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UvVOoD

Ptednemocni¢ni péce je odbornd pomoc poskytovana zdravotnickymi slozkami
Vv disledku nahlého poskozeni zdravi jedince ¢i ndhle zhorSenych chronickych stavi.
Vsechny tyto stavy vedou k ohrozeni zivota daného jedince.

Cilem této péce je predevSim vcasnd diagnostika stavu a naslednd ucelna terapie,
kterd by méla minimalizovat pozd¢jsi nasledky. VSe by mélo probihat efektivné a v co
nejkrat§im case. Nasledné by mél nasledovat rychly transport do nejbliz§iho
specializovaného zdravotnického stfediska, kde bude pacientovi poskytnuta definitivni
forma oSetieni.

V piednemocni¢ni péci se ¢im dal tim Castéji setkavame s urazy, které by bez laické
prvni pomoci vedly k smrti poSkozeného jedince. Mezi tyto Grazy fadime také masivni
krvaceni, jez jedince ohrozuje na zivoté behem nékolika minut po vzniku trazu. Je zde
proto velmi dilezita soucinnost Zdravotnické zachranné sluzby a zachranujiciho.

Samoziejmée se ale stava, ze postizenému prvni pomoc pii tomto stavu nema kdo
poskytnout. Proto Zdravotnicka zachranna sluzba ihned po pfijezdu na misto musi
postupovat rychle a efektivng, jak pfi vn&jSim, tak pfi vnitinim krvaceni, dle danych
doporucenych postupi.

Toto téma jsem si vybrala, jelikoz si myslim, Ze se jedna, jak jiz bylo zminéno, o
velmi dilezitou problematiku v pfednemocnic¢ni pééi, kdy piipadi rok od roku stoupa.
Proto je velice potfebné vénovat se timto staviim opakované. Dillezitym pfedpokladem pro
zvladnuti téchto situaci jsou dostateCné teoretické znalosti, nejen co se ty¢e anatomie
Cloveka, jednotlivych stavii a situacich a jejich moZznych nasledcich, ale hlavné o
schématech, o ktery by se mél opirat cely postup; vySetieni pacienta se zavaznym
traumatem.

Cilem prace bude zjistit, zda jsou studenti tfetich ro¢nikti, oboru Zdravotnicky
zachranaf, dostatecné znali a pfipraveni na to, aby teoreticky a prakticky dokazali vysetfit
pacienta s krvacenim rizné etiologie, vyhodnotit situaci, stanovit zavaznost a nasledné
poskytli, co nejefektivngjsi pé¢i v terénu. Setfeni bude provadéno na zakladé porovnani

odpovédi s pfedem stanovenymi hypotézami.
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TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI POJMU

1.1 Prednemocni¢ni péce

Zdravotnicka zachranna sluzba poskytuje pfednemocni¢ni neodkladnou péci (PNP).

., Zdravotnicka zdachrannd sluzba je sluzbou, v jejimz ramci je na zakladé tisnove
vyzvy, neni-li dale stanoveno jinak, poskytovana zejména prednemocnicni neodkladna péce
osobdam se zavazmym postizenim zdravi nebo v primém ohrozeni Zivota. Soucdsti
zdravotnické zdachranné sluzby jsou dalsi cinnosti stanovené timto zdkonem. “(CESKO,
zakon €. 374/2011Sb.)

, Zaroven zakon O zdravotnické zdchranné sluzbé definuje zdvazné postizeni
zdravi: ndhlé vzniklé onemocnéni, uraz nebo jiné zhorseni zdravotniho stavu, které piisobi
prohlubovani chorobnych zmén, jez mohou vést bez neprodleného poskytnuti zdravotnické
zachranné sluzby ke vzniku dlouhodobych nebo trvalych nasledkii, popripadé az k nahlé
smrti, nebo nahlé vznika intenzivni bolest nebo ndhle vzniklé zmeny chovani a jednani
postizeného ohrozujici zdravi nebo Zivot jeho samého nebo jinych osob. “(CESKO, zakon ¢.
374/2011Sh.)

., Primym ohroZenim Zivota nahle vzniklé onemocnéni, uraz nebo jiné zhorSeni
zdravotniho stavu, které vede nebo bez neprodleného poskytnuti zdravotnické zachranné
sluzby by mohlo vést k ndhlému selhdni nékteré ze zdkladnich Zivotnich funkci lidského
organismu. “(CESKO, zakon ¢. 374/2011Sb.)

Prednemocnicni neodkladnou péci se rozumi neodkladnd péce poskytovanda
pacientovi na misté vzniku zavazného postizeni zdravi nebo primého ohrozeni Zivota a
béhem jeho prepravy k cilovému poskytovateli akutni lLizkové péce.(CESKO, zékon &.
374/2011Sh.)

Zdravotnicky zachranai vykonava své povolani v PNP v ramci svych kompetenci,
které jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 55/2011Sb., ktera byla novelizovana na ¢. 391/2017Sh.
Pti feSeni Zivot ohrozujiciho stavu, napf. masivniho krvaceni, musi zdravotnicky zachranar
postupovat nejen lege artis, ale i dle kompetenci stanovené vyhlaskou.

WZdravotnicky zachrandar vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dadle bez odborného

dohledu a bez indikace poskytuje v ramci prednemocnicni neodkladné péce, véetne letecké
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zdachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci akutniho

prijmu specifickou oSetrovatelskou péci. “(CESKO, novela &. 391/2017)

Jednotlivé kompetence jsou stavené § 17 ve vySe uvedené vyhlasce.

1.2 Krvaceni

Krvaceni patfi mezi nejvétsi problémy dnesni mediciny. Jde o problém, ktery postihuje
lidi bez rozdilu veéku a rasy, nemocné nebo do té doby zdravé osoby. Krvaceni je obavany
klinicky fenomén, piedevsim v chirurgii, traumatologii a onkologii. Chirurgické krvaceni
je v podstaté stav extravazalniho tniku krve na podklad¢ defektu cévni stény vyzadujici
chirurgickou péc¢i — konzervativni, ¢i operacni. VSeobecn¢ je nezbytné podchytit krvaceni,
co nejdiive a s co nejvéasnéj$im zahajenim terapie. Obecné lze tyto stavy uméle rozd€lovat

podle nejruznéjsich hledisek. (Penka, 2014)

1.3 Uraz

Uraz je télesné poskozeni, které vznika nezavisle na vili postizeného nihlym a
nasilnym piisobenim zevnich sil. Urazy rozdélujeme do nékolika skupin jednak podle
rozsahu postizeni t€lesnych systémii (monotrauma, mnohocetné poranéni, sdruZené
poranéni, polytrauma), jednak podle stupné zéavaznosti (lehké, stiedné tézkeé, tézké).

(Vodicka, 2015)
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2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE CEVNIHO SYSTEMU
Obchovy systém se skladd ze srdce a cév, které tvori systémové a plicni fecisté.

(Rokyta, 2015)

2.1 Cévni systém

Krevni transportni systém se u ¢loveéka sklada ze soustavy trubic — cév, jimiz proudi
krev diky Cerpacimu zafizeni (pump¢€) — srdci. Funkci cévniho systému je zajiStovani
rychlého transportu krve, slozek a latek, jez krev obsahuje.(Langmeier, 2009)

Zakladnim pilitem cév je cévni sténa. Cévni sténa je organ s vlastnim cévnim
zasobenim a vlastni inervaci.

Vseobecnym principem stavby stény veskerych cév (vyjma kapilar) jsou tii zakladni

vrstvy vzajemné odd€lené vnitini a vnéjsi elastickou laminou:

e Zevni vrstva, adventicia, je tvofena fidkym vazivem. Spolu s vazivem okolni tkané
a fidkym vazivem fixuje cévu ke tkéni.

e Stifedni vrstva, media, jez je ulozena pod ni, je zbun€k hladké svaloviny a
fibrocytd. V zilnim fecisti je stfedni vrstva slabsi a disponuje mensSim mnozstvim
svaloviny nez tepny.

e Nejvnitingjsi vrstva cévni stény, intima, je v pifimém kontaktu s krvi. Tato vrstva je
utvofena z plochych bunék endotelu, pfisedlych na bazalni membrané, a z vrstvy

fidkého vaziva. (Rokyta, 2015)

Stény cév odpovidaji svou strukturou funkénim ndrokiim jednotlivych tsekti cévniho
fecisté. Do téchto stavebné charakteristickych tusekt patfi tepny — arteriae, které se
postupné rozvétvuji na tenc¢i az nejtenci, zvané arterioly — arteriolae. Arterioly déle
prechazeji ve vlaseénice, kapilary — vasa capillaria. Tyto kapilary pokracuji do nejtencéich
zil, které se nazyvaji venuly — venulae, a ty se sbihaji v zily — venae.

Avrterie — tepny — jsou tvofené pevnymi a pruznymi sténami, které jsou adaptované na
pulsové narazy krve, rytmicky vypuzované ze srdce. Krev protéka uvniti tepen rychle, za
systoly vSak rychleji. Tepny jsou ve vétSiné piipadt ulozeny hloubé&ji, v chranénych
mistech. Jen n¢kde je tepna natolik povrchové ulozena, ze je hmatny jeji tep. Arterie
vedené pii kloubech jsou zpravidla na chranéné strané flexe. K orgdniim sbihaji tepny

zpravidla z nejblizsich zdroju.
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Pti orgénech které prochdzeji objemovymi zménami, probihaji tepny zpravidla vinuté a
vinovite.

Arterioly jsou obecné feceno nejtenci arterie. Jsou sloZzené z endotelu a z tenké vrstvy
cirkularn€ probihajicich hladkych svalovych bun€k. Jsou bohaté zasobeny nervovymi
vlakny a diky své svaloving, dokazou pohotové ménit prusvit, a jsou proto zasadni oblasti
regulace pritoku krve cévnim fegistém. (Cihdk, 2004)

Arteridlni a zilni feCiSté jsou propojena za pomoci kapilar, jejichz sténa je tvofena jen
endotelem a bazalni membranou. (Rokyta, 2015) Tyto kapilary, uvadéné také jako
vlase¢nice, maji v organech a tkanich zakladni vyznam pii latkové vymeéné a taktéz difuzi
tekutin a plynu. (Dylevsky, 2014)

Zily vzhledem k roztaznosti své stény mohou pojmout znaéné mnozstvi krve. Slouzi
jako rezervodr, ktery je v uzavieném cévnim systému nezbytny pro nepietrzité¢ se meénici
distribuci krve v jednotlivych organech. Dale zabezpecuji Zilni navrat, coZ je objem krve,
ktery pfitéka do pravé sin¢ srde¢ni - tzv. preload, a ovliviuji tak pfimo srde¢ni funkci. Na
nékterych mistech uvnité Zil Ize také nalézt chlopné, které jsou tvoiené endotelovou
vrstvou. Tyto zilni chlopné mohou byt vyztuzené mensim mnozstvim svaloviny a jejich
hlavnim tkolem je branit zpétnému toku krve. (Dylevsky, 2000; Langmeier, 2009; Rokyta,
2015)

2.2 Krevni obéh

Krevni ob¢h se rozd€luje na systémovy (velky) a plicni (maly) obéh. Oba tyto ob¢hy
maji stejné cévni usporadani. Cévy, které vedou krev smérem od srdce, se nazyvaji tepny.
jsou kapilary. Jsou to jediné cévy, jejichz sténa je uzplsobena k vymeén¢ latek mezi tkani a
krvi v systétmovém obéhu a mezi krvi a alveolarnim vzduchem v plicnim ob&hu.

