsi (Trojan, 2003).

Fyziologické pH arterialni krve se pohybuje v rozmezi 7,4 + 0,04. Jsou — li
hodnoty niz$i nez 7,36; jedna se o acidemii. K alkalemii dochdzi pti prekroCeni
hodnoty 7,44. Vétsi odchylky pH vedou ke zménam struktury proteind, permeability
membran a distribuce elektrolytt. Neslucitelni se zivotem jsou hodnoty pH pod 6,8
a nad 7,8. Vkrvi se nachazi naraznikové systémy, které reguluji acidobazickou

rovnovahu. Existuje naraznik karbonatovy, hemoglobinovy, proteinovy a fosfatovy
(Trojan, 2003).
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1.2 Hemostaza

Hemostdza neboli zastava krvaceni je dé€j, ktery chrani organismus pfed velkou
ztratou krve ¢i vykrvacenim. Timto mechanismem dochazi k zaceleni poskozeni,
které vznikd v cirkulaci. Za fyziologickych podminek je endotel cév nesmacivy
a krev tekutd. Pii hemostaze se tyto charakteristiky méni. Hemostdza se sklada

ze Ctyt fazi (Functions of Cells and Human body, rok neznamy).

Prvni fazi hemostazy je reflexni vazokonstrikce. Poranénim cévni stény dochazi
k podrazdéni jeji hladké svaloviny, coZz zpusobi reflexni vazokonstrikci.
Na vazokonstrikci se podili i jiné latky, napf. tromboxan a serotonin

(Functions of Cells and Human body, rok neznamy).

Druhd faze spocivda vadhezi, aktivaci a agregaci desti¢ek. Pfi poruSeni
celistvosti cévni stény dochazi k obnaZeni subendotelového pojiva a desticky k nému
mohou pfilnout. K vazbé dochdzi prosttednictvim proteinii: kolagen
a von Willebrandovy faktor. Prilnutim desticek dochazi k jejich aktivaci. Méni svij
tvar zdiskovittho na ameboidni. Trombin, ktery také ptispiva k aktivaci desticek,
a dali stimulujici latky podporuji agregaci desticek. Trombocyty se shlukuji
a vzajemné propojuji. Agregace desticek se déli na primarni a sekundarni. Primarni
agregace je reverzibilni. Slouzi k zaceleni malych defektt v cirkulaci. Sekundarni
agregace je naopak ireverzibilni. Je uplathovana pii zaceleni vétSich defekti.
Podstatou je uvoliovaci reakce neboli degranulace. Dochdzi k uvoliiovani obsahu
destickovych granul, coz umocnuje jednotlivé faze hemostazy. Vysledkem agregace
desticek je bily (destickovy) trombus. Jednd se o provizorni hemostatickou zatku

(Functions of Cells and Human body, rok neznamy).

Dalsi fazi je hemokoagulace, neboli srazeni krve, kdy z tekut¢ krve vznika
srazenina. Tuto pfem&nu umoziuje kaskdda koagulacnich faktort. Velka ¢ast téchto
faktori jsou bilkoviny, které¢ se tvoifi vjatrech. Nckteré faktory jsou
tzv. K dependentni. Jejich tvorba je zivisla na pfitomnosti vitaminu K. Jedna se
o faktory II, VII, IX, X. Cilem koagula¢ni kaskady je pfeména rozpustného
plazmatického proteinu fibrinogenu na nerozpustny fibrin uCinkem enzymu
trombinu. Koagulacni kaskdda postupné aktivuje neaktivni proteiny. Aktivni
proteolytické enzymy vznikaji $t€penim proenzymu. Tuto pfeménu umoziuje enzym
zptedchozi reakce. Kaskadovitd reakce probihd na povrchu aktivované desticky.

-17-



Koagula¢ni déje se déli na dva systémy: vnitini systém, jehoZ faktory jsou obsazeny
vplazmé, a zevni systém, ktery za¢ind aktivaci tkaniového tromboplastinu. Vnitini
systém zac¢ind kontaktem poskozené cévni stény se Ctyfmi proteiny: Hagemanovym
faktorem (faktor XII), prekalikreinem, faktorem X1 a HMW:-kininogenem. Touto fazi
kontaktu dochazi k autoaktivaci faktoru XII. Xlla aktivuje prekalikrein na kalikrein
a tim dojde k aktivaci dalstho XII, az vznikne dostatecné mnozstvi faktoru Xlla
pro aktivaci faktoru XI. HMW-kininogen slouzi k dopraveni faktoru XI
a prekalikreinu do tohoto mista. Faktor IX je aktivovan faktorem Xla za ptitomnosti
vapenatych iontll nebo aktivacnim komplexem zevniho systému. Faktor IXa déle
aktivuje faktor X v aktiva¢nim komplexu. Tento komplex aktivuje faktor X a je
tvofen faktorem IXa, VIlla, destickovymi fosfolipidy a vapenatymi ionty. Tato
kaskéda zahrnuje spoustu interakci a je pomald. Pfeména faktoru X na Xa je ponékud
rychlej$i pusobenim zevniho systému. Zevni systém se sklada zfaktoru Ill, VI
a vapenatych iontd. Tkanovy tromboplastin (£ III) je kofaktorem pro faktor VIIL
Spole¢né vytvatikomplex, ktery je potiebny pro aktivaci faktoru VII. Vnitinia zevni
syst¢ém se dale spojuji do spole¢ného systému, ktery zacina aktivaci faktoru X.
Jedinym zndmym enzymem, ktery umi Sté€pit peptidické vazby protrombinu
a pfemenit jej na trombin je faktor Xa. Trombin neboli faktor Ila je kliCovym
enzymem celého koagulacniho systému. Trombin aktivuje faktory VIII, V a XIII.
Preménuje fibrinogen na fibrin a podili se na aktivaci krevnich desticek. Déle také
umoznuje aktivaci antikoagula¢niho faktoru — protein C vazbou na protein
na membrané endotelovych bunék. Posledni fazi koagula¢ni kaskady je Stépeni
fibrinogenu na fibrin a jeho stabilizace. Vytvati se sit’ fibrinovych vlaken a nasledné
upevnénim destickového trombu vznika ,definitivni hemostaticka zatka (Trojan,

2003).
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Poskozeni tkané Obnazeni endotelu

Tkanovy faktor
Vila
Destickové fosfolipidy l
Ca?.

Xla <=——— Xl

By T———2

}

IXa =—— X Krevni desticky

l Vilia, destickové fosfolipidy, Ca?* < /‘

Y

X ey X3
1Va,desuékové < /// Xl
fosfolipidy, Ca**
‘L// Ca™*
] > lla

Xllla

Y

Fibrinogen = Fibrin — Stabilizovany fibrin

Obrazek 1 Koagulac¢ni kaskada
Zdroj: Remedia, 2016

Jakmile krevni srazenina splni svoji funkci, musi byt odstranéna St€penim
fibrinu na degrada¢ni produkty. Tato posledni faze hemostazy se nazyva fibrinolyza.
K odstranéni je zapotfebi enzymu plasminu, ktery vznikd aktivaci plasminogenu.
Aktivaci zajiStuje tkanovy aktivator plasminogenu, urokindza a vnitini cesta

koagulace (Trojan, 2003).

Hemostaza je slozit¢ regulovana. Musi byt udrzena rovnovaha prokoagula¢nich
a antikoagula¢nich reakci. Krevni srazenina nesmi putovat mimo misto poskozeni.
Porucha fizend mize vést ke vzniku trombozy nebo krvaceni. Inhibi¢ni systém
ovlivituje proud krve. Omezuje rozSifeni krevni sraZzeniny, fedi a odplavuje
koagulac¢ni faktory. Neju€innéjsi inhibici srdZeni zajisStuje pilisobeni plazmatickych

faktort antitrombinu III a proteinu C (Kittnar, 2011).
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Tabulka 1 Koagula¢ni faktory

Faktor Nazev Systém Vit. K
vnitini/vnéjsi

l. Fibrinogen oba

. Prothrombin oba ANO

1. Tkéanovy tromboplasmin vnejsi

V. Vapenaté ionty oba

V. Proakcelerin oba

VII. Prokonvertin vnéjsi ANO

VIII. von Willebrandiv faktor vnitini

IX. Christmastv faktor vnitini ANO

X. Stuarttv-Prowerttv faktor oba ANO

XI. PTA vnitini

XII. Hagemantiv faktor vnitini

XII1. Fibrin stimulujici faktor oba

Zdroj: Fusek a kol., 2008
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2 KRVACENI

Krvaceni je stav, kdy dochazi k tniku krve zcév vdusledku jejich poranéni
nebo poruchy funkce. Mezi piiCiny patii napf. poranéni, urazy, popaleniny,
poskozeni cév v dusledku patologickych procestt Mlze se jednat o malé krvaceni,
které po chvili samo ustane nebo o velké krvaceni, které vyzaduje okamzitou prvni

pomoc (Bydzovsky, 2008).

,Zivot ohrozujici krvdceni je definoviano pritomnosti jedné z nasledujicich
situaci: Ztrdata kwe v pribéhu 24 h, odpovidajici 3 - 5 transfuznim jednotkam
erytrocytii u deti (10 T.U. u dospélych). Odhad ztraty 50 % objemu krve béhem
3 hodin. Pokracujici krevni ztrata presahujici objem 50 ml/min u deéti (150 ml/min
u dospéelého). Krvaceni v lokalizaci ohroZujici bezprostiedné Zivot (napr. mozek).
Pritomnost klinickych a laboratornich znamek tkanové hypoperfuze nebo organové

dysfunkce v pritbéhu krvdceni. “ (Seblova a kol., 2013, 5.333, 334).
Krvaceni lze rozdélit dle nékolika faktort (BydZovsky, 2008).
Déleni dle mista krvaceni:

- Zevni — krvaceni z ran, z t€lesnych otvort

- Vnitini — krvaceni do télesnych dutin a dutych organii
Dle druhu postizené cévy:

- Arteridlni

- Venozni

- Kapilarni

- SmiSené
Dle pti¢iny vzniku:

- Urazové — dopravni nehody, sport, nasili

- Neutrazové — krvaceni z jicnovych varixd, zrodidel
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2.1 Etiologie krvaceni

Ke krvaceni nejcastéji dochdzi u urazl, které mohou vzniknout u dopravnich
nehod, padt nebo naptiklad u nésilnych ¢ind. Krvaceni byvaji spojend s poranénim
jater, sleziny, plic, aorty. Nékterd onemocnéni mohou zpiisobit masivni krvaceni
Z jicnovych varixt, varixd dolnich koncetin, z horniho oddilu gastrointestinalniho
traktu.  Dal8i pfi€inou jsou porodnicko — gynekologickd  krvaceni.