Typické pro tato ob¢ feCisté je, Ze jsou tvorena fadou paralelné uspotfadanych cév,

které zasobuji jednotlivé organy nebo jednotlivé plicni laloky. (Rokyta, 2015)

Plicni krevni obéh
Zacina z pravé srde¢ni komory jako plicnice; rozdélenim plicnice vznikaji prava a leva
plicni tepna; ob€ se poté vétvi a vstupuji do plic, kde se vétvi az do kapildr optadajicich

plicni alveoly. Z plic se vraceji zpét zily plicni, které svymi kmeny vstupuji do levé siné
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srde¢ni. V malém ob¢hu je krev v tepnach zbavena kysliku, krev je odkysli¢ena a vede do

plic. Naopak v zilach proudi okyslicena krev do srdce a tim do velkého krevniho ob&hu.

Systémovy krevni obéh
Zacina z levé komory srde¢ni aortou a vraci se do pravé srdecni sin¢ cestou - horni

dutou Zilou a dolni dutou Zilou.(Cihak, 2004)

wdystémova cirkulace (vysokotlakeé reciste) zasobuje krvi celé télo, dokonce vysila své
vetve i do plic (nutricni plicni obéh - arteriae bronchales). Hlavni funkci cév je rozvadeni

krve.” (Rokyta, 2015, s. 161)

Vyznamné cévni pletené

Plicnice vedouci neokyslicenou krev z malého obéhu do plic. Aorta neboli srdecnice
vede krev jiz okysli¢enou do tcla. Sklada se z nékolika €asti; aorta vzestupna, kterd dale
pokracuje jako oblouk aorty a aorta sestupna. Z aortalniho obloku odstupuje vétev
hlavopazni se spole¢nou pravou krkavici zasobujici mozek a pravou podklickovou tepnou
zasobujici pravou horni koncetinu. Leva spole¢nd krkavice a leva podklickova tepna
vychazi taktéz z aortalniho oblouku. Spole¢né krkavice zasobuji mozek a obli¢ejovou cast.
Aorta sestupnd, kterd se d€li na hrudni a bfis$ni aortu, které vedou pred tély obratlli patete.
Déle se déli biisni aorta na spolecné kycelni tepny (arteria iliacae communes) a ty poté na
tepny stehenni. Ve vétSin€ ptipadi se vyskytuji vedle téchto tepen i zily, které vedou
v tésné blizkosti a nesou stejny nazev. Proto byva poranéni velkych tepen casto

doprovéazené i poranénim Zil, a miiZe to vést az k fatalnim nasledkam. (Cihak, 2004)

Srdce

Srdce je duty organ, ktery se rytmicky smrst'uje a ochabuje, coz zapficinuje, ze je krev
pohéanéna v krevnim ob&hu pod tlakem.

Srdce je ulozeno v mediastinu, za sternem neboli hrudni kosti. (Cihak, 2004)

Srdce je rozdéleno souvislou prepazkou (septem) na pravou a levou polovinu. Kazda
tato polovina je poté jesté rozdélena na dvé Casti, a to sin (atrium) a komoru (ventriculus).
(Mucha, Ertlova, 2003)

Stavba srde¢ni stény odpovida v zasad¢ stavbé velkych cév. Tvofi ji tii vrstvy: srdeéni
nitroblana (endocardium), srde¢ni svalovina (myocardium) a osrde¢nik (pericardium).

(Dylevsky, 2014)

18



Srdce je anatomicky tvofeno z dvou pump, jez jsou funkéné zapojené v sérii za sebou.
Prava i leva polovina srdce preCerpava krev ze zil jednoho tecisté do tepen tecisté druhého.
(Rokyta, 2015)

Zdravé srdce je schopné ménit mnozstvi pieCerpané krve v relativné znaéném rozsahu.
Minutovy objem srde¢ni (tj. mnozstvi krve, které jedna komora pfeCerpa za minutu) se
muze v pfipadé nutnosti az pétindsobné zvysit oproti klidovému stavu, kdy ¢ini minutovy
objem asi 5 litri za minutu. P#i jednom stahu totiz komora vypudi asi 70 ml krve a pocet
stahli za minutu je v Klidu 70 — 80. Nejvyznamnéj$im mechanismem zvyseni minutového
srde¢niho objemu pfi zatéZi je zvysSeni srdecni frekvence. (Trojan, 2003)

Stah srdce se nazyva systola a ochabnuti neboli diastola je uvolnéni stahu. (Cihak,
2004)

,»PFi stahu sini je svalovina komor ochabla a obsah sini se vyprazdnuje do komor. Po
jejich naplnéni nastava stah komor, pri kterém je krev vytlacovana do tepen a ve stejné
dobé se ochablé sine plni krvi.*“ (Mucha, Ertlova, 2003, s. 74) Frekvence akce srde¢ni je
proménliva. Zakladni je v klidu, pfi namaze se zvySuje, taktéz reaguje na podnéty nervové

(psychické). Klidova frekvence je variabilni s vékem. (Cihak, 2004)

Cévni zasobeni srdce

Jelikoz srdce musi vykonavat svou praci nepietrzité a plynule, potiebuje konstantni
ptivod Cerstvé okyslicené krve. Ta je srdci ptivadéna pomoci kapilar, které jsou plnény ze
dvou véncitych tepen - koronarnich tepen. Véncité tepny odstupuji z aorty hned za aortalni
polomésicitou chlopni. (Mucha, Ertlova, 2003)

Muze se vsak stat, ze dojde k postupnému uzavieni nékteré¢ z koronarnich tepen.
Proto zac¢ne dochazet k rozsifovani anastomos (tzv. spojek), které caste¢né dokazou jejich
funkci nahradit, a obejit tak posSkozené misto. Anastamosy nejsou pouze Vv srdci,
ale vyskytuji se i v dalSich organech. Existuji i zilni anastamosy, kterych je pomérné vice.
(Cihak, 2004)

Vitalni funkce srdce
Tlak krve (TK) nebo také arteridlni tlak je hydrostaticky tlak krve v tepnach. Jsou to
rytmické, tlakové a objemové razy, které vznikaji pii stazich levé komory a dilatuji stény

aorty a velkych tepen. Je diilezitou veli¢inou odrazejici stav homeostazy v organismu.
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Krevni tlak je ovlivitovan fyzickou aktivitou, obezitou, alkoholem, bolesti, intoxikaci a
dalsimi ciniteli jakou jsou; ¢innost srdce, odpor cévniho fe€isté, mnozstvi cirkulujici krve a
viskozita krve. Fyziologické hodnoty krevniho tlaku méfené na pazi v urovni srdce jsou
120/80 mmHg.

Stfedni arterialni tlak (Mean arterial pressure - MAP) neboli perfizni tlak, je hodnota
tlaku dostacujici k perfuzi dané tkan¢ ¢i organu. Pii poklesu pod urcitou hodnotu trpi
organové systémy a tkané nedostaGenou perfuzi a dochazi k ischemizaci. Normalni
hodnota MAP se pohybuje kolem 90 mmHg. Vypocet tohoto tlaku je dTK + 1/3 x (sTK —
dTK).

Krevni ob¢h zajistuje dostatecné prokrveni tkani, odpovidajici jejimu metabolismu.
Radné prokrvena tkaii je tepla a ma rGizovou barvu. Charakteristika funk&nosti obéhu je
proto i teplota a barva. Bleda a chladna tkan je malo prokrvena. Naopak piekrvena tkan
byva cyanoticka. (Rokyta, 2015)

Tep (pulz) je tlakova vlna, Ktera se $ifi po tepnach a je hmatatelna. Je to tedy
okamzity obraz ¢innosti srdce. Tep je tepova frekvence za minutu. Na periferii se tyto viny
obraceji a §ifi se zpét k srdci. Plny pulz ¢i nitkovity pulz 1ze hodnotit na zakladé intenzity
vyklenuti tepenné stény, coz je umérné energii systoly levé komory. Jsou — li cévy
elastické, vlna se $ifi pomaleji a zvySuje se tak diastolicky tlak. Pokud vSak céva ztratila
svou elasti¢nost, odrazena pulzni vlna se $ifi rychleji a navraci se ksrdci jesté v dobé
systoly, kde zvySuje systolicky tlak. Je-li poSkozena arterie, krev vzhledem k pulzu
rytmicky stiika, protoze neni omezena elastickou nebo svalovou sténou cévy. Naopak

svalové arterie se pii poSkozeni stahnou a nekrvaceji. (Rokyta, 2015)

2.3 Krev a jeji vlastnosti

., Krev je cervena nepriihlednd kapalina, ktera cini kolem 6 % celkové hmotnosti
téla, tj. kolem 5 litrii.* (Cihak, 2004, s. 4)

Krev je soucast ob&hového systému a podili na mnoha funkcich — transportuje
dychaci plyny (kyslik, oxid uhli¢ity), ziviny, hormony, katabolity, vitaminy a ionty. Dale
plni funkce imunitni (obranyschopnost) a velice podstatného krevniho srazeni. Diky
transportu tepla pomaha udrzet télesnou teplotu. Umoziiuje zachovat stdlost vnitiniho

prostiedi. (Langmeier, 2009)
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,,Hematopoéza — krvetvorba, je proces tvorby krvinek (krevnich elementi).
V obdobi embryondlniho a fetalniho Zivota jsou mistem krvetvorby jatra a slezina, pO
narozeni je mistem krvetvorby vyhradné kostni dien.” (Rokyta, 2015, s. 85)

Krev je tvofena krevni plasmou, kde jsou rozptylené¢ krevni elementy; slozené
z ¢ervenych krvinek, bilych krvinek a z desti¢ek krevnich.

Krevni plasma je nazloutla prithledna kapalina. Obsahuje piiblizné 92 % vody. Ze
albumin, globuliny a fibrinogen. ,,Fibrinogen se pri procesu srdazeni krve za ucasti Cetnych
faktorii méni ve fibrin, jehoz vidkna tvoii prostorovou sit a ta poutd krvinky. (Cihak,

2004, s. 5)

Erytrocyty

Cervené krvinky (erytrocyty) jsou buiiky tvaru bikonkavniho disku. Diky svému
tvaru maji zvétSeny povrch, ¢imz se vyrazné zvétSuje 1 plocha pro difuzi kysliku.
Erytrocyty jsou velmi elastické a pfi prichodu tenkymi kapildrami dokdZou ménit svij
tvar. Primémy pocet ervenych krvinek u dospé&lého jedince je 4, 5 x 10'¥/ 1. Povrch
erytrocytl tvoii cytoplazmatickd membrana, uvniti je buiika vyplnéna cervenym krevnim
barvivem (hemoglobinem). Hemoglobin je slozen z bilkoviny globinu a z pigmentu hemu.
Hem obsahuje Zelezo, na které se miize voln¢ vazat kyslik. Stavba celého erytrocytu je

vvvvvv

tkani. Zivotnost Gervenych krvinek je asi 110 -120 dni. (Dylevsky, 2014)

Bil¢é krvinky (leukocyty) se déli vzhledem k jejich stavbé a funkce na nékolik typt.
Veskeré tyto typy se podileji na imunitnich reakcich organismu, tedy na nespecifické ¢i
specifické obrané organismu. (Langmeier, 2009)

Krev je pro leukocyty pouze transportnim médiem pro rozvadéni do oblasti, kde

jsou prave zapottebi. (Trojan, 2003)

Krevni desticky

Nejzasadnéjsi funkci krevnich desti¢ek — trombocytl je Gcast na zastaveé krvaceni -
hemostaze, jez brani ztratdm krve pii poruSeni integrity cévni stény. MnoZstvi desticek
vkrvi je kolem 130 — 400 x 10%l. Zivotnost trombocytd je 9 — 10 dnd. Hlavnim
regulatorem tvorby krevnich desti¢ek je trombopoetin, hormon tvofeny v jatrech.

(Langmeier, 2015)
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Krevni skupiny

U cloveka Ize rozlisit nékolik antigennich systémid na zékladé antigent
lokalizovanych v membranach bunék. Antigenni systémy jsou velice podstatné pro
transplantace organu, transfuze, ale maji sviij tikol i Vv t€hotenstvi a pii porodu. Kritériem
pro pfijmuti cizi tkan¢ je tedy nutna co nejvyssi antigenni shoda. (Langmeier, 2015)

Pro snasenlivost tkan¢ darce s krvi pfijemce maji nejvétsi vyznam erytrocyty. Vse
spoCiva v jejich velkém poctu, bohaté antigenni vybavé a pfitomnosti vyskytujicich
protilatek hlavniho krevniho systému a ABO (H). Krevni skupiny nebo systémy jsou tedy
antigeny ¢i antigenni systémy na membrané erytrocytii. V systému ABO (H) rozliSujeme 4
zakladni krevni skupin — A, B, AB a 0 (H) vzhledem k pfitomnosti aglutinogeni A a B na
povrchu membrany erytrocytt. (Trojan, 2003)

Cervené krvinky skupiny 0 negativni jsou oznatovany jako,,univerzalni®. Jejich
transfuze piijemci skupiny A nebo B pfedstavuje kompatibilni transfuzi v ptipadé¢, neni — li
znama krevni skupina pfijemce ¢i nejsou dostupné erytrocyty stejné skupiny. Plasma
skupiny AB slouzi jako ,,univerzalni* nahrada plasmy. Taktéz trombocytarni univerzalni

ptipravek je ptipravek krevni skupiny AB. (Penka, 2012)
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3 FYZIOLOGIE HEMOSTAZY

,,Hemostaza je zastava krvaceni z poranéné cévy. Podili se na udrzeni integrity
vnitiniho prostiedi. Hemostiza znamena télesnou interakci mezi tremi zakladnimi
slozkami: cévni sténou, krevnimi destickami (trombocyty) a plazmatickym koagulacnim

systemem.* (Rokyta, 2015, s. 114)

wJe to Zivotné diilezity déj, ktery chrani organismus pred priliSnou ztrdatou krve ci

dokonce smrtelnym vykrvacenim pri poranéni.* (Trojan, 2003, s. 113)

3.1 Rizeni hemokoagulace

Pro zachovani funkce krve jsou zapotiebi mechanismy zabranujici ztratam krve
(hemostaticky a prokoagulacni systém), a dale mechanismy, které maji za kol udrzet
tekutost krve (proud krve, neporuseny endotel, plazmaticky glykoprotein antitrombin III,
zirnymi buiikami produkovany heparin). Prokoagulaéni a antikoagula¢ni systémy jsou ve
fluidokoagula¢ni rovnovaze. Na schopnosti organismu zabranit krvaceni se souhrnné

podileji tii d&je:

e reakce cév — vazokonstrikce. Hladka svalovina a jeji pfima reakce v dusledku
poskozeni cévni stény je zesilend vazokonstrikénimi latkami. Vazokonstrikéni
mechanismus se nejvice uplatiiuje v cévach majici velké mnozstvi hladké
svaloviny, v nichZ tlak krve neni pfili§ vysoky;

o Clinnost krevnich desti¢ek — schopnost vytvoieni provizorni hemostatické zatky
V misté cévni stény, kde doslo k jejimu poSkozeni. Vznikly destiCkovy trombus se
uplatiiuje na hemostaze, jak mechanicky (ucpavanim mikrotrhlinek predevsim
v kapilarach a zilkach), tak 1 zvySenim koncentrace destickovych prokoagulacnich
latek v misté poskozeni cévni stény;

e srazeni krve (hemokoagulace) - d¢j, v mist¢ poskozeni cévy. Vede k vytvoreni
definitivni krevni zatky (trombu). Stavebni jednotkou trombu je sit’ fibrinovych

vlaken, do které se uchycuji formované elementy krve.

Aby doslo k vytvoreni fibrinovych vldken z plazmatického fibrinogenu, je zapotiebi
soucinnost mnoha faktoru, které se postupné (kaskadovit€) vzajemné aktivuji. (Langmeier,
2009)

., Systéem fluidokoagulacni rovnovahy je vzajemné propojen sloZitym, doposud ne zcela

prozkoumanym mechanismem.* (Penka, 2012, s. 19)
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Koagulace je tedy proces vedouci k utvaieni fibrinovych siti, zahrnujici fizenou
interakci koagulaénich faktort a inhibitort.(Salaj, 2017)

Jestlize tedy nastane jakakoli porucha tohoto vysoce integrovaného systému, vede to
bud’ k trombodze, nebo ke krvaceni.

Stupeni uplatnéni jednotlivych slozek hemokoagulace a tuspéSny vysledek celého
komplexu je zavisly na druhu, misté a rozsahu poranéni. Nékteré syntézy koagulacnich
systémt jsou piimo zavislé na vitaminu K. Navzdory tomu pfi poskozeni tepen, v nichz je
znacny tlak, pfirozené mechanismy nestaci a bez odborné pomoci by nastalo fatalni

krvaceni. (Trojan, 2003)

3.2 Faktory ovliviiujici krvaceni
Mezi faktory, které mohou ovlivnit nebo ovliviiuji krvaceni, patii nékolik aspekti.

V ramci PNP lze nekteré faktory zjistit pouze skrze odebranou anamnézu.

Hypotermie — rizikovy faktor, ktery vede ke komplexnim pro-hemoragickym porucham

koagulace. Povazuje se tak teplota jadra pod 35 °C.

Zavaina acidéza — predisponuje ke krvaceni v disledku poruchy koagulace a funkce

koagulacnich faktort.

Jaterni onemocnéni — jatra se podili vedle kostni dfené a endotelu na regulaci hemostazy.
Vzhledem k onemocnéni vznika snizena aktivita koagulac¢nich faktort, deficit vitaminu K,

trombocytopatie, hypoalbuminémie.

Deficit vitaminu K — vznika nasledkem obstruk¢éniho ikteru, 1é¢bé Sirokospektrych

antibiotik. Vyvolava poruchu antikoagulace nebo koagulace, ktera se vyskytuje castéji.

Hypokalcémie — ovliviiuje negativné vykonnost koagula¢nich systémi, mize byt pfi¢inou
snizené kontraktility myokardu. V nemocni¢ni pé¢i jsou doporuceny pravidelné kontroly a
substituce kalcia pti podavani mnohocetnych krevnich transfuzich. Vlivem citratu vznika

vyvazani kalcia. (Penka, 2014)

Von Willenbrandova nemoc - dédicné onemocnéni vznikd vlivem deficitu
stejnojmenné¢ho faktoru. Fyziologicky zajiStuje adhezi trombocytli v misté cévniho

poranéni. Nejcastéji zptisobuje krvaceni do sliznic a menoragie.
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Trombocytopenie — jedna se o pokles trombocyti pod 140 x 10%I v periferni krvi.
Nastava tak diky snizené tvorbé krevnich destiCek ¢i naopak ke zvySené periferni

destrukci.

Trombocytopatie — vyznacuje se funkéni poruchou trombocyti. VéEtSinou dédicné se

zvysenym sklonem ke krvaceni.