(Drébkova, 2017).
2.2 Patofyziologie krvaceni

U krevnich ztrat jsou v téle aktivovany kompenza¢ni mechanismy, které reaguji
na nepomér mezi objemem krevniho feci$t€¢ a jeho naplni. Tento stav se nazyva
hemoragicky Sok. Jedna se o hemodynamickou poruchu, kdy hypoperfuze vede
nejprve K hypoxii tkani a dale k metabolickému rozvratu, morfologickym zménam
ve tkadnich az k poruse funkci jednotlivych orgdni. Rychlost jeho nastupu zavisi
na velikosti a rychlosti krevni ztraty. Klinické ptiznaky Soku jsou periferni
vazokonstrikce, tachykardie, hypotenze. Pacient je ohrozen tzv. smrtici trias:
aciddza, hypotermie, koagulopatie. Tento patofyziologicky d&j se déli do tii fazi:

faze kompenzace, dekompenzace a nezvratna faze. (Seblové a kol, 2013).
Rozdé€leni ztrat cirkulujiciho objemu tekutin:
1. Méné nez 15 % (do 750 ml) — zZidné neobvyklé pfiznaky, lehké tachykardie

2. 15 - 30 % (750 — 1500 ml) — produkce katecholamintl, periferni vazokonstrikce,

nutna volumoterapie

3. 30 — 40 % (1500 — 2000 ml) — hypotenze, tachykardie, tachypnoe, oslabeny pulz,

oligurie, prodlouzeny kapilarni navrat, zmatenost, volumoterapie

4. Vice nez 40 % (vice nez 2000 ml) — zivot ohrozujici krvaceni, ztrata
nad 50 % vede ke ztrat¢ védomi, nemétitelny krevni tlak, nehmatny puls, tachypnoe,

anurie
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I. faze kompenzace (latentni)

Organismus reaguje na nepomer mezi naplni a objemem cévniho fecisté aktivaci
autoregulacnich mechanismti. Jednd se o neurohumoralni reakci, kde je cilem
obnoveni cirkulujictho objemu a zajisténi dostatecné perfuze. Aktivuje se osa
hypotalamus — hypofyza — nadledvinky. Stimuluje se sympatikus, ktery uvoliiuje
endogenni katecholaminy. Adrenalin pusobi zvySeni kontraktility myokardu
a tachykardii, noradrenalin periferni vazokonstrikci a dopamin zajiStuje zvySeny
periferni odpor. V dusledku téchto hormont nastava centralizace obéhu. Z hypofyzy
je uvoliovan antidiureticky hormon a adrenokortikotropni hormon. Dochazi
k aktivaci systému renin — angiotenzin — aldosteron, coz vede ke zvySené resorpci
sodiku a vody v ledvinach, poklesu glomerularni filtrace. Zklry nadledvin se
uvolnuje kortizol, ktery stabilizuje buné¢né membrany a ma antiedematdzni uCinky.
Dale dochazi k inhibici parasympatiku, tudiz k inhibici inzulinu a zvySeni hladiny
glukagonu. Klinicky obraz ptedstavuje bledost, opocenost, tachykardii, snizeny
srde¢ni vydej, oligurii, polydipsii, psychomotoricky neklid. Nenastane — li adekvatni

terapie, prechazi $ok do faze dekompenzaéni (Seblova a kol., 2013).
II. faze dekompenzace (reverzibilni)

V této fazi dochazi k vycerpani energetické rezervy a k selhani autoregula¢nich
mechanismti. Kyslik, gluk6za a aminokyseliny nemohou byt transportovany
do bunék. Zvysuje se propustnost bunécnych membran a do bun¢k mohou pronikat
sodik, vapnik a voda. Prekapilarni sfinktery ochabuyji, krev méstnd v kapilarach,
naristd hydrostaticky tlak. Voda unika do intersticia, zahuStuje se cévni obsah,
zvySuje se viskozita krve a erytrocyty vytvari valcovité shluky, tzv. penizkovaténi
erytrocytl. Stagnuje mikrocirkulace, ¢imz dochazi k naruSeni integrity cévniho
endotelu. Do ob&hu se dostavaji tkdnové trombokindzy, které aktivuji trombocyty
a hemokoagulacni reakce. Tato porucha mize mit za nasledek rozvoj DIC. Nartsta
kyslikovy dluh, dochazi k anaerobnimu metabolismu. Vznikd metabolicka acidoza
z dtvodu hromadéni laktatu. Hypoxii tkani a organi dochazi k rozvoji Sokové plice
a Sokové ledviné. Rozvoj autolyzy, pronikdni hydrolaz z lysozomi
do cytoplasmatického prostoru koresponduje s ireverzibilitou Sokového stavu.

Klinicky se stav projevyje mramorovou kuzi, komorovou tachykardii, pozdéji
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bradykardii, hypotenzi, Spatné¢ hmatnym pulzem, poklesem télesné teploty, anurii,

apatii. Somnolence prechazi do soporu az komatu (Seblova a kol., 2013).

I11. faze nezvratna (ireverzibilni)

Ireverzibilni fazi Soku lze potvrdit pouze zpétn€. Pacient umird i pfes v€asnou
a odpovidajici  lé¢bu. Dochazi k syndromu multiorgdnové  dysfunkce
az k multiorginovému selhani. Tyto zmény nastavaji do 24 — 72 hodin

(Seblova a kol, 2013).

Tabulka 2 Sokovy index

Sokovy index:

tepovy frekvence/ systolicky tlak

<1 norma

= | hrozici Sok

1,2 lehky Sok

1,5 stredné téZky Sok

> 2 87y ok

Zdroj: Bydzovsky, 2010
2.3 Klinicky obraz

Prvni ptiznaky se objevuji po ztrate¢ 10 — 15 % objemu krve. Jsou to chladna,
bleda a zpocena kiize, zmatenost, neklid, pocit chladu a zizn€, snizend napli krénich
zil, porucha periferntho prokrveni. Nastdva tachykardie a hypotenze, rozviji
se hypovolemicko-hemoragicky Sok. Centralizuje se ob&h, akralni Casti téla jsou

chladnd az mramorova. Potupné dochazi ke ztrat¢ védomi az k zastavé elektrické

aktivity srdce (Drabkova, 2017).
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2.4 Laboratorni diagnostika krvaceni

Protrombinovy ¢as (PT) patii mezi zdkladni ukazatele koagulaéniho testu.
Sleduje hodnoty zevniho koagula¢niho systému (faktoru I, V, VII, X a fibrinogenu).
Vysledky jsou vyjadiovany v sekundach s uvedenim ¢asu normy. Vysledek vznika
pomérem cCasu testované plazmy a c¢asu normalu. Vysledky se také uvadi
V mezindirodnim normalizovaném poméru (INR). Normalni hodnoty jsou
0,8 — 1,2. Protrombinovy ¢as je prodlouzen u vrozeného a ziskaného nedostatku
faktort Il, V, VII, X; u hypofibrinogenémie, pii nedostatku vitaminu K, po lécb¢
heparinem a fyziologicky u novorozenctu (Penka, 2014).

Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as (APTT) patii také do zakladniho
koagulacniho testu. Sleduje hodnoty vnitiniho koagula¢niho systému (faktory XII,
X1, IX, VIII. Pii prodlouzeném protrombinovém ¢asu monitoruje i faktory X, V, Il
a fibrinogen. Vysledek vznikd vyjadienim pomérii Casu testované plazmy a Casu
normalu. Udava se v sekundach. Normalni hodnoty se pohybuji v rozmezi 0,8 — 1,2.
Cas APPT je prodlouZen u vrozeného a ziskaného nedostatku faktort XII, XI, IX,
VIII; u hypofibrinogenémii, pii 1é€bé heparinem a fyziologicky u novorozenct
(Penka, 2014).

Fibrinogen lze stanovit hned n€kolika zptsoby. V hematologickych laboratofich
se vyuziva koagulacni metoda dle Clause nebo odvozeny fibrinogen. Imunochemické
stanoveni dle Laurela se pouzivd pro potvrzeni hypofibrinogenémie a odliSeni
dysfibrinogenémie. Normalni hodnoty jsou 1,8 — 4,2 g/l. Nizké hodnoty fibrinogenu
se objevuji u vrozené hypofibrinogenémie, afibrinogenémie, t€zkych poruch jater,
diseminované intravaskularni koagulopatie a u masivnich krevnich ztrat

(Penka, 2014).

Trombinovy test (TT) monitoruyje tfeti fazi koagulace, coZz je Stépeni
fibrinogenu trombinem. Vysledky jsou vyjadfovany v sekundach a normalni hodnoty
se udavaji vrozmezi 18 — 23 s. Trombinovy ¢as je prodlouzen u dysfibrinogenémie,
hypofibrinogenémie, afibrinogenémie, pii léc¢bé heparinem, u hypoalbuminémie

a fyziologicky u novorozencti (Penka, 2014).

Pocet trombocyti se dnes automaticky stanovuje pfi vySetfeni krevniho obrazu.

Fyziologické hodnoty trombocytt se pohybuji v rozmezi 150 — 300 x 109
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Trombocytopenie se ovétuje z panoptiky obarveného natéru periferni krve. Soucasné

se stanovuje 1 velikost trombocyttl, shluky a anizocytdza (Penka, 2014).
2.5 Terapie Zivot ohroZujiciho krvaceni

U pacienta je nutno sledovat hladiny INR, APTT, trombocytii a fibrinogenu.
Pti prodlouzeném casu APTT ¢i PT nad 1,5 normdlni hodnoty by se méla zacit
podavat cCerstvé zmrazena plasma. Udava se vstupni davka 10 — 15 ml/kg.
U masivnich krevnich ztrat je doporuceno podavat trombocyty pii poklesu 50 x 10%/1.
Cilem je dosahnout po&tu nad 100 x 10%1 Fibrinogen je indikovan pii poklesu
hladiny pod 1,5 — 2 g/l. Doporucené davkovani je 3 — 4 gna 70 kg. U traumatického
zivot ohrozujicitho krvaceni je doporuceno podavat kyselinu tranexamovou
az do zastavy krvaceni. Pokud krvaceni neustdva, mélo by se zvazit podani
aktivované¢ho faktoru VII. Béhem terapie se musi sledovat hladina ionizovaného

kalcia (Ferko, 2015).
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3 PREDNEMOCNICNI PECE U ZIVOT OHROZUJICICH
KRVACENI

V pfednemocnini pé€i se vyuZzivaji pouze metody docasné zistavy krvéaceni.
Vozy zichranné sluzby nejsou vybaveny pomtickami a Iéky k definitivnimu oSetfeni

pacienta.
3.1 Docasné metody zastavy krvaceni

Digitalni komprese v misté rany ma vyuziti pii arteridlnich krvaceni. Stlaceni
se provadi mezi ranou a srdcem. Rana se komprimuje prsty (nejlépe palcem)
nebo celou pésti ruky. Ruka by méla byt chranéna rukavici. Vhodné je provést stisk
pies neprody$Sny material, napft. igelitovy sacek. Poranéna céva se stlacuje proti kosti,
proti spodiné nebo pifimo mezi prsty. Komprese se obvykle vyuzivé na kratkou dobu,
dokud se nenachystaji pomuicky. Misto komprese prsty se mohou vyuzit svorky
na cévy nebo se céva muze podvazat. Pouzitim nevhodného nastroje se mize céva

jeste vice poskodit (Pokorny, 2004; Bydzovsky, 2008).

U tepennych krvaceni se také vyuzivd komprese tlakového bodu na piivodné
tepné. Jednd se o konkrétni mista na lidském téle, kde arterie probihaji nad kosti.
Tlakovy bod mulze byt stlacen prsty do doby oSetfeni krvacejiciho mista
nebo az do predani pacienta do nemocnicniho zatizeni k definitivnimu oSetfeni.
V nekterych mistech se nachazi kolateralni ob&h, napt. predlokti, a komprese zde

nemusi byt dostacujici (Pokorny, 2004).
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5%

Obrazek 2 Tlakové body
Zdroj: Prvni pomoc, rok nezndmy

Tlakovy obvaz se vyuziva pfi oSetfeni Zilnich i n€kterych arteridlnich krvaceni.
Metoda je to nejvhodnéjsi, nejobvyklejsia u¢inna. Pti kompresi nedochazi ke ztraté
prokrveni. Na koncetiné musi byt hmatny puls. Piiklada se pfimo na poranéné misto.
Sklad4 se zkryci vrstvy, ta slouZi jako sterilni kryti rany. Dalsi je vrstva tlakova,
kterda by méla byt dostate¢né vysokd a schopnd nasdvat krev. Nakonec se naklada
fixani vrstva, ktera udrzuje tlakovy obvaz na spravném misté. Jakmile obvaz
prosakne, nevyménuje se za novy, ale prikladaji se dalsi vrstvy kompresni a fixa¢ni.

Pokud prosékne idruhd vrstva, kon€etina by se méla zaskrtit (BydZovsky, 2008).

Izraelsky obvaz je tlakovy obvaz, ktery je schopny svym tlakovym aplikatorem
vyvinout tlak az 15 kg piimo na misto poranéni. Lze jej aplikovat jednou rukou.
Na konci obvazu se nachdzi fixacni hacky, které slouzi k zajisténi obvazu. Vyrabi
se vnekolika wvariantich, budto Sjednim nebo se dvéma polStarky
(OMS — MEDI s.r.0., 2019).
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Obrazek 3 Izraclsky tlakovy obvaz
Zdroj: OMS — MEDI s. r. 0., 2019

Tamponada se miZe vyuzit u pronikajicich ran s poranénim tepen. Funkce je
totoznd s tlakovym obvazem. Do rdny se vlozi longety, které krvaceni zastavi

(Pokorny, 2004).

ZaSkrceni koncetiny je nejucinnéj$i metodou. Tuto metodu vyuZit pouze
na koncetinach v oblasti paze ¢i stehna. Arterie na predlokti a bérci se nachazi mezi
dvéma kostmi a nelze je Skrtidlem stlacit. ZaSkrcenim dojde k Gplné zistaveé
tepenného prokrveni. Viditelné se krvaceni zastavi, konCetina se stdva chladnou
a bledou. Nevyhodou je traumatizovani tkang€. Zaskrcovadlo se priklada pfes odév
a m¢lo by byt Siroké alesponl 5 centimetri. Koncetina by se méla znehybnit a musi
se zaznamenat Cas zaSkrceni. Pti delSim pouziti by se mélo zaskrcovadlo kazdou
hodinu povolovat na 2 — 3 minuty. Maximalni doba naloZeni se udava 1,5 hodiny.
Obvykle se k zaSkrceni pouziva Martinovo gumové zaSkrcovadlo, coz je ploché
gumové obinadlo. Pfiabsenci této pomticky Ize improvizovat. Vhodna K zaskrceni je
manzeta tonometru natlakovand 0 20 — 50 mm Hg vice nez je systolicky tlak.
DaBimi pomickami jsou gumovéa obinadla, Satek, péasek apod. Indikacemi
pro vyuziti zaskrcovadla jsou prosaknuti dvou wrstev tlakového obvazu, masivni

krvaceni z velké tepny, amputace (Pokorny, 2004; Bydzovsky, 2008).
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Existuji specialni Skrtidla, kterd se vyuzivaji pfedev§im v armadé. Jednim
z nejznaméjSich je skrtidlo CAT — Combat Application Tourniquet. Jeho 100%
efektivitu potvrdil institut US Army. Lze aplikovat jednou rukou, coz je velkou
vyhodou v polnich podminkach. Jedinci si mohou pomoci sami. Skrtidlo tvofi volné
se pohybujici upinaci systém a spodni paska, kterd zajist'uje stejnosmérné rozlozeni
tlaku po celém obvodu. Soucésti je pevné vratidlo s gripy, aby pii uchopeni vratidlo
neprokluzovalo. K dotazeni staci par otacek vratidla. Upinaci systém lze po dotazeni
zajistit suchym zipem, aby nedoSlo k uvolnéni béhem transportu pacienta. Jednim
z nejlepSich a nejmodernégjsich skrtidel je SOFTT — W (SOF Tactical Tourniquet
WIDE). Oproti svym pfedchiidciim dokaze zastavit masivni krvaceni za polovi¢ni
Cas. Pevné Casti jsou vyrobeny z lehké slitiny. Je leh¢i a uzsi. Sklada se z pevného
vratidla, upinaci pfezky a Stitku, na ktery lze zaznamenat ¢as naloZeni. Stejn€ jako

turniket CAT umoznuje zaskrceni jednou rukou (Bexamed, 2018).

Obrazek 4 C.A.T. Combat Application Tourniquet

Zdroj: Bexamed, 2018
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Obrazek 5 SOF Tactical Tourniquet
Zdroj: Bexamed, 2018

QuikClot je hemostaticky preparat, ktery se sype nebo vklada do mista postizeni
a umoziyje témef okamzZitou zastavu masivniho krvaceni Jednd se o obinadla,
tampony nebo nevstiebatelné mékké textilie rtznych rozméri. Jsou napustény
kaolinem, ktery je inertni a neobsahuje zadné latky Zivo¢isného plivodu. Pti kontaktu
S lidskou krvi vyvold sraZeni krve. Reague s faktorem XII, ktery pfeménuje
na aktivni enzym a spousti dalsi déje koagulacni kaskady. Dale také pomahd adhezi

desticek. V rané mize byt ponechan maximaln¢ 24 hodin (Zelena hvézda, 2003).

Celox je dalsi hemostaticky preparat. Jedna se o granule, které jsou vyrobeny
Z chitosanu. Na povrchu rany vytvaii gelovy povlak, ktery omezuje dalsi krvaceni.
Utinkuje i pfi nizkych teplotach. Nezahtiva se a neptisobi popaleniny. Lze jej vyuZit
i upacientd s poruchou hemokoagulace. Vyrabi se i ve formé gazy, ktera je Celoxem

napusténa (Bexamed, 2018).

XStat je injek¢ni stiikacka naplnéna houbickami, které jsou napuStény
chitosanem. Chitosan je latka, ktera podporuje srazeni krve a dale ma antibakterialni
ucinky. Americkd armada vyvinula funkéni prototyp. Misto houbicek z drogerie
piiSli s tabletami ze sterilni dfevéné kaSe potazené chitosanem. Obsahuji navic
rentgenové markery, které jsou dobfe viditelné u zobrazovacich metod. Stiikacka
musi byt zavedena hluboko do riny. Vyprazdni se jeji obsah. UZinek nastava
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okamzité. V rané tablety nabobtnaji a ztuhnou. Do nékolika minut dochazi k zistaveé

arteridlniho krvaceni. (Ttma, 2014)

Wound Statis Systém neboli systém pro stizi zranéni. Systém vyvinula
agentura pro pokro¢ily obrany vyvoj, DARPA. Lze jej vyuzit u poranéni v oblasti
biicha. Hemostaticky prostfedek je pénovy materidl, ktery po aplikaci vyplni celou
bfiSni dutinu a ztuhne. Diky své konzistenci je Setrny k orgdntim. Pti definitivnim
chirurgickém oSetfeni se péna zdutiny biiSni odstrani. Tento syst¢ém je stale

ve vyvojia neni schvalen pro vyuziti v terénu (DARPA, 2012).
3.2 Farmakoterapie

Exacyl je synteticky derivat aminokyseliny lyzinu, ktery obsahuje kyselinu
tranexamovou a m4 antifibrinolyticky u¢inek. Potla¢uje aktivitu plazminu. Kyselina
tranexamova se vaze s plazminogenem. Tento komplex tvofi 1 po jeho preméné
na plazmin. Vazany plazmin nema takovou aktivitu jako plazmin volny. Exacyl
se podava intravenézné a vplazmé uCinkuyje okamzité. Indikace k podani jsou
krvaceni zpiisobend hyperfibrinolyzou nebou hypofibrinogenémii a to predev§im
v chirurgii, urologii, porodnictvi a gynekologii. Casto se jedni o menorhagie,
metrorhagie, gastrointestinalni krvaceni, hematurie zdolnich cest mocovych
a krvaceni z oboru otorhinolaryngologie. Davkovani je individualni. U dospélych se
podava obvykle 2 — 4 g za 24 hodin. Mezi nezddouci u€inky patfi nausea, prujem,
bolest hlavy, hyperkalémie, koliky a dalsi (Sukl, 2011; Penka, 2014).

Dicynone je syntetické hemostatikum. Obsahuje latku Etamsylat, kterda ma
antihemorhagicky a angioprotektivni u¢inek. Plsobi na adhezivitu tromocytl
k endotelu kapilarni stény. ZvySuje pfilnavost a upravuje kapilarni rezistenci, ¢imz
omezuje dobu krvaceni a krevni ztraty. Dicynone si vyuziva K lé¢bé kapilarniho
krvaceni a krvaceni z hojné¢ prokrvenych tkani, a to vchirurgii v predoperacni,
operacni i poopera¢ni dob¢ i v internich oborech. Dalsimi indikacemi jsou hematurie,
hematemesis a meléna. U predcasné narozenych déti s hemoragickym poskozenim
mozku mize vést profylaktické poddvani Dicynonu ke snizeni rozsahu krvaceni.
Dicynone se aplikuje intraven6zné Pied a béhem operaci se podavaji 1 — 2 ampulky
(250 — 500 mg). Po operacich lze davkovat 1 — 2 ampulky kazdych 4 — 6 hodin.

U lokalni lécby se 1 ampulka nasaje na tampon a aplikuje se na postizené¢ misto.

-32-



Nezadoucim u¢inkem je nauzea, bolest hlavy a prechodny pokles krevniho tlaku
(Sukl, 2016; Penka, 2014).