Koagulopatie — krvacivé stavy zapfi¢inéné poruchou funkce koagula¢nich faktord ¢i
poruchou jejich hladin. Existuji vrozené i ziskané. Nejznaméjsi je Hemofilie A. (Salaj,
2017)

., Hemofilie jsou recesivné dedicné krvacivé stavy, charakterizované deficitem
koagulacniho faktoru VIII (hemofilie A) nebo koagulacniho faktoru IX (hemofilie B). Obé
onemocneni jsou si geneticky, biologicky a klinicky podobna. Asi u 30 % pacientii dochazi
k onemocnéni v diisledku spontdnnich mutaci, s negativni rodinnou anamnézou.* (Sevéik,
Matéjovic et ed., 2014, s. 612)

Nejcastéji hemofilicti pacienti krvaceji do kloubi, svalli, gastrointestindlniho traktu

a urogenitalniho traktu. (Sevéik, Maté&jovié et ed., 2014)

Léky ovliviiujici srazlivost krve
,VZdy je nutné zvdzit rizika a prinos moderni lécby farmaky.© (Penka, 2014, s. 57)

Srazlivost krve ovliviiuji derivaty kyseliny acetylsalicylové. Davka 300 — 500 mg
inhibuje aktivitu trombocytti az na 7 dni. Mnoho pacientd dnes uziva v ramci prevence 30
— 100 mg denné. Antidotum je Cerstva plasma. Pti akutnim krvaceni se postupy neméni a
¢as na zastaveni krvaceni mechanickym zplsobem neni signifikantné prodlouzeny. Déle
derivaty warfarinu prodluzuji ¢as srazlivosti 2 — 3 nasobné. Antidotum je vitamin K,
ale pro jeho latenci u¢inku az 36 hodin ho eliminuje pro pouziti v pfednemocniéni péci.
Heparin a jeho derivaty v malych davkach pii subkutdnnim podédni plisobi jen
antitromboticky, pfi velkych davkéch po i. v. podani antikoagulacng. Antitrombotické
plsobeni pii akutnim krvaceni neni tfeba antagonizovat. Antikoagulacné plisobi pouze
vysoké davky heparinu po i. v. podéni. Antidotum heparinu je protaminsulfat. (Dobias,

2013)
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4 KRVACENI

Jedna se o stav, kdy krev unika z porusenych cév. Krvaceni mtze byt bud’ vnéjsi, nebo
vnitini. Vznikaji mechanickym nebo chemickym naruSenim stény cév (vlasecnic, zil a
tepen). Unik krve nastava rychleji, neZ regulaéni mechanismy organismu dokaZou vytvofit
trombus, ktery uzavie poSkozenou cévu. Pii kazdém krvaceni existuje riziko vzniku Soku a
jeho ptechod do ireverzibilni faze. Vnéjsi krvaceni pochdzi nejcastéji zran rtzného
puvodu (bodnych, stfelnych, trznych a zhmozdénych). Nejnebezpecnéjsi je poskozeni
velkych cévnich svazkl prochazejicich té€sné pod povrchem kutize; na krku a koncetinach.
Nekontrolovatelné pourazové krvaceni je nejcastéjsi pfi¢inou Umrti po traumatu. O
masivnim krvaceni se zminuji dalsi kapitoly. Ke krvaceni mohou byt dany predispozice
vlivem poruchy krevniho srazeni, nebo k nému dochézi i bez ni — zejména v souvislosti
S urazem, poranénim, operaci, porodem. V né¢kterych ptipadech je krvéaceni zptisobeno jiz
zminovanou kombinaci, (napf. Graz u hemofilika, rozvoj diseminované intravaskularni

koagulace (DIC) u polytraumat, ¢i krvaceni z jicnovych varixii u cirhozy). (Dobias, 2013)

»,Diseminovanou intravaskuldarni koagulaci (DIC) lze charakterizovat jako koagulacni
dysbalanci mezi prokoagulacni aktivitou trombinu a fibrinolytickou aktivitou plazminu.*

Nejedna se o samostatnou nemoc, nybrz o syndrom, ktery je vyvolan jinou zavaznou
nemoci, nejéastdji sepsi, traumatem, porodnimi komplikacemi & nadory. (Sevéik,
Matgjovi¢ a ed., 2014, s. 607)

Velké vnéjsi krvaceni z ran a télesnych otvori a vnitini krvaceni do télesnych dutin
a dutinovych orgéanti jsou stavy ohroZzujici Zivot, pti kterych je potfeba poskytnout pomoc
Vv prubéhu nékolika minut. Vzdy se musi brat v potaz mechanismus trazu.

RozliSovani tepenného a Zilniho krvéaceni je zastaralé a mimo operacni saly
nepodstatné. VEtsinou tirazovy mechanismus postihuje tepny a zily, které jsou anatomicky
lokalizované bezprostiedné vedle sebe.

Rozsah krvaceni je tieba orientacné zastavit jiz na podkladé mechanismu turazu,
fyziologie pacienta, anatomické lokalizace a pacientovi reakce na prvotni resuscitaci
ob&hu.

Nejkriti¢téjsSimi mechanismy jsou pad z vysky 6m a vice, tupé nebo penetrujici
poranéni dutin, rychld decelerace, bodné anebo stielné poranéni. (Dobias, 2013)

Prvnich 15 minut po vzniku polytrauma/ traumatu je Zivotné dilezitych. Je nutné

uvolnit dychaci cesty, obnovit dychani, zastavit krvaceni a zaopatfit protiSokova opatieni.
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4.1 Schéma vySetieni cCABCDE

Vysetteni by mélo byt dle schématu CABCDE. Jedna se o doporucené schéma pro
vySetieni pacienta s traumatem uznavané spole¢nosti European Resuscitation Council,

ktera vytvari postupy nejen pro resuscitaci.

¢ — zastava vnéjsiho masivniho krvaceni

Odstranéni cizich téles z rany je v PNP kontraindikovéno.
A —airway - dychaci cesty a kréni patef

Vysetieni dychacich cest (DC), cizich téles v duting Gstni a mozné zlomeniny dolni elisti.
Podle mechanismu trazu piedpokladat poranéni kréni patefe. Nutna imobilizace Kkrku
pomoci kréniho limce, kde jeden zachrance po celou dobu do nasazeni limce fixuje hlavu.
Hovofici pacient ma priichodné cesty. Pii nepriichodnosti DC vyuzit trojity manévr —
zaklon hlavy, pfedsunuti celisti, otevieni Ust. Pfipadné podat kyslik polomaskou, pii
absenci davivého reflexu zavedeni ustniho/nosniho vzduchovodu ¢i laryngalni masky
(supraglotické pomucky). Pii absenci reakce na bolest a GCS < 8 je zapotiebi trachealni
intubace (pfipadna sedace, analgezie a myorelaxans pied intubaci) ¢i koniotomie/

koniopunkce (pouze zkusSeny 1ékar).
B — breathing — dychani

Vysetieni pohledem (symetrie, DF), poslechem (dechové fenomény) a pohmatem
(krepitace). Rozeznat abnormality jako jsou deviace trachey (tenzni pneumotorax, PNO),
vlajici hrudnik (zlomeniny Zeber), podkoZzni emfyzém, poranéni hrudniku, krku. Dilezita
je kontrola frekvence a hloubka dychani, zapojeni pomocnych dychacich svali. Zjistit

tenzni PNO a punktovat. Zajistit oteviené poranéni hrudniku.
C — circulation and haemorrhage control — krevni ob¢h a kontrola krvaceni

Kontrola a opétovna zastava vnéjsiho krvaceni. Podezieni na vnitini krvaceni. Monitorace
vitalnich funkci — TK, puls, SpO2, EKG, kapilarni navrat do 2s na nehtovém luzku ¢i
sternu. Poslech srde¢nich ozev, napln krénich zil je pfi Soku snizena, pfi kardidlnim
selhavani zvySend. Zajisténi intravenozniho piistupu (i. v.). Dvé€ zilni kanyly o prusvitu 16
-18 G nebo intraosealni vstup (i. 0.). Podani roztoka krystaloidl, koloidt. Krystaloidy -
Plasmalyte, Ringeriv roztok, 0,9 % NaCl (u dospélych az 30 ml/ kg). Tekutinova
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resuscitace, udrzovani permisivni hypotenze. Hmatny puls na a. radilis = 80 mm Hg sTKk,
na a. carotis = 50 mm Hg sTk. Podani hemostatik v PNP ve formé kyseliny tranexamové

(antifibrinolytikum) vyuzivané pfi vnitinim krvaceni a Iéku Remestyp.
D — disability, neurological status — neurologicky stav

Stav védomi (GCS), neurologické vySetfeni — pohyby, svalova sila, zornice, fotoreakce,
postaveni ocCnich bulbl, kontrola meningealniho drazdéni, meéteni laktatu, glykémie,

ptitomen vytékajici likvor. GCS (Ptiloha 01).
E — exposure — obnazeni téla

Kontrola ran, odfenin, hematomi, stavu ktize. Prevence hypotermie (termofolie, teplé
roztoky).

Pti zhorSeni stavu se postupuje od zacatku, od CABCDE. Vysetteni by mélo trvat 1-
- 2 minuty. (Dobias, 2012)

4.2 Vnéjsi urazové krvaceni
Zevni krvaceni byva navenek zcela evidentni, diky vyronu krve, ktery je viditelny

vzhledem k porusené kozni integrité ¢i slizni¢niho povrchu. Jedna se o rany penetrujici do

riizné hloubky. (Penka, 2014)

wewr

4.2.1 Etiologie a diagnostika vnéjSiho irazového krvaceni

Mezi vnéjsi krvaceni se fadi rany vznikajici nejriznéjSimi mechanismy. Nejcasteji
se jedna o rany fezné, secné, bodné ¢i stielné. Rany secné a fezné jsou typické pro své
ostré okraje a silné krvaceni. Jejich pficinou byva tah nebo tlak ostrého pfedmétu po
povrchu téla. Naproti tomu rdany bodné jsou zpiisobené vlivem priniku ostrého
pfedmétu do tkané. Typické pro toto poranéni je krvaceni, jak vnéjsi, tak vnitini, které
muZe byt znacné. Stfelné poranéni vznika diky projektilim a stfepinam. Maji uzky
vstrel, dale pokracuji stielnym kanalem a Sirokym vystifelem. Krvaceni zpravidla
nebyva navenek rozsahlé, avSak ve vétSing€ piipadi byva spojeno s postiZzenim

visceralnich organti a krvacenim do dutin. (Pokorny, 2010)
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4.2.2 Terapie vnitfniho urazového krvaceni
prvotnim oSetfeni je nutné oSetfit ranu tak, aby pozdé&ji nedoslo ke vzniku infekce.
Rana se nevyplachuje, nekontroluje se jeji hloubka a cizi télesa se nikdy neodstranuji
jako prevence vzniku masivniho krvéaceni. NejcastéjSim krvacenim byva kapilarni
krvaceni, které zpravidla spontanné¢ ustane. Na jeho oSetieni se pfiklada pouze sterilni
mulovy obvaz, ktery presahuje okraje rany ve vSech smérech a fixuje se naplasti Ci
obvazem. Nesmi vSak dojit k zaskrceni koncetiny (ischemizaci). Naopak Zilni krvaceni
vyzaduje jiz pouziti kompresniho obvazu. Opét se musi dbat na to, aby nebyla
ovlivnéna pulzace na perifernich tepnach. U mensiho tepenného krvaceni se postupuje
stejné¢ jako u krvaceni Zilnitho. Naproti tomu krvaceni z velkych tepen vyzaduje
pfedev§im pifimy tlak v rané¢ ¢i kompresi nad mistem poranéni pomoci gumového
skrtidla, turniketu, pneumatické manzety ¢i jinych prostfedkd. Turniket se naklada na
pazi horni koncetiny nebo stehenni sval, tedy pouze tam, kde na sebe nenaléhaji dvé
kosti, aby zaskrceni mélo smysl (Pfiloha 02). Osetieni samotné rany by mélo byt stejné
sterilné¢ jako u krvaceni Zilniho. PfiloZzené obvazy se v terénu nikdy nesnimaji. Pfi

prosakovani rany se vrstvi dalsi obvazy.

Postizenou ¢ast téla imobilizujeme. Drobné odérky se oSetfuji vyplachem peroxidu
vodiku. Do ran se nic nesype (ani antibiotika). Své misto v zastavé krvaceni maji i
hemostatika, napf. Celox G — gaza, coz je obvaz napustény hemostatickym cCinidlem,
ktery se vtla¢i do rany (Pfiloha 03). Dle ptidruzenych poranéni a zavaznosti stavu Se

pacient transportuje na chirurgické oddé€leni ¢i na urgentni piijem. (Penka, 2014)

4.2.3 Ztratova poranéni (amputace)

Pasobenim velkého nésili vznikaji tzv. ztratova poranéni. Tato zranéni vedou ke
ztrat¢ (oddéleni) celé koncetiny nebo jeji ¢asti. Dilezité je najit oddélenou koncetinu nebo
Jeji cast a transportovat ji spolecné s pacientem do patiicného zafizeni. Pacient by mél byt
prvotné obéhove a dechove stabilizovan. Pahyl musi byt fadné€ obvazan sterilnim obvazem.
Piedejit se musi druhotnému posSkozeni pahylu. Jedna-li se 0 ztratové poranéni celé
koncetiny, mél by byt naloZen turniket ¢i jiné Skrtidlo. Krevni ztrata se hradi pomoci
krystaloidnich roztoktli. Postizenou cast téla znehybnime. Amputat by se mél oplachnout

fyziologickym roztokem a umistit do Cistého saCku. Dale vzit jiny saCek, do kterého se da
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led nebo improvizovan¢, co dokaze chladit alesponn né&jakou dobu, napf. mrazené

potraviny. Do tohoto sa¢ku poté dame sa¢ek s amputatem (Piiloha 04). (Seblova, 2013)

4.2.4 Poranéni krku

nozem, seknuti sekerou nebo v ramci polytraumat. Az 60 % takto poranénych umira jiz na
misté. Krvaceni vétSinou pochézi z krénich zil a karotickych tepen, coz vede k masivni
ztrat¢  krve.  Diagndéza  vnéjsiho  krvadceni je  jednozna¢ni. Zranény je
Vv té¢zkém hemoragickém Soku. Bezprostfednim oSetfenim je ptilozeni kompresniho obvazu
¢1 provedeni manualni komprese (piimy tlak) poskozené tepny. Dale dostate¢na analgezie,
oxygenoterapie a imobilizace. Velka pozornost by se méla vénovat i nebezpeci vzniku
vzduchové embolie, kterd je casto smrtelnd. Vznika v disledku nizsiho tlaku v zilach, diky
¢emuz dojde k nasati vzduchu do zil a nasledn€ do levé komory srdecni. Predejit se tomu
da polohou na boku bez elevace hlavy, tak se vzduch nedostane do levé komory. (Penka,

2015) Lécba hemoragického Soku je popsana v dalsich kapitolach.

4.2.5 Laicka prvni pomoc

Zastava krvaceni do pfijezdu Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) patii mezi
nejdulezitéjsi ukony. Jde o stav, kdy zranény miize do 2 minut vykrvacet. Vzdy se musi
je prednéjsi. U tepenného krvéaceni zejména, kdy krev doslova stiikd z rany. Je né€kolik
zpusobi, jak zastavu krvaceni v prvni pomoci provést. NejrychlejSim zplisobem je pomoci
prstd, a to tlakem piimo v rané. Vyuziva se Casto pfi krvaceni v oblasti krku. Je dulezité
prsty do piijezdu ZZS z rany neodstranovat.

Dalsim zptisobem muze byt prilozeni tlakového obvazu (Priloha 05). Nerozmotany
obvaz se pfilozi na ranu a dalSim obvazem se rana obvaze. Pti prosakovani krve je nutné
pouzit dalsi obvaz. Plivodni obvaz se vSak z rany nesmi odstranit. Tato technika se vyuziva
pfi krvaceni z koncetin. Pozor na pfiliSné zaSkrceni koncetiny. Vzdy se vola ZZS, ¢islo
155.

Zilni krvaceni zahrnuje povrchni fezné, trzné zhmozdéné rany, hluboké
odfeniny. Na réanu je nutné pfilozit tlakovy obvaz jako u krvéaceni tepenného. Pii

neutichajicim krvaceni je potieba vyhledat odbornou pomoc.
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Povrchova krvéaceni, jedna se o fiznuti a drobné ranky. Na oSetfeni a vycisténi rany
pouzijeme peroxid vodiku. Déle ptilozime tlakovy obvaz a obvdzeme obinadlem.

(Vojtova, online, 2011)

4.3 Vnitini arazové krvaceni

Skryté krvaceni se zprvu projevuje jen neznacnou symptomatologii. Diiraz by se
mél klast na zjisténi mechanismu urazu. Po tézkych urazech a néhlych urazovych
pfihodach mohou byt krevni ztraty pro jedince fatdlni. ObzvlaSt zavazné je vnitini
krvaceni Vv oblasti bficha, panve a hrudniku. Vnitini Girazova krvaceni se vyskytuji méné

Casto nez vnitini neurazova krvaceni. (Pokorny, 2010)

4.3.1 Urazy v oblasti hrudniku

wPoranéni hrudniku se vyskytuje bud’ izolované, nebo je soucdsti sdruzenych
poranéni ¢i polytraumatu. Pri poranéni hrudniku mohou byt poranény i nitrobrisni organy,
poranent.” (Penka, 2014, s. 235)

Pti kazdém poranéni hrudniku by se mélo dbat na komplexni a rychlé vySetieni,
aby nedoSlo k podchlazeni postizeného. Prvotné je dllezit¢é v anamnéze zjistit
mechanismus Urazu; pisobici sila, druh zraflujiciho pfedmétu, zdravotni stav, uzivané
medikamenty a alergie.

Pohledem se posuzuje charakter a frekvence dychani (opakované€), rany na
hrudniku, pohyby hrudni stény, poranéni krku, podkozni emfyzém (krepitace), otok, napli
krénich Zil, pfitomnost hemoptyzy. Pohmatem se zjiStuje pfitomnost zlomenin a s tim
spojena bolestivost, krepitace v oblasti laryngu, deviace trachey (moznost PNO), vySetieni
zad a podpazi (pfidruzend poranéni). Je zapotiebi se fidit podle schématu CABCDE -
vySetieni pacienta s traumatem. Je- li nutné zahajit kardiopulmonalni resuscitaci (KPR),
neprodlené ji zahdjit.

Déle je zapotitebi kontinualni monitorace, kterd odhali ndhlé¢ zhorSeni stavu.
Monitorace vitalnich funkci - dechova a tepova frekvence, saturace hemoglobinu O,, stav

védomi GCS, tlak krve, EKG kiivka. (Vodicka, 2015)

4.3.1.1 Kbrvaceni do mediastina
Urazy zasahujici do mediastina (mezihrudi) jsou pro postizeného jedince Zivot

ohrozujici a mohou vést az k fatdlnim nasledkim.
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4.3.1.2 Tupa poranéni srdce
Pfimé poranéni srdce zlomenym Zebrem nebo sternem, komprese hrudniku a srdce.
Komprese vede k poskozeni vénéitych cév, k arytmiim a jinym. Radi se sem: komoce

N 24

tamponadou.

V diagnostice se vyuzivd odebrani anamnézy, zjiSténi mechanismu urazu,
fyzikélniho vySetfeni a méteni vitalnich funkci véetné EKG (12 svod.). Pfi tupém poranéni
hrudniku je vzdy nutné pomyslet i na poranéni srdce. Terapii v PNP je tedy kontinudlni
monitorace vitalnich funkci, zejména EKG. Symptomatickd 1écba a transport do

traumacentra (TC). (Seblova, 2013)

4.3.1.3 Tupa poranéni mékkych tkani hrudni stény

Jde o trauma bez poruSeni kozni integrity. Vznikd v disledku narazu nebo
pusobenim tlakovych sil ¢i jejich kombinaci. Ménékrat poté deceleraci, rotaci nebo
nekoordinovanym pohybem. Rozsah poranéni zavisi na druhu, velikosti a dobé trvani
pusobiciho nésili. Nejcastéji se jedna o tUrazy vzniklé z dopravnich, sportovnich a
pracovnich nehod. U déti ¢asto vznikaji vlivem tyrani. Manifestuji se od drobnych podlitin
a hematomil az po rozsahlé lacerace. Do této skupiny se fadi predev§im zhmozdéni hrudni

stény, otfes (komoce) hrudniku a stla¢eni (komprese) hrudniku.

Klinicky obraz

U kontuze hrudniku je znatelna bolest postiZzené ¢asti hrudniku, zvyraziujici se pfi
pohybu, dychani, kasli, dusnost, lokalni zmény (hematomy). Oties hrudniku byva
doprovazen bledosti, zpomalenym tepem a hypotenzi. Zranény ma pocit >>vyrazeného
dechu<<. Potize rychle odeznivaji. Komprese hrudniku se projevuje poruchami dechu a
srdecni ¢innosti. Vyskytuje se zde syndrom modré masky (traumatickd asfyxie a cyandza).
Drobné zily ochabuji, krev v nich stagnuje a desaturuje se. Dochazi ke zmodrani v obliceji,
na krku a hrudniku. Postizeny krvaci ze sliznic nosu a Gst, objevuji se petechie a sufuze,

krvéaceni do spojivek. Obraz provazi hypotenze, tachykardie a nasledny Sokovy stav.

Diagnostika
Me¢la by se odvijet od odebrané anamnézy a dale pokraCovat fyzikalnim

vysetienim. Ridit by se méla opét podle schématu cABCDE.
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Primarni terapie

V terapii nesmi byt opomenuta kontinudlni monitorace vitalnich funkci. Tlumeni
bolesti a zajisténi patficné oxygenoterapie a dostatek dodavky krystaloidnich roztoka.
Rychly transport do zdravotnického zafizeni (ZZ). Progndza poranéni mekkych tkani
hrudniku byva dobra.

Rozsahla poranéni mékkych tkani hrudniku mohou vést ke krevni ztrat¢ 1 — 2 litry,

zvlasté u osob s poruchou hemokoagulace. (Vodicka, 2015)

4.3.1.4 Traumaticky hemotorax

Jedna se o patologické nahromadéni krve v pleuralni dutin¢ v dtsledku poranéni
hrudniku. Vyskytuje se pfiblizné u 35 % trazG hrudniku. Pfi¢inou byva vétSinou
penetrujici poranéni hrudniku, ale neméné Casto i tupé poranéni. Tupé poranéni vznika
vlivem dopravnich nehod, padli. Naopak penetrujici poranéni vznikaji ndsledkem utoku
chladnou nebo stielnou zbrani ¢i narazy na zaspicatélé predméty. Poranéni hrudni stény,
plice, mediastinalni struktury a vyjimecné poSkozené nitrobfisni organy pii ruptuie branice
jsou zdrojem krvaceni. Silné¢ je zejména krvaceni z interkostalnich a mamarnich cév.
Masivni hemoragie se vyskytuje i u hlubsi a centralni lacerace plic s naruSenim hilovych
cév, coz mizZe vést az k imrti poskozeného. Nejvyssi letalita je u poranéni magistralnich
cév mediastina a srdce. Castou kombinaci byva vznik hemo-pneumothoraxu, a to az

v 90 %.