Remestyp je injek¢ni roztok, ktery obsahuje synteticky polypeptid Terlipresin.
Jedna se o analog vazopresinu, stim rozdilem, ze nemad antidiureticky
ani kardiotoxicky uc¢inek. Po aplikaci se terlipresin rozstépi a vznika latka lypresin.
Tento déj se odehrava ve sténach krevnich cév. Lypresin zpiisobi vazokonstrikci.
Krvaceni je omezeno snizenym pritokem krve k postizenym cévam. Remestyp ma
dobu uc¢inku2 — 5 hodin po podani. Indikaci k pouziti jsou krvaceni z urogenitaIniho
a gastrointestindlniho traktu, napf. jicnové varixy, gastroduodendlni viedy,
metroragie, stavy po porodu a potratu. Déale lze Remestyp aplikovat u krvaceni
pti operacich voblasti bficha a malé panve. Obvykld davka je 1 mg kazdych
4 — 6 hodin. U akutniho krvaceni zjicnovych varixt se podavaji vstupné 2 mg a dale
1 — 2 mg kazdé 4 hodiny po dobu 24 hodin, dokud krvaceni neustane. Mohou nastat
nezddouci u€inky jako naptiklad délozni kontrakce, zrychleni sttevni peristaltiky,

nauzea, dusnost ptibronchospasmu (Sukl, 2018; Penka, 2014).

Lokalni hemostyptika (Gelaspon) jsou indikovana u slabSich a méné
rozsahlych krvaceni. Vyuzivaji se k tamponadé chirurgickych ran, u epistaxe,
po extrakci zubl apod. (Penka, 2014).

Tkanova lepidla (Beriplast P Combi Set) se vyuzivaji pfi krvaceni
zparenchymatéznich organi v operani rang, ke spojovani poranénych organi

a piikryti postizenych tkani (Penka, 2014).
3.3 Postup pri oSetieni pacienta

Zivot ohrozujici krvaceni v pfednemocniéni pééi lze pouze dolasné zastavit.
Pacienti musi byt dopraveni do nemocni¢niho zafizeni co nejdiive k definitivnimu
oSetfeni. V pfednemocniéni péci se postupuje dle algoritmu ABCDE, kdy
u masivnich krvaceni se stavi na prvni misto pravé takové krvaceni. Koncetinova
krvaceni lze zastavit pomoci Skrtidel, tlakovych bodtl, tlakovych obvazi.
U strelnych, bodnych a feznych poranéni lze krom¢ tlakovych obvazi vyuzit
hemostatika Celox nebo QuikClot. Ke zpomaleni krvaceni miize pomoci znehybnéni
zlomenin. Vnitini krvaceni se mohou projevit az po Case, pfi nastupu klinickych

ptiznakl Soku.
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Po zastavé masivniho zevniho krvaceni je dal§im krokem kontrola prichodnosti
dychacich cest. I kratkodoba hypoxie mize mit fatadlni nasledky. Jestlize pacient neni
schopen sam udrzet dychaci cesty, hodnoty GCS < 8, ma zlomeniny Vv orofacialni
oblasti, opakované epileptické zachvaty nebo 1 pfes oxygenoterapii nemd hodnoty
SpO2 nad 90%, musi se zajistit dychaci cesty OTI. Nejprve se pacient preoxygenuje,
aby béhem intubace nedochazelo k desaturaci. Pii vysokém riziku aspirace se
provadi crush uvod do anestezie. Pacient se nesmi prodychavat maskou.
Umoznuje — li to stav pacienta, provadi se OTI s vyuzitim analgosedace a relaxace.
Z anestetik se Casto vyuziva Propofol, Midazolam ¢i Ketamin. Z myorelaxancii se
u intubaci pouzivd predev§im Suxamethonium, jelikoZ ma rychly ndstup U¢inku.
U fizené ventilace je nutné doplnit objem a inotropni podporu, jelikoz pii ventilaci
pozitivnim pietlakem dochazi ke zpomaleni vendézniho navratu a snizeni srdecniho
vydeje. Rizena ventilace snizuje dechovou praci. Dychaci svaly nespotiebuji tolik

kysliku a ten je Setfen pro jiné dulezité organy (Dobias, 2012).

Masivni krvaceni se stavi na prvni misto pfi oSetfeni pacienta. Musi byt rychle
identifikovano a lokalizovano. Velikost krevni ztraty lze odhadnout dle posouzeni
mechanismu urazu, anatomického charakteru poranéni a celkového stavu pacienta.
U poranéni panve lze piedpokladat krevni ztratu 500 — 5000 ml, u fraktury femuru
300 — 2000 ml. U faktury paze lze odhadnout krevni ztratu na 100 — 800 ml.
Co nejdiive by se m¢l zajistit ptistup do cévniho fe€isté, nejlépe dvéma perifernimi
zilnimi kanylami velikosti 14 — 18 G. Pokud kanyla nejde zavést, pfistupuje
se K intraosealnimu piistupu do cévniho feCisté. Zahajuje se tzv. tekutinova
resuscitace. Cilem je dosazeni a udrzovani stfedniho arterialniho tlaku 90 mm Hg,
tzv. permisivni hypotenze. V pfednemocni¢ni péci neni doporuceno podavat masivni
mnozstvi nahradnich tekutin. Nejprve se musi krvaceni chirurgicky zastavit
Vv nemocni¢nim zafizeni. Doporucené je podani 1000 — 15000 ml krystaloidnich
roztokti (Ringerfundin, Plysmalyte, Hartman ad.). Tyto roztoky pomérné rychle
opousti krevni ob&h a pfechazi do intersticia. Koloidy jsou syntetické roztoky skrobti
¢i zelatiny. Jejich vyhodou je delsi doba cirkulace vobéhu. Dale se musi myslet
na 1é¢bu a ochranu pred bolesti Casto vyuZivané kky jsou opioidy (Fentanyl,
Sufenta, Morphin). U pacientil se spontdnni ventilaci se musi davkovat opatrné,
jelikoz zpusobuji utlum dechového centra. (Frandk a kol, 2018; Seblova a kol.,
2013).
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Algoritmus déale zahrnuje neurologické vysetfeni, hodnoceni stavu védomi
a celkové vySetfeni pacienta od hlavy k paté. Diiraz by mél byt kladen na zajiSténi

tepelného komfortu, GpIné imobilizace a Setrného transportu.

Transport pacienta by se nemél oddalovat. Dle doporuceni by nemél interval
mezi dobou urazu a predanim pacienta do nemocnicniho zafizeni piesahnout
60 minut. Pro zkraceni transportniho Casu lze vyuzit LZS. Zvolené nemocniéni

zatizeni by mélo byt mistem definitivniho oSetfeni pacienta (Fran€k a kol., 2018).
3.4 Podani krevni transfuze

Podavani krevnich transfuzi v pfednemocni¢ni péci je rarita. Jedinou zachrannou
sluzbou ve stfedni Evropé, ktera podava krevni transfuze, je zachrannd sluzba
Kralovéhradeckého kraje. Transfuzni ptipravky se nachazi na palubé zachranarského
vrtulniku (Novak, 2018).

Od 1. Cervna 2018 je testovan projekt Rabbit. Piiprava projektu trvala dva roky.
Na projektu spolupracuje Zdravotnicka zichranna sluzba Kralovéhradeckého kraje
s Oddélenim urgentni mediciny, Traumacentrem a Transfuznim oddélenim Fakultni
nemocnice Hradec Kralové. Po schvdleni projektu etickou komisi Fakultni
nemocnice Hradce Kralové v Cervnu 2016 byl navstivit ¢esky Ikai londynskou
leteckou zachrannou sluzbu, kde mu bylo umoznéno pozorovat postupy
pfi manipulaci s krvi a sezndmit se s potfebnymi materialy. Behem dvou let testovala
zaichrannd sluzba boxy pro uchovani krevnich transfuzi a pritokové ohfivace.
Transfuzni ptipravky musi byt pfed podanim ohiaté na pozadovanych 37 stupnil
Celsia. Boxy musi byt schopny udrzet teplotu 4 stupné Celsia po dobu 24 hodin. Vse
se povedlo zkalibrovat a certifikovat na teplotu okoli do 30 stupni Celsia.
Na manipulaci a pfedavani transfuznich piipravka jsou kladeny piisnd pravidla.
Slouzici zdchranat si rano pfed sluZzbou v ur¢enou hodinu vyzvedne krevni transfuzi
a prepravi ji do vrtulniku ¢i hangaru. Jestlize se pfipravek nespotiebuje do 24 hodin,
vraci se na transfuzni oddéleni, kde jej zpracuji dle zavedenych standardd. Projekt je
stale ve fazi testovani. Na podrobné hodnoceni je to kratka doba. Od spusténi

projektu pomohla transfuze ve vrtulniku uz Sestnacti lidem (Sigmund, 2018).
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3.5 Podani fibrinogenu

U masivnich krvaceni dochazi postupné k rozvoji Sokového stavu. Sok je spojen
hned s nekolika komplikacemi. Jednou znich je diseminovana intravaskularni
koagulopatie. Zdravotnicka zachranni sluzba hlavniho mésta Prahy se rozhodla
testovat podavani fibrinogenu v pfednemocni¢ni péci. Fibrinogen oproti krevnim
transfuzim neni tolik nidrocny na skladovani, manipulaci a ptepravu. Fibrinogen je
krevni bilkovina, ktera je dulezitou souCédsti koagulacni kaskady. Fibrinogen
je kdispozici na palubé vrtulniku letecké zichranné sluzby v Praze. Dostupné
mnozstvi odpovida obsahu fibrinogenu v 1,5 litru krve. Podavani fibrinogenu
v pfednemocni¢ni péCi je oproti krevnim transfuzim bezpecnéjsi a jednodussi

(ZZSHMP, 2018).
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4 PRUZKUM

Prakticka cast byla zpracovana metodou kvantitativniho prizkumu za vyuziti

dotaznikového Setfeni.
Téma: Zivot ohrozujicikrvaceni v pfednemocni¢ni péci

Pruzkumny problé m: Znalosti problematiky a terapie Zivot ohrozujicich krvéaceni

V pfednemocni¢ni péci u zaméstnancli zdravotnické zachranné sluzby.

Cile prizkumu:
Hlavni cil: Prizkum problematiky Zivot ohroZujicich krvéaceni v pfednemocni¢ni
péci

Diléi cil 1: Zmapovat pomiticky a 1éky vyuzivané pracovniky zdravotnické zachranné

sluzby k terapii zivot ohrozujicich krvaceni.

Dil¢i cil 2: Zmapovat znalosti o hemostaze a koagulaci u zaméstnanct zdravotnické

zachranné sluzby.

Diléi cil 3: Zjistit, zda zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby souhlasi

S podavanim krevnich transfuzi a fibrinogenu v pfednemocnicni péci.
4.1 PRUZKUMNE OTAZKY

Pruzkumna otiazka 1: Které¢ pomicky a lky vyuZivaji pracovnici zdravotnické

zachranné sluzby K terapii zivot ohrozujicich krvaceni?