Klinicky obraz

Zavisi na rychlosti a velikosti krevni ztraty. Ovlivilgjici jsou 1 pfidruZend
poskozeni. V PNP se objevuji piiznaky az pfi ztraté 1 000 ml krve. Zacinaji byt patrné
znamky hypovolémie (tachykardie, hypotenze, oligurie, bledost, opoceni) a vlivem tutlaku
plicniho parenchymu krvi (bolest na hrudi, dusnost, cyandza, tachypnoe). VSe miize vyustit
az do obrazu hemoragického Soku. Déle chybi naplil krénich zil a vyskytuje se zde deviace

mediastina na zdravou stranu.

Diagnostika
Pfi odebirani anamnézy je nutné se zaméfit na mechanismus urazu a dale na
fyzikalni vySetieni pacienta. Je zde pfitomen pfitlumeny poklep (krev se hromadi vlivem

gravitace u pacienta vsedé v kaudalnich partiich a u leziciho pacienta v dorzalnich),
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dychaci fenomény jsou oslabené az vymizelé, stejn¢ tak hrudni chvéni (fremitus

pectoralis).

Primarni terapie

Odviji se od celkového stavu zranéného. Priorita je zdstava masivniho krvéceni,
stabilizace dychani a obéhu. Terapii je hrudni drendz v 5. ¢i 6. mezizebii ve stiedni axilarni
¢are. Volba vhodné analgezie a krystaloidnich roztok. V PNP vzhledem ke kratkym
dojezdovym &astim (v nékterych oblastech CR) do ZZ se doporucuje jeho 1é¢bu odlozit az
do zdravotnického zatizeni. Vzdy musi nésledovat rychly transport do ZZ.

Je nutné brat v potaz, ze pleurdlni dutina je schopna pojmout az polovinu

cirkulujiciho objemu krve. (Vodicka, 2015)

4.3.1.5 Kontuze plic

Je nésledkem tupého poranéni plicniho parenchymu. Casto se vyskytuje ve
spojitosti s mnohocetnymi zlomeninami zeber. Je pfitomna az u 60 % poranéni hrudniku
Vv ramci polytraumatu, nejcastéji vlivem dopravnich nehod. Pfi vyvinuti velkého nésili
dochdzi k natrZzeni malych plicnich cév. Nasledkem toho je poté krvaceni do intersticia plic
a alveold. Vznikd porucha plicni cirkulace a respirace s vyménou plynl.. Hypoxicka

vazokonstrikce se projevuje jako kompenzacni mechanismus.

Je dulezité¢ spravné diagnostikovat mechanismus Urazu. Zaméfit se na odebrani
anamnézy. Fyzikalni vySetfeni by mélo byt ucelené a zvlast’ zamétené na poranény hrudnik
(nestabilni hrudnik, krvaceni).

Jako prvotni terapie kontuze plic je dilezita oxygenoterapie popiipadé uméla plicni
ventilace. Dodani krystaloidnich roztokl jako nédhrada krevnich ztrat a ptipadna analgezie.

(Wendsche, 2015)

4.3.1.6 Lacerace plic

Lacerace plic znamena roztrzeni plicni tkané, naruSeni jejiho povrchu vlivem
penetrujiciho nebo tupého poranéni. Pfi tupém poranéni byva plice zasaZzena bud’ lomky
zeber, nebo velkym nasilim, zpasobujicim rupturu parenchymu. Pronikajici zranéni jsou
nasledkem stfelnych a chladnych zbrani. Pti poskozeni velkych cév vznikd vétSinou
pneumohemotorax. Zranény je obéhoveé a ventilacné nestabilni. Pii zasazeni hilovych cév
byva krvaceni smrtici. Typickym ptiznakem byva i hemoptyza. VySetteni probiha dle jiz
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zminovanych schémat. Terapie se odviji od celkového stavu pacienta. Nejdulezitéjsi je

op¢ét stabilizace ob&hu a ventilace. (Vodicka, 2015)

4.3.1.7 Ruptura hrudni aorty

Jedna se o nejcastéjsi pricinu vykrvaceni vlivem padl z vysky a dopravnich nehod.
Dochazi tak diky deceleratnimu mechanismu, pfi kterém nitrohrudni organy pokracuji
v pohybu vpied a v disledku dvou proti sobé ptisobicich sil dochézi k trhliné¢ aortalni
stény. Uplné preruseni vede k akutnimu krvaceni do pohrudniéni dutiny — v 80 % piipadi.
Ve zbylych ptipadech vznika paraaortalni pulzujici hematom, ktery se vétSinou pozdéji

perforuje ¢i se vytvoii neprava posttraumaticka vydut’ z pouzdra hematomu.

Diagnostika

Poranéni hrudni aorty je 1ze pfedpokladat jiz z mechanismu Urazu. Jsou pfitomny
znaky tézkého hemoragického Soku. Ptiznaky vSak mohou byt pouze bolesti na hrudniku
s propagaci do zad Shemodynamickou stabilitou nebo naopak ischemizace dolnich
koncetin bez hmatného pulsu v tfisle.
Priméarni terapie

Uméla plicni ventilace a stabilizace obéhu s udrzovanim hypotenze pod 100 mm
Hg systolického tlaku. Zajisténi zilnich linek a podavani nizkych davek krystaloidnich
roztokd. Pouziti analgosedace v kombinaci s hemostatiky pro transport v PNP do ZZ.
(Penka, 2014)

4.3.2 BFiS$ni dutina
Urazy zasahujici bfi$ni dutinu mohou vést k fatdlnim nasledkiim. Ve vétsing

piipadi je doprovazi znaky hemoragického Soku.

4.3.2.1 Urazové nahlé prihody b¥iSni
Vzhledem K stoupajicimu poctu dopravnich nehod, stoupa i vyskyt trazovych
nahlych ptihod biisnich (NPB). Neopomijet by se vsak neméla ani poranéni zptisobena

kriminalnimi ¢iny. NPB se d¢€li na penetrujici a nepenetrujici.

Penetrujici NPB

Jsou charakterizovany zasazenim zranujiciho pfedmétu do biiSni dutiny. VétSinou

jde o poranéni stielna, bodna nebo se¢na. Z pohledu diagnostického jsou na trupu patrné
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vstupni rany. Mohou vsak byt lokalizované i mimo bfi$ni krajinu, zejména u bodnych a
stielnych ran. Podle zasazenych orgdni se miiZze rozvijet hemoperitoneum a nasledné
hemoragicky Sok (poSkozeni cév a parenchymat6znich organii) nebo peritonitida (zranéni
gastrointestindlniho traktu). Dtlezité je znat mechanismus urazu. U vSech traumat v PNP

by mélo vysetieni probihat dle schématu cABCDE.
Nepenetrujici NPB

Vznikaji jako odraz tupého nésili na bfisni sténu. Zranujici predmét zpravidla pies
peritoneum nepronikne. Toto zranéni miZe byt bez komplikaci. V nékterych piipadech, ale
dochazi k traumatu parenchymatéznich organti, cév a stiev. Rozviji se znaky
hemoragického Soku s patrnym hemoperitoneem. Pfitomnd je i difuzni bolest biicha

S palpacni reakci bfiSni stény.

Terapii v PNP je stabilizace postizeného, zejména obcéhu a dychani. Dile se
uplatituje 1écba krystaloidnimi roztoky a 1écba bolesti. Nepodmine¢na je kontinudlni
monitorace vitalnich funkci. Transport v ilevové poloze do ZZ. (Sevéik; Mat&jovi¢ et ed.,

2014)

4.3.3 Poranéni parenchymatoéznich organi

Parenchymat6zni organy jsou uloZeny v dutin€ bfiSni. Jsou to organy, které jsou
bohaté na parenchymatézni tkai a jsou hojné prokrvené. Radi se sem napf. jatra, slezina a
ledviny. Jejich poranéni mohou byt zavaznd a neztidka vedou k hemoragickému Soku.

(Vodicka, 2015)

4.3.3.1 Poranéni sleziny

Jednd se o poranéni, které nejCastéji zpusobuje hemoperitoneum, jenz vznika
kompresi biisni stény a levé poloviny dolniho hrudniku. Stava se tak diky autonehodam,
pracovnim urazim a padim. Vyskytuje se ¢asto 1 u déti a v ramci polytraumatu.

Traumatické poranéni je spojeno s masivnim krvacenim, hemoragickym Sokem,
bolestivosti v oblasti ramen a ,,slezinnych Zeber".

Presnou diagnézu ur¢i az UZ vySetteni a CT vySetfeni. Proto je v PNP nezbytné
zajistit stabilni krevni ob¢h, ventilaci, analgezii a ndhradu krevni ztraty krystaloidnimi

roztoky. Poranéni je nasledné indikované k akutni operaci. (Penka, 2014)
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4.3.3.2 Poranéni jater

Poranéni vznika nejCastéji v disledku dopravnich nehod a byva soucasti
polytraumatu. Avsak i pad z vySsky muze zpusobit rozsahlé poranéni ¢i dokonce utrZeni
organt bfisni dutiny. Ve vétsin€ piipadl je toto poranéni spojeno jesté s poranénim jinych
nitrobfiSnich orgénii (sleziny), koncetin, hrudniku a centralniho nervového systému.

Poranéni jater je bud oteviené (penetrujici), nebo uzaviené (nepenetrujici).
Penetrujici ma diagnostiku téméf jasnou. Naopak uzaviena poranéni mohou byt od kontuze
jater, drobnych trhlinek jaterniho pouzdra az po odtrZeni jaterniho laloku od jaterni Zily.

Pfiznaky je Sokovy stav, bolestivost v pravém podzebfi, s propagaci do pravého
ramene (znamka hemoperitonea lokalizované v pravé branici). Pfitomny mohou byt i
zlomeniny pravych dolnich Zeber a hematomy.

Klinickd diagnostika méa nizky piinos v PNP, zejména u pacientd v bezvédomi.
Pozornost bychom méli vénovat zvlasté mechanismu trazu a poranéni dolnich zeber.

Pro pfepravu je nutné zajistit zilni linky, oxygenoterapii, tepelny komfort,

popiipadé analgezii. (Tfeska, 2013)

U poranéni parenchymatoznich organti se také mohou vyskytovat tzv. dvoudobé ruptury.

Vznikaji pfi neporuSeném pouzdru, kdy mize dojit ke krvaceni do parenchymu,
vytvaii se tedy subkapsularni hematom, kdy okolni organy spolu s krevnimi koaguly
tamponuji krvacejici mista. Celkové pfiznaky jsou zastfeny a zpomaleny, jednid se o
latentni interval. Tento stav se manifestuje (nejCastéji v pribéhu 1 tydne po zranéni) jako
perforace pouzdra - tzv. dvoudoba ruptura. Dvoudobé ruptury lze odhalit az ve ZZ pomoci

sonografického vySetteni. (Ferko et ed., 2015)

4.3.4 Poranéni skeletu
Nedilnou soucasti dnes$ni traumatologie byva poranéni lidského skeletu. Mezi
nejcastéjSi poranéni patii zlomeniny panve, zlomeniny dlouhych kosti, Celisti a fraktury

zeber.

4.3.4.1 Zlomeniny panve

24

zlomeniny panve. Castokrat jsou spojeny s poranénim organti ulozenych v oblasti malé a
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velké panve i dalSich orgénovych systémt. V disledku polytraumatu se podileji na

zhorSeni prognozy pieziti pacienta.

Tyto zlomeniny se vyskytuji u dvou vékovych kategorii a to u mladych mtizu, kde
je mechanismem tUrazu vysokoenergetické trauma (dopravni nehoda, pad z vysky, zaval

bifemenem), nebo u starSich Zen s 0steoporézou, kde je pticinou nizkoenergetické trauma

(prosty pad).

Diagnostika

Podezfeni na poranéni panve vétSinou vyplyva z odebrané anamnézy (popis vzniku
poranéni pacientem, svédkem ¢i samotnym zdravotnikem). Nezbytné je 1 fyzikalni
vySetfeni (poruseni kontinuity kuZze, palpa¢ni bolestivost, hematom, otok, krepitace,
nestabilita panve pfi jejim vySetfeni. Pfitomna muze byt i rotace nebo zkrat koncetiny.

V nemocni¢nim zafizeni je poté nutno neprodlené udélat RTG a CT vysSetieni.

Klinické projevy

Mezi projevy fraktury panve patii hypotenze, tachykardie, bleda kize,
hypovolémie, cyanoza, bolestivost, nepohyblivost, tzkost, agitace ¢i porucha védomi.
Vétsina téchto piiznakt vede Krozvoji hemoragického Soku, kterému se vénuje dalsi

kapitola této prace.

Primérni terapeuticka opatteni

Jako soucast polytraumatu je nutné u nestabilniho poranéni panve dodrZovat
postupy Advanced Trauma Life Support (ATLS), tedy schéma cABCDE. Zajisténi
prichodnosti DC, podpora dychdni, zajisténi uc¢inného ob&hu, neurologické vysetieni
(GCS) a obnazeni nemocného. U pacienta v bezvédomi provést intubaci, zajistit vstup do
Zilniho fecisté a ztraceny objem nahradit prvotné pomoci krystaloidnich roztokt (2000 ml).
Dulezitym krokem je zjiSténi a zajiSténi zdroje krvéaceni. V ramci PNP se vyuziva
ke stavéni krvaceni fixace panve pomoci panevniho pasu. Na misté je i vyuziti analgezie a
hemostatik.

Nesmi byt opomijeno, ze fraktura panve muze znamenat obrovskou ztratu Krve,

ktera mize byt kolem 4 — 5 litrii. (Cech, 2016)
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Tabulka 1: Odhad krevnich ztrat pti zlomeninach skeletu

zlomenina krevni ztrata

Panev 2000 — 4000 ml 1 vice
Femur 1000- 2000 ml

Bérec 500 — 1000 ml
Humerus 200 — 1000ml
Pfedlokti 400 ml

Zdroj: Penka, 2014, s. 233

Pozn: tabulka ukazuje pfiblizné ztraty krve pii jednotlivych zlomeninach skeletu, at’ uz se

vvvvvv

U zlomenin skeletu je vzdy nutné dbat na fadnou imobilizaci zlomenin pomoci
vakuové matrace, vakuovych dlah ¢i jinych pomiticek k tomu uréenych. Nezapomenout by
se nemélo ani na vhodnou analgezii, nejcastéji vyuzivan Fentanyl i.v. ¢i Rapifen i.v., a

doplnéni ztraceného krevniho objemu pomoci krystaloidii.

4.3.5 Syndromy, které mohou zpisobit krvaceni
U v8ech Urazi je dilezité vénovat pozornost mechanismu jeho vzniku. Zde jsou

vyjmenované 3 syndromy, které mohou byt pfi¢inou krvaceni.

Syndrom ze stlac¢eni a zhmozdéni — Crush syndrom

Jedna se o masivni zhmozdéni a ischemizaci m&kkych tkani. Syndrom ze zasypani
je charakteristicky posttraumatickou anurii a traumatickou toxikézou. Objevuje se
traumaticky otok meékkych tkani, hypovolémie, rozvrat elektrolytové rovnovahy, Sok a
akutni rendlni insuficience koncici neziidka fataln€. Jiz v uvolnénych stlacenych tkéani
vznik4 otok zpiisobeny extravazaci plazmy z porusenych stén kapilar a venul. Terapii je
zajisténi obéhu diky pifisunu tekutin, patfi¢na diuréza, kontrola kalia, adekvatni ventilace a

poptipadé dialyza pfi oligurii.

Syndrom z poranéni tlakovou vinou — Blast syndrom

Jde o pisobeni viny pii explozich. Mechanismem je komprese a reexpanze.
Postizen byva: usni bubinek, plice (krvaceni do alveoll, do parenchymu, ruptury plice
s naslednym pneumohemothoraxem), bifisni dutina (perforace stfev). Vzdy je piitomno
riziko vzduchové embolie. Dulezité je, ¢im se vina Sifila; vzduchem, vodou nebo byla na

organismus pfenasena stfepinami ¢i jinymi pfedméty.
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Akutni kompartmentovy syndrom

Vznika vlivem vzestupu tlaku v uzavieném fascialnim prostoru. Vyvola utlak
V ném obsazenych svali a nervove cévnich svazkii. NejCastejsi pfi¢inou byva hematom pii
zlomeninach, otok po zhmozdéni nebo zanét. Muze se vyskytovat i pfi zasypani nebo

nepiiméfenym tlakem obvazu. Nutna je urgentni fasciotomie v nemocni¢nim zafizeni.

(Pokorny, 2010)

4.3.6 Laicka prvni pomoc

Vzhledem Kk prvni pomoci je toto postizeni tézko rozpoznatelné. U wvnitiniho
krvaceni neni bohuzel vidét zadny viditelny proud krve, identifikace krvaceni je tedy
obtizné. Rozpoznani plyne pouze z mechanismu trazu ¢i ptidruzenych piiznakd. Mezi tyto
ptiznaky patii bledost, zrychleny tep, studeny pot, Ziznivost. Prvni pomoc by méla
zahrnovat protiSokova opatfeni. ProtiSokova opatieni se vyuzivaji pro centralizaci krve
k dulezitym organim jako je srdce a mozek.

Ihned voldme zdravotnickou zachrannou sluzbu 155. Zranéného do piijezdu sanitky
nikdy neopoustime. Pravidelné kontrolujeme zmény stavu (védomi, dech).

ProtiSokovéa opatfeni zahrnuji: tiSeni bolesti, ticho (psychickd podpora), teplo
(udrZeni tepelného komfortu), tekutiny (pouze vlhceni rtl, jinak miiZe vyvolat zvraceni) a

transport sanitnim vozem. (Vojtova, online, 2011)
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5 ZIVOT OHROZUJICI STAVY V PREDNEMOCNICNI
NEODKLADNE PECI SPOJENE S KRVACENIM

5.1 Sok
Sok je zavazna hemodynamicka porucha, kdy dodavka kysliku nestadi pokryt

metabolickou potiebu tkani. PfiCinou je nerovnovaha mezi objemem krevniho fecisSté¢ a
jeho naplni. Sok je typicky dynamickym vyvojem, kdy hypoperfize vede ke tkanové
hypoxii, poruse metabolismu z energetického rozvratu, morfologickym zménam ve tkanich
a poruse organovych funkci. Zahrnuje cely komplex patofyziologickych procest, a jestlize
neni léen a jeho rozvoj dale postupuje, vede neodvratné k bunééné smrti,

multiorganovému selhani (MODS) a smrti postiZzeného jedince.

., Prestoze se Sok vétsinou manifestuje klinicky klasickou hemodynamickou trias
(periferni vazokonstrikce — tachykardie — hypotenze), povazuje se tento stav v jeho
dynamice také za metabolicko — mediatorovou chorobu, ktera v prvni radé postihuje
kapildrni Fecisté a pri jeho zvldadnuti perakutni faze (tzn. preziti obdobi po vyvolavajicim
inzultu) muze byt v konecném diisledku jednou z hlavnich pricin rozvoje syndromu

multiorganové dysfunkce.” (Seblova, 2013, s. 49)

Faze Soku

1. faze — kompenzace - Cilem je zachovat perfuzi Zivotn¢ dulezitych organt
(mozek a srdce). Téméf ihned se podrazdénim baroreceptorit poklesem stfedniho
arteridlniho tlaku aktivuje sympatoadrendlni osa (sympatikus — noradrenalin; dien
nadledvin — adrenalin). Vysledkem je zvySeni kontraktility myokardu, zvySeni srdecni
frekvence (sympatikus, adrenalin), vystupfiovani drazdivosti a vodivosti srdce. Zaroven Se
zvySuje sekrece antidiuretického hormonu (ADH), ktery mé i¢inny vazokonstrikéni u€¢inek
a prispiva v ledvinach k retenci vody, coz vede k vzestupu objemu krve. Vazokonstrikci v
periferii (v kizi, svalech a GIT), spusténé noradrenalinem, se ,,centralizuje* krevni ob¢h,
stoupa periferni rezistence a vyplavuji se objemové rezervy ze sleziny, jater a velkych zil,

které vedou k zajisténi perfuze dulezitych organt. Kapilary méni svoji propustnost a
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nasavaji tekutinu z intersticia, coz dopliuje objem krve. ZvySené¢ se uvoliiuje hormon

kortizol, ktery zajistuje dostatecné mnozstvi glukodzy pro zvysené naroky organismu.