Priuzkumna otazka 2: Jaké maji pracovnici zdravotnické zachranné sluzby znalosti

Z oblasti koagulace a hemostazy?

Prizkumna otazka 3: Souhlasi zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby

S podavanim krevnich transfuzi a fibrinogenu v pfednemocni¢ni péc¢i?
4.2 METODIKA PRUZKUMU

Potfebné¢ informace k vytvofeni prizkumné c¢asti jsme ziskali formou
kvantitativniho dotazniku. Elektronicky dotaznik je anonymni a obsahuje

20 uzavrenych otdzek rozdélenych do ¢tyt pomysinych oblasti. (Pfiloha A). Otazky
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1 az 4 jsou demografické, abychom zjistili, zda se jednd o ziachranife, fidiCe
¢1 kare, ve kterém kraji pracuji a jak dlouho. Priizkumna otdzka 1 obsahuje otdzky
5az 10 a cilembylo zjistit, jaké pomtcky a léky vyuzivaji pracovnici ZZS pfi terapii
zivot ohrozujicich krvaceni. Prizkumna otazka 2 obsahuje otdzky 11 az 16. V této
oblasti jsme se chtéli dozvédét, jaké maji zaméstnanci ZZS znalosti o hemostaze
a koagulaci, zda jsou v této problematice vzdélavani. Prizkumna otazka 3 obsahuje
otazky 17 — 20. Chtéli jsme zjistit, jestli pracovnici ZZS souhlasi s podanim krevnich

transfuzi a fibrinogenu v prednemocnicni péci.
4.3 PRUZKUMNY SOUBOR

Prizkumny soubor tvofili zdravotniCti zachranati, fidi¢i a Iékafi pracujici
u zdravotnické zachranné sluzby. Dotaznik jsme sdileli na socialni siti Facebook
(stranky Modra hvézda Zivota a Zachranafi) a dale jsme oslovili pratele pracuyjici
vV oboru, aby ndm pomohli s vypInénim a sdilenim odkazu. Celkem se nam vratilo

110 vyplnénych dotazniki.
44 CASOVY HARMONOGRAM

Koncem listopadu 2018 az zacatkem ledna roku 2019 jsme sbirali literarni
zdroje pro tvorbu teoretické ¢asti bakalaiské prace. V prosinci 2018 jsme si stanovili
prizkumné cile a vytvofili dotaznik. Dotaznikové Setfeni metodou kvantitativniho
prizkumu probihalo v lednu a Gnoru roku 2019. Béhem unora jsme zpracovavali

ziskané informace.
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45 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI
Otazka ¢. 1 Na jaké pozici pracujete u ZZS?
Graf 1 Pozice u ZZS

Na jaké pozici pracujete u ZZ57

13,6% -
\

® Ridic ® ZichranaF ® Lékaf

Zdroj: Survio, 2019

Tabulka 3 Pozice u ZZS

Pozice uZZS Pocet Podil v %
Ridi¢ 21 19,1
Zachranar 74 67,3
Lékar 15 13,6

Zcekového poctu 110 (100 %) respondentit bylo 21 (19,1 %) fidica,
74 (67,3 %) respondentti byli zichranaii a zbylych 15 (13,6 %) byli lékafti.
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Otazka €. 2 Vase pohlavi:

Graf 2 Pohlavi zamé&stnanct ZZS

35,5 %

® Muz @ Zena

Zdroj: Survio, 2019

Wase pohlavi:

Tabulka 4 Pohlavi zaméstnanct ZZS

Pohlavi zaméstnancu ZZS Pocet Podil v %
Muz 71 64,5
Zena 39 35,5

Zcekového poctu 110 (100 %) respondenti bylo 71 (64,5 %) muzi

239 (35,5 %) Zen.
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Otazka ¢. 3 Kolik let pracujete u ZZS?

Graf 3 Odpracované roky u ZZS

Kolik let pracujete u ZZ57

®0-5let ®6-10let @ 10letavice

Zdroj: Survio, 2019

Tabulka 5 Odpracované roky u ZZS

Odpracované roky uZZS Pocet Podil v%
0—5let 65 59,1
6 — 10 let 19 17,3
10 let a vice 26 23,6

Z celkového poctu 110 (100 %) respondenti pracuje u zichranné sluzby
65 (59,1 %) respondentt 0 — 5 let, 19 (17,3 %) respondentii 6 — 10 let a 26 (23,6 %)

dotdzanych pracuje u zichranné sluzby 10 let a vice.
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Otazka €. 4 Ve kterém kraji pracujete?

Graf 4 Kraj, ve kterém zaméstnanec ZZS pracuje

Ve kterém kraji pracujete?
5.5 % "\

227%

|
3.6% - 5.5 %

® Hlavni mésto Praha @ StfedoCesky kraj @ Jihocesky kraj @ Plzefisky kraj @ Karlovarsky kraj @ Ustecky kraj
® Liberecky kraj @ Kralovéhradecky kraj @ Pardubicky kraj Kraj Vysoclina Jihomorawsky kraj
® Dlomoucky kraj @ Moravskoslezsky kraj @ Zlinsky kra

Zdroj: Survio, 2019
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Tabulka 6 Kraj, ve kterém zaméstnanec ZZS pracuje

Kraj Pocet Podil v%
Hlavni m&sto Praha 20 18,2
Kraj Vysocina 2 1,8
Jihomoravsky kraj 25 22,7
Olomoucky kraj 5 4,5
Moravskoslezsky kraj 8 7,3
Zlinsky kraj 6 5,5
Stredocesky kraj 12 10,9
JihoCesky kraj 7 6,4
Plzensky kraj 6 55
Karlovarsky kraj 3 2,7
Ustecky kraj 6 55
Liberecky kraj 4 3,6
Kralovéhradecky kraj 4 3,6
Pardubicky kraj 2 1,8

Z celkového poctu 110 (100 %) respondenti pracuje 20 (18,2 %) v hlavnim
mésté Praze, 2 (1,8 %) v Pardubickém kraji a také na Vysocing, 25 (22,7 %)
v Jihomoravském kraji, 5 (4,5 %) respondentti v Olomouckém kraji, 8 (7,3 %)
V Moravskoslezském kraji, 6 (5,5 %) respondentl pracuje ve Zlinském, Plzeiiském
a Usteckém kraji, 12 (10,9 %) pracuje ve Stfedoeském kraji, v Jihodeském kraji
pracuje 7 (6,4 %) respondentl, v Karlovarském kraji pracuji 3 (2,7 %) respondenti

a Vv Libereckém a Kralovéhradeckém kraji pracuji4 (3,6 %) respondenti.
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Otazka & 5 Kolikrat jste se zatim setkali s Zivot ohrozujicim krvacenim (ZOK)

béhem Vasipraxe?

Graf 5 Poget vyjezdi k ZOK

Kolikrat jste se zatim setkali s Zivot ohrozujicim krvéacenim {ZOK) béhem Vasi
praxe?

10,9 % 2\

- 3T%

;
56,4%

® 10kratavice ®1-10krat @ Mesetkalfa jsem se

Zdroj: Survio, 2019

Tabulka 7 Poéet vyjezdi k ZOK

Pocet vyjezdi k ZOK Pocet Podil v %
10krat a vice 36 32,7
110 krat 62 56,4
Nesetkal/a jsem se 12 10,9

Z celkového poctu 110 (100 %) respondentil se jich 36 (32,7 %) setkalo s Zivot
ohrozujicim krvacenim 10krat a vice, 62 (56,4 %) respondentt se setkalo 1 — 10 krat

anikdy se s zivot ohrozujicim krvacenim nesetkalo 12 (10,9 %) respondentti.



Otazka €. 6 Které pomucky mate k dispozici pti zastave krvaceni?

Graf 6 Dostupné pomiicky pti zastaveé krvaceni

Které pomlcky mate k dispozici pfi zéstavé krvaceni?

100%

0%

Podil

B

® Obvaz hotovy €. 2 -4 ® |zraelsky tlakovy obvaz Skrtidlo SWAT
® Turniket CAT ® Pedn ® Celox
® QuikClot
Zdroj: Survio, 2019
Tabulka 8 Dostupné pomucky pti zastavé krvaceni
Pomuicky Pocet Podil v %
Obvaz hotovy ¢. 2 — 4 92 83,6
Izraelsky tlakovy obvaz 38 34,5
Skrtidlo SWAT 40 36,4
Turniket CAT 79 71,8
Pean 63 57,3
Celox 37 33,6
QuikClot 13 11,8

60%

40%

zm I I

I

Z celkového poctu 110 (100 %) respondentti ma k dispozici pti zastavé krvaceni
92 (83,6 %) respondentii obvaz hotovy €. 2 — 4, izraelsky tlakovy obvaz 38 (34,5 %)
respondentt, Skrtidlo SWAT 40 ( 36,4 %), turniket CAT 79 (71,8 %), pean
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63 (57,3 %) respondentti, Celox ma k dispozici 37 (33,6 %) respondentii a QuikClot
13 (11,8 %) dotdzanych.

Otazka ¢. 7 Které pomucky jste jiz pouzili v praxi pii zastaveé krvaceni?

Graf 7 Pomtcky pouzité v praxi

Které z pomicek jste jiz pouzili v praxi pfi zastavé krvaceni?

100%

0%

60%

Podil

40%

) I I

® Obvaz hotovy €. 2 -4 @ |zraelsky tlakowvy obvaz Skrtidlo SWAT
® Tumiket CAT ® Pedn ® Celox
® QuikClot

Zdroj: Survio, 2019

Tabulka 9 Pomucky pouzité v praxi

Pomucky v praxi Pocet Podil v %
Obvaz hotovy ¢.2 -4 91 82,7
Izraelsky tlakovy obvaz 24 21,8
Skrtidlo SWAT 17 15,5
Turniket CAT 46 41,8
Pean 13 11,8
Celox 19 17,3
QuikClot 8 7,3
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Z celkového poctu 110 (100 %) respondentt pouzilo v praxi pii zastaveé krvaceni
91 (82,7 %) respondentd obvaz hotovy ¢. 2 — 4, 24 (21,8 %) respondentti izraelsky
tlakovy obvaz, 17 (15,5 %) respondentt Skrtidlo SWAT, 46 (41,8 %) respondentd
turniket CAT, pean pouzilo 13 (11,8 %) respondentt, Celox 19 (17,3 %) respondentti
a QuikClot vyuzilo v praxi 8 (7,3 %) dotdzanych.

Otazka ¢&. 8 Které l1éky mate k dispozici pii terapii ZOK?

Graf 8 Dostupné Iéky pii terapii ZOK

Které léky mate k dispozici pfi terapii ZOK?
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Zdroj: Survio, 2019

Tabulka 10 Dostupné léky pti terapii ZOK

Leéky Pocet Podil v %
Exacyl 96 87,3
Dicynone 58 52,7
Remestyp 68 61,8
Fibrinogen 7 6,4
Krevni transfuze 3 2,7
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Z celkového poctu 110 (100 %) respondentd ma k dispozici Exacyl 96 (87,3 %)
respondentli, Dicynone 58 (52,7 %) respondentl, Remestyp 68 (61,8 %)
respondenttl, Fibrinogen mize vyuzit 7 (6,4 %) respondentii a krevni transfuze maji
ve vybavé 3 (2,7 %) respondenti.

Otazka ¢. 9 Pouzivate koloidni roztoky pii hrazeni masivnich krevnich ztrat?

Graf 9 Vyuziti koloidnich roztokt

Pouzivate koloidni roztoky pfi hrazeni masivnich krevnich ztrat?
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Zdroj: Survio, 2019

Tabulka 11 Vyuziti koloidnich roztokt

Vyuziti koloidnich roztok Pocet Podil v %
Ano 66 60
Ne 44 40

Z celkového poctu 110 (100 %) respondentti odpovédélo 66 (60 %) respondentd,
7e pouzivaji k hrazeni masivnich krevnich ztrat koloidniroztoky a zbylych 44 (40 %)

respondentl koloidni roztoky nepouziva.
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Otazka ¢. 10 Které konkrétni roztoky pouzivate pfi volumoterapii u masivniho
krvaceni?

Graf 10 Vyuzivané roztoky pii volumoterapii

Které konkrétni roztoky pouzivate pfi volumoterapii u masivniho krvaceni?
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® Skrobové roztoky (Tetraspan, HES, Voluven, .

Zdroj: Survio, 2019

Tabulka 12 Vyuzivané roztoky pii volumoterapii

Roztoky Pocet Podil v %
Ringerfundin 62 56,4
Hartmanuv roztok 22 20,0
Plasmalyte 72 65,5
Roztoky zelatiny 30 27,3
Skrobové roztoky 30 27,3

Zcelkového poctu 110 (100 %) respondentd pouzivd pii volumoterapii
62 (56,4 %) Ringerfundin, 22 (20,0 %) Hartmaniiv roztok, Plasmalyte pouziva
72 (65,5 %) respondentl, roztoky zelatiny vyuzivd 30 (27,3 %) respondentli
a Skrobové roztoky taktéz 30 (27,3 %) dotdzanych.
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Otazka ¢&. 11 Poskytuje Vase organizace $koleni zaméfené na problematiku ZOK?

Graf 11 Skoleni ZOK

® Ano @ Ne

Zdroj: Survio, 2019

Tabulka 13 Skoleni ZOK

Poskytuje Vase organizace $kolenf zaméfené na problematiku ZOK?

Skoleni Pocet Podil v%
Ano 75 68,2
Ne 35 31,8

Z celkového poctu 110 (100 %) respondentti je 75 (68,2 %) respondentti Skoleno

z problematiky zivot ohrozujicich krvaceni a 35 (31,8 %) skolenim neprochazi.
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Otazka €. 12 Ma Vase organizace interni postupy, dle kterych postupujete pti terapii
70K?

Graf 12 Interni postupy na terapii ZOK

Ma Vase organizace interni postupy, dle kterych postupujete pfi terapii ZOK?
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Zdroj: Survio, 2019

Tabulka 14 Interni postupy na terapii ZOK

Interni postupy Pocet Podil v %
Ano 74 67,3
Ne 36 32,7

Zcekového poctu 110 (100 %) respondentli odpovédeélo 74 (67,3 %)
respondent, Ze maji interni postupy, dle kterych postupuji pii terapii zivot

ohrozujicich krvéaceni. 36 (32,7 %) respondentii nema v organizaci interni postupy
u téchto akutnich stavi.
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Otazka €. 13 Jaka je fyziologickd hodnota INR?

Graf 13 Fyziologicka hodnota INR

Jaka je fyziologickéd hodnota INR?
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Zdroj: Survio, 2019

Tabulka 15 Fyziologicka hodnota INR

INR Pocet Podil v %
08-1,2 90 81,8
2-8 20 18,2
8-12 0 0

Z celkového poctu 110 (100 %) respondentit 90 (81,8 %) respondentli urcilo
spravnou odpovéd’ s hodnotou 0,8 — 1,2; 20 (18,2 %) respondenti oznacilo odpoved’

s hodnotou 2 — 8 a Zadny z respondentti neurcil odpovéd’ s hodnotou 8 — 12.
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Otazka €. 14 Ktery enzym aktivuje pfeménu fibrinogenu na fibrin?

Graf 14 Pfeména fibrinogenu na fibrin

Ktery enzym aktivuje pfeménu fibrinogenu na fibrin?
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Zdroj: Survio, 2019

Tabulka 16 Pfeména fibrinogenu na fibrin

Enzym Pocet Podil v%
Plazmin 12 10,9
Plasminogen 11 10,0
Trombin 87 79,1

Zcelkového poctu 110 (100 %) respondenttt odpovédélo 12 (10,9 %)
respondentl, ze enzym aktivujici pieménu fibrinogenu na fibrin je plazmin. Celkem
11 (10,0 %) respondentli oznaCilo za odpovéd’ enzym plasminogen. Spravnou

odpoveéd’ trombin uréilo 87 (79,1 %) respondentt.
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Otazka €. 15 Ktery enzym rozpousti fibrinova koagula?

Graf 15 Fibrinova koagula

Ktery enzym rozpousti fibrinova koagula?
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Zdroj: Survio, 2019
Tabulka 17 Fibrinova koagula
Enzym Pocet Podil v %
Trombin 34 30,9
Plasmin 46 41,8
Tkanovy faktor 30 27,3

Z celkového poctu 110 (100 %) respondentti oznacilo 34 (30,9 %) respondentii
odpovéd’ trombin, plasmin urc€ilo 46 (41,8 %) respondentt a tkanovy faktor zvolilo
30 (27,3 %) dotdzanych.
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Otazka €. 16 Jaka je fyziologickd hodnota fibrinogenu?

Graf 16 Fyziologicka hodnota fibrinogenu
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Zdroj: Survio, 2019

Tabulka 18 Fyziologicka hodnota fibrinogenu

Fibrinogen Pocet Podil v %
0,2-0,6 16 14,5
2,0-4,0 90 81,8
8,0-12,0 4 3,6

Z celkového poctu 110 (100 %) respondentti oznacilo 16 (14,5 %) respondentii
hodnotu 0,2 — 0,6. 90 (81,8 %) respondentt vybralo odpovéd’ s hodnotou 2,0 — 4,0.
Zbyli 4 (3,6 %) respondenti oznacili hodnotu 8,0 — 12,0.
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Otazka ¢ 17 SlySeli jste nekdy o podani krevni transfuze a fibrinogenu

V pfednemocni¢ni péci?

Graf 17 Povédomost o krevni transfuzi a fibrinogenu v PNP

Slyseli jste nékdy o podani krevni transfuze a fibrinogenu v pfednemocniéni péci?
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Zdroj: Survio, 2019

Tabulka 19 Povédomost o krevni transfuzi a fibrinogenu v PNP

Povédomost Pocet Podil v%
Ano 86 78,2
Ne 24 21,8

Zcekového poctu 110 (100 %) respondentli odpovédeélo 86 (78,2 %)
respondentl, Ze slySeli o poddni krevni transfuze a fibrinogenu v pfednemocniéni

péci. Celkem 24 (21,8 %) respondentti o podani neslyselo.
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Otazka ¢. 18 Souhlasite s poddvanim krevnich transfuzi a fibrinogenu

V pfednemocni¢ni péci?

Graf 18 Souhlas ¢i nesouhlas s podavanim krevnich transfuzi a fibrinogenu

Souhlasite s podavanim krevnich transfuzi a fibrinogenu v pfednemocnicni péci?
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Zdroj: Survio, 2019

Tabulka 20 Souhlas ¢i nesouhlas s podavanim krevnich transfuzi a fibrinogenu

Souhlas ¢i nesouhlas Pocet Podil v %
Ano 66 60
Ne 44 40

Z celkového poctu 110 (100 %) respondentli souhlasi 66 (60 %) respondentii
s podavanim krevnich transfuzi a fibrinogenu v pfednemocniéni péci Celkem

44 (40 %) respondentli s poddvanim nesouhlasi.
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Otazka €. 19 Pokud nesouhlasite, jaké jsou Vase diivody?

Graf 19 Duvody nesouhlasu
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® Neznalost laboratornich hodnot krevniho obrazu a keagulace

Zdroj: Survio, 2019

Tabulka 21 Duvody nesouhlasu

Divody Pocet Podil v %
Souhlasil/a jsem 63 57,3
Naroc¢né skladovani materialu 30 27,3
Slozitd manipulace s materidlem 26 23,6
Naéro¢na pfeprava materialu 27 24,5
Riziko komplikaci u pacientd 26 23,6
Vysoké finan¢ni ndklady 13 11,8
Prodlouzeni doby transportu pacienta do 19 17,3
nemocnice

Neznalost laboratornich hodnot krevniho 20 18,2
obrazu a koagulace
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Zcelkového poctu 110 (100 %) respondentli s podanim krevni transfuze
a fibrinogenu v pfednemocni¢ni péci souhlasilo 63 (57,3 %) respondentt. Celkem
30 (27,3 %) respondentii uvedlo, ze nesouhlasi pro naro¢né skladovani materialu.
Celkem 26 (23,6 %) respondentli nesouhlasi s podanim kvuli sloZité manipulaci
s materidlem. Narocnou pfepravu materidlu zvolilo 27 (24,5 %) respondentli. Stejny
pocet, 26 (23,6 %) respondentli, si mysli, Zze u pacientt hrozi riziko komplikaci.
Pro vysoké finanéni ndklady nesouhlasi 13 (11,8 %) respondentt. Celkem
19 (17,3 %) respondentl nesouhlasi s poddvanim kviili prodlouZeni doby transportu
pacienta do nemocnice a 20 (18,2 %) respondentti odpovédélo, Z¢ nesouhlasi

S podanim pro neznalost laboratornich hodnot krevniho obrazu a koagulace.
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Otazka €. 20 Uvitali byste zatfazeni krevnich transfuzi a fibrinogenu do vybavy
pozemnich lékatskych posadek?

Graf 20 Krevni transfuze a fibrinogen u pozemnich 1ékai'sk ych posadek

Uvitali byste zafazeni krevnich transfuzi a fibrinogenu do vybavy pozemnich
lékarskych posadek?
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Zdroj: Survio, 2019

Tabulka 22 Krevni transfuze a fibrinogen u pozemnich lékatskych posadek

Zatazeni Pocet Podil v%
Ano 44 40
Ne 66 60

Z celkového poctu 110 (100 %) respondentii odpoveédélo 44 (40 %) respondent,
7ze by uvitali zatazeni krevnich transfuzi a fibrinogenu do vybavy pozemnich
lékaiskych posadek. Celkem 66 (60 %) respondenti by nechtélo zafadit krevni
transfuze a fibrinogen do vybavy pozemnich lékatskych posadek.
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4.6 Statistické zpracovani dat — test nezavislosti

Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit test nezavislosti (chi-kvadrat test).
Vypocty slouzily k vyhodnoceni prizkumné otazky 3. Pro vypocet jsme vyuzili
odpovédi z otazek ¢. 1 a ¢. 18. Chteli jsme zjistit, zda jednotlivé pracovni skupiny
(fidi¢i, lékati, zachranati) spiSe souhlasi nebo nesouhlasi s podavanim krevnich
transfuzi a fibrinogenu v PNP. Vychazeli jsme z celkového po¢tu 110 respondent.
Hladina vyznamnosti byla 5 %. K vypo¢tim jsme pouzili webovou stranku
http://www.milankabrt.cz. Zadali jsme znak 1 — pracovni pozice zaméstnance ZZS
a znak 2 — odpovédi respondenttt Ano, Ne. Pomoci webové aplikace jsme vytvofili

tabulku ¢. 23 skute¢nych Cetnosti a vypocitali ocekdvané Cetnosti (tabulka ¢. 24).

Statistické zpracovani dat slouzi k ovéteni, zda pracovni zafazeni zaméstnance

ovliviiuje ndzor na podavani krevnich transfuzi a fibrinogenu v pfednemocnicni péci.

Tabulka 23 Skute¢né Setnosti

Ridi¢i Lékari Zéchranaii nj
Ano 9 10 47 66
Ne 12 5 27 44
nj 21 15 74 110
Tabulka 24 Oc¢ekavané ¢etnosti
Ridi¢i Lékafi Zachranafi nj
Ano 12,6 9 44,4 66
Ne 8,4 6 29,6 44
n.j 21 15 74 110

Testové kritérium po dosazenido vzorce vyslo 3,23.

Kriticka hodnota pro hladinu vyznamnosti 5 % je 5,991.
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Dle vysledku lze rozhodnout, ze nulova hypotéza o nezavislosti na hladiné
vyznamnosti 5 % jednotlivych znaki nebyla zamitnuta. Existuje zavislost
mezi pracovni pozici a ndzorem zamestnance ZZS na podavani krevnich transfuzi

a fibrinogenu v pfednemocni¢ni péci.
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zpracovat problematiku Zivot ohroZujicich
krvaceni v pfednemocnicni péci. Dil¢i cile prace byly zaméfeny na pomicky, Iléky,

vzdélavani a podani krevnich transfuzi a fibrinogenu v pfednemocni¢ni péci.

Otazky ¢. 1 — 4 byly demografické. Zajimalo nas, na které pozici zaméstnanci
Z7S pracuji a zdali se jednd o muze ¢i Zeny. Ocekavali jsme, Ze vice respondentti
bude muzid, coz se potvrdilo. Muzi bylo 64,5 %. Dale jsme se respondentl tazali
na odpracované roky u ZZS a kraj, ve kterém pracuji. Z kazdého kraje nam

odpoveédél alespoii jeden respondent.

Prizkumnd otazka 1 byla zaméfena na pomicky a I€ky, které pracovnici ZZS
vyuzivaji k terapii ZOK. Jednalo se o otazky &. 5 — 10. Zajimavé nam piislo, Ze
89,1 % respondenti se setkalo s ZOK opakované, i kdyz pracuji u ZZS pomérné
kratkou dobu, a to 0 — 5 let. Vyvodili jsme ztoho, Ze zaméstnanci ZZS vyjizdi
K masivnim krvacenim pomérné ¢asto. Co se ty¢e pomicek dostupnych pii zastaveé
krvaceni, prozkoumali jsme, Ze nejcastéjSimi pomuickami dostupnymi pii zastave
krvaceni jsou hotovy obvaz ¢. 2 — 4 (83,6 %) a skrtidlo CAT (71,8 %). Dalsi
dostupnou pomickou témét u vSech respondentli je pean (57,3 %). Zacinaji se
roz8itovat 1 relativné nové metody — izraelsky tlakovy obvaz (34,5 %), skrtidlo
SWAT (36,4 %), Celox (33,6 %) a QuikClot (11,8 %). Zotazky ¢. 7 vyplyva
nasledyjici: Nejvice pouzivany je hotovy obvaz (87,7 %) a Skrtidlo CAT (41,8 %).
Z vysledku se d4 odvodit ¢etnost a typ poranéni. Ocekavame, ze vedou trznd, fezna
a drtiva poranéni stlacitelnd hotovym obvazem. Naopak ztratova a tepennd poranéni
oSetfitelna Skrtidlem CAT jsou v mensSin€. Dale jsme zjistili, ze pean, ktery je dle
respondentl k dispozici téméi vkazdém sanitnim voze, se vyuziva minimalng.
Respondenti, ktefi maji k dispozici izraelsky tlakovy obvaz a Skrtidlo SWAT jej
pouzivaji pomérné Casto. Hemostyptika se pomalu dostavaji do praktického vyuziti.
Celox vyuzilo 17,3 % respondentti a QuikClot 7,3 %. Otdzka €. 8 se zabyvala lky,
které maji zaméstnanci ZZS k dispozici pfi terapii ZOK. Zjistili jsme, Ze
Z doporucenych a bézn¢ pouzivanych 1ékl je dostupnost téchto léCiv vice nez dobra.
Exacyl, Dicynone i1 Remestyp ma k dispozici vice nez 50 % dotazanych.

Od loniského roku maji nékteré ZZS k dispozici také Fibrinogen a krevni transfuze.
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Prizkumem jsme zjistili, ze Fibrinogen je vyuzivan v kraji Hlavni mésto Praha
a krevni transfuze jsou k dispozici v Kralovéhradeckém kraji. Otizka ¢. 9 byla
zaméfena na podavani koloidnich roztoki vPNP. Od jejich vyuzivani
Vv pfednemocni¢ni pé€i se postupné ustupuje, ovSsem hemoragicky Sok zlstava
jedinou indikaci a je vsouladu s jejich pouzivanim. U otazky ¢. 10 nas zajimalo,
které konkrétni roztoky vyuzivaji pracovnici ZZS pii volumoterapii u masivniho
krvaceni Dle vysledka jsme zistili, ze zlatym standardem mezi krystaloidnimi
roztoky jsou balancované roztoky — Ringerfundin (56,4 %) a Plasmalyte (65,5 %).
Koloidni roztoky (Skrobové roztoky, roztoky Zzelatiny) pouzivaji zaméstnanci ZZS
méng. Cetnost vyuziti je stejni, u obou skupin ndm odpovédél stejny podet

respondentt (27,3 %).

Prizkumnd otazka 2 byla zaméfena na znalosti o hemostize a koagulaci
u zaméstnancli ZZS. Touto problematikou se zabyvaly otdzky ¢. 11 — 16. Zajimalo
nas, zda jednotlivé organizace ZZS poskytuji koleni na ZOK. Celkem 75 (68,2 %)
respondentl odpoveédélo kladne. Ocekavali jsme, Zze vSichni zaméstnanci jsou v dané
problematice Skoleni. Zamétili jsme se 1 na interni postupy. Piedpokladali jsme, Ze
vétiina ZZS budou mit doporu¢ené postupy, dle kterych postupuji pfi terapii ZOK.
Kladn€¢ odpovedélo 74 (67,3 %) dotdzanych. U dalich otdzek jsme ov&fovali
znalosti zakladnich laboratornich hodnot INR a fibrinogenu. Uspokojil nas vysledek,
ktery ukazal, ze vice nez polovina dotizanych zna spravné hodnoty. Z oblasti
hemostazy jsme se dotazovali na enzymy, které se UCastni koagulaéni kaskady.
Celkem 87 (79,1 %) respondenti védélo, Zze Trombin pfeméiniuje Fibrinogen
na Fibrin. SkuteCnost, ze Plasmin rozpousti fibrinova koagula védélo pouze
46 (41,8 %) respondentll. Lékati, kteti ndm vypInili dotaznik, odpovédeli na vSechny
otazky spravné. Nejvice chybnych odpovédi jsme zaznamenali u fidich a méné

u zdravotnickych zachranari.

Prizkumné otdzka 3 byla zaméfena na podavani krevnich transfuzi a fibrinogenu
VPNP. Dle vysledkid drtiva vétSina respondentl (78,2 %) jiz slySela o moZnosti
podani krevnich transfuzi a fibrinogenu v PNP. Celkem 66 (60%) respondentl
s jejich podavanim souhlasi. Otdzku ¢. 19 jsme vymysleli pro respondenty, kteti
s podavanim nesouhlasi. Rozepsali jsme n¢kolik diivodd, u kterych jsme si mysleli,
ze jsou divodem nesouhlasu. Téméf stejny pocet hlastt mély odpovédi — narocné

skladovani materidlu, slozitd manipulace s materidlem, naro¢nd pieprava materialu
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a riziko komplikaci u pacientl. Dle naseho nizoru jsou tyto diivody opravnéné
k nesouhlasu. Pouze s rizikem vzniku komplikaci u pacientll nesouhlasime. K terapii
se vyuziva krev 0 negativni, kterd by neméla zpiisobit Zadné komplikace. Fibrinogen
je bilkovina, u které¢ taky ziadné komplikace nehrozi Skladovani, manipulace
a pfeprava materidlu je ovSem slozit¢j$i. Dlivod vysoké finanéni ndklady zvolilo
11,8 % respondentll. Neznalost laboratornich hodnot krevniho obrazu a koagulace
oznacilo 18,2 % respondentl. Tyto hodnoty jsou dle naSeho ndzoru zanedbatelné, lze
se orientovat dle klinickych piiznakd. Celkem 17,3 % dotizanych udalo ddvod:
prodlouzeni doby transportu pacienta do nemocnice. Posledni otdzkou dotazniku
jsme chtéli zjistit, zda by zaméstnanci ZZS uvitali zafazeni krevnich transfuzi
a fibrinogenu do vybavy pozemnich I€katskych posadek. 44 (40 %) respondentti by
zatazeni uvitalo. Myslime si, ze vyuziti fibrinogenu a krevnich transfuzi ve velkych
méstech s dostupnosti zdravotnického zatizeni v kratké dojezdové vzdalenosti nema
velkého vyznamu. U pacientl, které je potieba dopravit do traumacentra na velkou
vzdalenost, je benefit ztejmy. Takové pacienty ovSem transportuje piredev§im LZS.
Proto by mély byt fibrinogen a krevni transfuze rozSifeny na vSechny letecké

posadky.

Z dostupnych demografickych dat vyplyva, Ze posadky ZZS o ZOK védi,
setkdvaji se s takovymi piipady pomérné¢ Casto a jsou adekvatné vybaveny jak
znalostmi, tak i pomickami a léky. Pozitivni je také fakt, Ze jsou otevieny novym

metodam a postuptim pii terapii ZOK.

-65-



ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zpracovat problematiku zivot ohrozujicich krvaceni

V pfednemocni¢ni péci.

Teoreticka ¢ast obsahuje né€kolik kapitol. Prvni kapitola se zabyvala vlastnostmi
krve a hemostdzou. Druhd kapitola popisovala etiologii krvaceni, patofyziologii
krvaceni, laboratorni diagnostiku a ve zkratce také terapii krvaceni. Tteti kapitola se
vénovala pfednemocnini péci Jsou zde vyjmenovany doCasné¢ metody zistavy
krvaceni, farmakoterapie a postup pii oSetieni pacienta v PNP. Dale jsou zde

zminény nové metody terapie v PNP, a to poddvanikrevnich transfuzi a fibrinogenu.

Prakticka ¢ast byla zpracovana formou priuzkumu. K prizkumu byly stanoveny
3 diléi cile a prizkumné otdzky. Odpovédi byly ziskdny pomoci anonymniho
elektronického dotazniku, ktery byl sdilen na socialni siti Facebook (stranky Modra
hvézda zivota a Zachranati). Dale byly dotazniky rozeslany prostfednictvim pratel
pracyjicich voboru. Dotaznik obsahoval 20 otdzek. Celkem se vratilo

110 vypInénych dotaznik.

Vyhodnotili jsme vysledky dotazniku. Zjistili jsme, ze pomucky a Iéky dostupné
a vyuzivané v ramci ZZS jsou ve vSech krajich téméf stejné. Znalosti zaméstnancti
ZZS zoblasti hemostazy a koagulace jsou uspokojivé. U tfech otazek odpoveédélo
spravné vice nez 50 % respondentd. Na otdzku, ktery enzym rozpousti fibrinova
koagula, odpovédélo spravné pouze 41,8 % respondentl. Tteti prizkumna otdzka
méla za cil zistit, zda zaméstnanci ZZS souhlasi s podavanim krevnich transfuzi
a fibrinogenu v PNP. Z vysledki vyplynulo, ze 60 % respondentti souhlasi. Zajimalo
nas, jestli by pracovnici ZZS uvitali zafazeni krevnich transfuzi a fibrinogenu

do vybavy pozemnich lékatskych posadek. Souhlasilo 40 % respondentti.

S vysledky ziskanymi dotaznikovym Setfenim jsme spokojeni. Jsme radi, Ze ndAm
dotaznik vyplnilo tolik respondenti. Necekali jsme, Ze se zuCastni tolik lékait
(13,6 %). Zpétnou vazbou jsme od nekterych respondentl zistili, Ze se jim seznam
otazek libil. Pouze by ocenili, kdyby otazka ¢. 18 byla rozdélena na dvé Casti

Dle jejich ndzoru jsme se meli ptat na nazor podavani krevnich transfuzi
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a fibrinogenu VPNP oddélené. Ocividné by nektefi souhlasili s podavanim

fibrinogenu, ale ne s podanim krevnich transfuzi.

Bakalatska pace by mohla byt uziteCna pro studenty a zaméstnance ZZS, kteti
by se touto cestou mohli informovat o novych metodach terapie zZivot ohrozujicich
krvaceni v PNP. Dale by prace mohla poslouzit I€kaitim a zachranaitim podilejicich
se na projektech testovani krevnich transfuzi a fibrinogenu vPNP Kk ziskani
informaci o nazoru jejich kolegii na tuto problematiku. Pomérné velkd ¢ast
respondenttt (40 %) s podavanim krevnich transfuzi a fibrinogenu nesouhlasila.
Na zdklad¢ této informace by mohla jednotliva Skolici centra ZZS prohloubit
informovanost zaméstnancli o problematice podavani krevni transfuze a fibrinogenu
Vv PNP. Vysvétleni dané problematiky a pfinosu pro pacienta by mohlo vést ke zméné

nazort zamestnancl ZZS, ktetis podanim nesouhlasi.
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Ptiloha A — Dotaznik

roorye

Zivot ohrozujici krvaceni v prednemocnitni péd

Zivot ohrozujici krvaceni v prednemocnicni peci

Mili [ékafi, zachranafi, Fidici,

Jsem studentka oboru Zdravotnicky zachranaf na Vysoké Skole zdravotnické v Praze. Tento dotaznik je soulasti praktické Casti mé bakalarske
préce. Tématem préce je Zivot ohrozujici krvaceni v pfednemocniénf péti.

Vyplnénim dotazniku mi poskytnete potfebné informace k naplnéni cile mé bakalafské prace. Dotaznik zabere maximalné 10 minut Vadeho casu.
Dotazik je zcela anonymni a dobrovolny. Mockrat dékuji za pomoc.

1. Na jaké pozici pracujete u ZZS?

Napovéda k otazce: Wberte jednu odpovéd

O ridie
O zachranat
O Lekat

2. Vase pohlavi:

Napovéda k otazce: Wberte jednu odpovéd

O muz
(O Fena

3. Kolik let pracujete u ZZS?

Napovéda k otdzce: Viberte jednu odpovéd

O o0-5tet
O 6-10le

O 10 let a vice

:[ S urViO on-line dotamiky zdarma - www survio.com 1
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Zivot ohrozujici krvaceni v pfednemocnitni péi

4. Ve kterém kraji pracujete?

Napovéda k otdzce: Viderte jednu odpovéd

O Hlavni mésto Praha
O Stredocesky kraj
Jihotesky kraj
Plzefsky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

Kraj Vysotina

ONONONONONORONONO,

Jihomoravsky kraj

O Olomoucky kraj
O Moravskoslezsky kraj

O 2linsky kraj

5. Kolikrat jste se zatim setkali s Zivot ohrozujicim krvacenim (ZOK) béhem Va3i praxe?

Napovéda k otazce: Viderte jednu odpovéd

O 10krét a vice
(O 1- 10k

O Nesetkal/a jsem se

,_—_jsurv,l.o on-line dotazniky zdarma - www survio.com 2
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Zivot ohroZujici krvaceni v pfednemocnitni péd

6. Které pomdcky mate k dispozici pii zastavé krvaceni?

Napovéda k otazce: Viderte jednu nebo vice oapovédl

Obvaz hotovy ¢. 2 - 4
lzraelsky tlakovy obvaz
Skrtidlo SWAT
Turniket CAT

Pean

Celox

oO0ooon

QuikClot

7. Které z pomicek jste jiz pouzili v praxi pfi zastavé krvaceni?

Napovéda k otazce: Viderte jednu nebo vice odpovédy

Obvaz hotovy €. 2 - 4

10

lzraelsky tlakovy obvaz
Skrtidlo SWAT
Turniket CAT

Pean

Celox

Oooon

QuikClot

8. Které léky mate k dispozici pfi terapii Z0K?

Napovéda k otazce: Viderte jednu nebo vice odpovédy

D Exacyl (kys. tranexamova)

D Dicynone (etamsylat)

D Remestyp (terlipresin)

D Haemocomplettan (fibrinogen)

D Krevni tranflze (erytrocytarni koncentrat)

,_—_,‘surViO on-line dotazniky zdarma - www survio.com
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Zivot ohrozujici krvaceni v prednemocnitni péc

9. Pouzivate koloidni roztoky pii hrazeni masivnich krevnich ztrat?

Napovéda k otazce: Viderte jednu odpoved

OMO
ONE

10. Které konkrétni roztoky pouzivate pri volumoterapii u masivniho krvaceni?
Napovéda k otdzce: Viderte jednu nebo vice odpovéd!

D Ringerfundin

I:‘ Hartmaniiv roztok

D Plasmalyte
|:| Roztoky Zelatiny (Gelofusine, Geloplasma, Gelaspan,..)

D Skrobové roztoky (Tetraspan, HES, Voluven, .)

11. Poskytuje Vase organizace $koleni zaméfené na problematiku ZOK?

Napovéda k otazce: Viderte jednu odpovéd

OMO
ONE

12. Ma Va3e organizace interi postupy, dle kterjch postupuijete pfi terapii Z0K?

Napovéda k otdzce: Viderte jednu odpovéd

OMO
ONE

13.Jaka je fyziologicka hodnota INR?

Napovéda k otazce: Viderte jednu odpovéd

O o0s-12
O -8
Os-n
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Zivot ohrozujici krvaceni v prednemocnitni péti

14. Ktery enzym aktivuje pfeménu fibrinogenu na fibrin?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O Plazmin
O Plasminogen

O Trombin

15. Ktery enzym rozpousti fibrinova koagula?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd”

O Trombin
O Plasmin

O Tatovy faktor

16.Jaka je fyziologickd hodnota fibrinogenu?

Napovéda k otazce: Vierte jednu odpoved

O 02-06g/1
O 20-4091
(O sp-1204gn

17. Sly3eli jste nékdy o podani krevni transfuze a fibrinogenu v prednemocnicni péci?

Napovéda k otazce: Vierte jednu odpoved

OAnu
ONE

18. Souhlasite s podavanim krevnich transfuzi a fibrinogenu v prednemocni¢ni pé¢i?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved”

OAnu
ONE

,_—_,‘surViO on-line dotazniky zdarma - www.survio.com 5
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Zivot ohrozujic krvaceni v pfednemocnitni péi

19. Pokud nesouhlasite, jaké jsou Vase dlvody?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu nebo vice odpoved

D Souhlasil/a jsem.

Narocné skladovani materidlu (chladici box, udrzovani teploty.,)

SloZita manipulace s materidlem (ohfati, nachystani setu, ..)

Narofna preprava materialu (vyzvednuti a vraaceni konzervy denné na transizni stanici)
Riziko komplikaci u pacientd (krevni srazenina,..)

Vysoké finanéni naklady

ProdlouZeni doby transportu pacienta do nemocnice

ododot

Neznalost laboratornich hodnot krevniho obrazu a koagulace

20. Uvitali byste zafazeni krevnich transfuzi a fibrinogenu do vybavy pozemnich lékaiskych posadek?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpoved

OMO
ONE

:_]surViO on-line dotazniky zdarma - www survio.com 6
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Piiloha B — Cestné prohliseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem ZIVOT OHRO ZUJICI KRVACEN{ V PREDNEMOCNICN] PECI

v ramci studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké skole zdravotnické,

0. p. s., DuSkova 7, Praha 5.

VPrazedne ...cccoocvevevenenn..

Jméno a ptijmeni studenta

Vi



Piiloha C — Pruvodni list k reSersi

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Monika Gottwaldova

Nazev prace: ZIVOT OHROZUJICI KRVACENI V PREDN EMOCNICN{ PECI

Jazykové vymezeni:

Klicova slova:
Casové vymezeni:
Druhy dokumentt:
Pocet zdznamu:

Pouzity cita¢ni styl:

Zékladni prameny:

¢eStina, anglictina

Krvaceni. Hemostaza. Sok. Fibrinogen. Hemostatikum. Turniket.
2008-2018

knihy, ¢lanky, webové stranky

celkem pouzito 33 zdroja

Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (Seska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradicnich a elektronickych dokumentt)
katalog Narodni lékatské knihovny (www.medvik.cz)

databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
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