2. faze — dekompenzace — Vznikd v ptipadé, kdy pretrvava pticina, v jejimz
disledku Sok vznikl. Kompenzaéni mechanismy jiz nejsou schopny udrzet perfuzi ani
krevni tlak. Vznikd studend hypotenzni tachykardie. Nastup je individualni; zavisi na
trvani a velikosti zatéze, a na energetickych rezervach organismu. Pokracuje tkéanova
ischemie, ktera vede ke zvySeni koncentrace kyseliny mlécné, metabolismus bunék se
stdva anaerobni a vznika laktatova acidéza. Arterioly se dilatuji, proud krve se zpomaluje a
diky vyssimu tlaku v cévach unika tekutina do intersticia. Vlivem toho se snizuje srde¢ni
vydej. Vzhledem k nedostatku energie selhavaji transportni mechanismy. V disledku

hromadéni sodiku a vody v bunikéch vznikaji otoky.

Metabolicka (laktatova) acidéza zapfiCiniuje poruchy mikrocirkulace. Zvysuje se
viskozita krve. Cervené krvinky ,,penizkovat&ji“ a ucpavaji kapilary. Déle dochazi
k poskozeni endotelu cév a rozviji se porucha koagulace s vys$$im vyskytem vzniku

tromb.

3. faze - nevratna (ireverzibilni) — Je podminéna zdvaznymi nezvratnymi
funkénimi a morfologickymi zménami v Zivotn€ duleZitych organech. Vede k zhrouceni
cirkulace vlivem nahromadéni laktatu a tkanovych katabolitl. Tézkd metabolickd acid6za
snizuje ucinky katecholaminl a taktéz zpracovani kysliku v dychacim fetézci. Rozviji se
histotoxicka hypoxie. Vystupiiovana tachykardie (170-180/min.) ma na svédomi snizeni
srdecniho vydeje a zvySeni energetickych pozadavkid myokardu. Zasobeni myokardu z
koronarnich tepen je nedostate¢né a vznika ischemie myokardu. Selhavé srdce a zivotné

dilezité organy. (Rokyta, 2015)

Tabulka 2: Orienta¢ni zhodnoceni zavaznosti stavu a piiblizné krevni ztraty
umoziuje stanoveni Sokového indexu podle Allgdwera — pomér pulzové frekvence a

systolického TK:

60/120 = 0,5 — normalni hodnoty

100/100 = 1,0 — krevni ztrata kolem 30 % celkového objemu krve

80/120 = 1,5 — Sokovy stav — ohroZeni Zivota od hodnot 1,3

Zdroj: Penka, 2014. s. 217
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5.1.1 Hemoragicko - hypovolemicky Sok

Nejcastéjsi pricinou hemoragického a traumatického Soku, kromé vnéjsiho a
vnitiniho krvaceni po tupych a penetrujicich poranéni, jsou zlomeniny se skrytym
krvacenim. Vyskytuji se zejména u muzii ve véku do 40 let, u kterych jsou urazy
nejcastejsi pri¢inou umrti. U Zen je nejéastéjsi pricinou hemoragického Soku mimod¢€lozni
téhotenstvi, na které je treba myslet po prvni menstruaci bez ohledu na to, ¢i t€hotenstvi
piipousti nebo ne. Na vzniku Soku je tieba myslet pfi kazdém uraze. Dulezita je prvni
pomoc a lécba, ktera je v terénu, bez pomiicek nebo jen s minimalnim vybavenim velmi
ucinna. Dalsi postupy zavisi na kvalifikaci, kompetencich a vybaveni. Je nutné brat
V potaz, ze mladi lidé, dokdzou tento stav déle a 1épe kompenzovat. Z pocatku nemusi byt

klinické ptiznaky az tak jasné. Rozvoj, ale mize mit fatalni nasledky.

Terapie hemoragického Soku bude shrnuta v dalsi kapitole - Zivot ohrozujici

krvaceni.
Hemoragické pticiny ztraty cévniho objemu:

e Hrudnik: wraz plicniho parenchymu, poSkozeni plicnich cév, poskozeni
mezizebernich cév, ruptura aorty, masivni vykaslavani krve.

e Bficho, panev, retroperitoneum: poranéni parenchymovych organt (jatra,
ledviny, slezina), poranéni cév, krvaceni z GIT (jicnové varixy, zalude¢ni
viedy, cévni anomalie).

e Gynekologické krvaceni: mimodélozni téhotenstvi, krvaceni po porodu,
metroragie, ruptura ovarialni cysty.

e Kosti, svaly: zlomenina panve, zlomeniny dlouhych kosti, vicecetné
zlomeniny.

e Koncetiny a povrch kuze: poranéni cév koncetin, rozsdhlé poranéni

mékkych tkani. (Dobias, 2012)
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5.2 Zivot ohroZujici krvaceni
SZtrdata a nahrada 50 % celkového objemu krve Vv prithéhu 3 hodin, ztrata krve
150 ml/min. ¢i ztrata veskerého objemu krve za 24 hodin. ©“ (Penka, 2014, s. 109)

Masivni krvaceni zapficinuje az 40 % amrti u traumat. Spole¢né s intrakranialnim
poranénim jsou nejcastéj§im divodem smrti na misté irazu. Mezi velice zavazné masivni
krvaceni patii postizeni velkych cévnich kment. Vlastni nejcastéjsi pfi¢inou tézkého
krvaceni pfi autonehodach a padech z velké vySky byva ruptura aorty, kterd z 90 % konci
smrti.

Velké krevni ztraty byvaji pivodcem nejen bezprostiednich umrtim po uraze, ale i
¢asnych umrti. Bezprostiedni umrti — do 30 minut po Urazu — krvaceni a nitrolebni
poranéni. Casné imrti — do 4 hodin po urazu (cca 40 % urazovych umrti) — krvaceni a
dechovd nedostate¢nost. Krvaceni vzniklé pfi Grazu byvd pravdépodobné zastaveno
pomoci cévnich spazmii, kompresi vazivovych struktur a hemokoagulaénim schopnostem.

Nejéastdjsi priciny Zivot ohroZujiciho krvaceni (ZOK) byvaji: hemotorax,
hemoperitoneum, mnohocetné zlomeniny dlouhych kosti, krvaceni do retroperitonea,

zlomeniny panve a zevni krvaceni.

Klinicky obraz

Zpocena, chladna a bleda kize s Sedavym zbarvenim, zmatenost a neklid pacienta
S pocitem zizng, snizena napli krénich Zil, porucha periferniho prokrveni, tachykardie se
slabym pulzem, pokles TK, zmenseny rozdil mezi sTK a dTK, oligurie az anurie. VSechny

tyto pfiznaky mohou byt obrazem hemoragického Soku. (Penka, 2014)

Terapie

Je nutné zajistit adekvatni ventilaci a oxygenoterapii a samoziejmé doplnéni
volumu pomoci krystaloidnich roztokti az 2 000 ml a koloidi pomoci dvou zilnich
pfistupti. Na misté je i pouziti jiz zminovanych hemostatik, antifibrinolytik na zastavu
krvaceni. Doporucena davka kyseliny tranexamové je 0,5 — 1g v PNP, Remestyp 1- 2mg ¢i
je mozné vyuzit Celox G pii vnéjSim tUrazovém krvaceni. Dilezit¢ je predchéazet
hypotermii, kterd ma negativni vliv na hemostazu. Dulezité je dbat 1 na udrzeni vnitiniho
prostiedi, kdy aciddza nepfiznivé ptisobi na 1é¢bu ZOK. BohuZel ale v ramci PNP neni

tento stav mozno zjistit a zkorigovat. Dale je nezbytny rychly transport do cilového
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zdravotnického zafizeni. Je moznost vyuziti Letecké zachranné sluzby (LZS) pro urychleni
dojezdu do ZZ. (Penka, 2014)

Nemocni¢ni péce bude dale postupovat dle lécebného postupu tzv. trauma
protokolu — s postupy Demage Control Surgery a dosaZeni chirurgické kontroly zdroje
krvaceni. Doporucuje se upiednostnit klinicky stav pred vysledky laboratorniho vysetfeni.

(Blatny et sl., online, 2011)

5.2.1 Tekutinova resuscitace - Strategie doplnéni objemu

Kdyz je krvaceni zastavené miizou se nahradit predpokladané ztraty. Kdyz neni
mozné zastavit krvaceni, je zapotfebi udrzovat TK na hodnotach o 20 — 30 % niZ8i nez jsou
klidové hodnoty a ne méné nez stéedni arterialni tlak (MAP) 70 — 80 torr, coz znamena, Ze
TK, bude u normotonika 90 — 100/ 60 — 80 mmHg. Je dulezité udrzovat pratok cév
mozkem, zejména u hypertonikli. ZvySeni, nebo udrzeni TK na fyziologickych hodnotach,
zvySuje krvaceni nebo obnovi jiz zastavené krvaceni. Pfi Sokovych stavech se neléci krevni
tlak, ale pacient. Hypotenze je tolerovand, kdyZ netrva déle nez 30 minut (kromé& poranéni
CNS).

V poslednich letech se pouziva postup nazyvany,permisivni hypotenze® anebo
»limitovana resuscitace objemu®. Znamena to, Ze se dopliiuje ztraceny objem tak, aby byl
hmatny puls na periferii koncetin, coz vzajemné souvisi s dolni hranici tlaku potiebného
pro udrZeni cerebralni perfuze. Pfi tupém poranéni hrudniku nebo bficha se dopliuje
cirkulujici objem do dosazeného hmatného pulsu a. radialis pifi penetrujicim poranéni do
objeveni pulsu a. carotis. Dolni hranice autoregulace pritoku krve u CNS je 60 mmHg
sttedniho arteridlniho tlaku u normotonikii, u hypertonikll je nastavend na vyssi hodnoty.
Neni dulezity krevni tlak, ale perfuze tkéni pfedevSim v Zivotné dilezitych organech a ve
splanchnické cirkulaci. Tento postup je dilezity nejen pii izolovaném vnéjSim krvaceni,
ale 1 pfi skrytém vnitinim krvaceni a pii krvaceni z drobnych cév, pfi rozsahlém poranéni
svalstva, vaziva, podkozi a kiize.

Je znamo, Ze pottebné mnozstvi krystaloidii pti Zivot ohrozujicim krvaceni by mélo
byt tiikrat vyssi nez pomyslna krevni ztrata. V piipadé koloidi je to vrozmezi 1:1,
vuci krevni ztraté. U dospélych je doporuceno uziti krystaloidnich roztokd v davee 20 —
30ml/kg a u koloidnich roztokli 10 — 20ml/kg, které obnovi poruchu mikrocirkulace

pomeérné 1épe.
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Uz roky se vede diskuze o nejvhodnéjsich roztocich pti ztratach krve. O tom, jestli
to maji byt krystaloidni roztoky anebo koloidni roztoky. Za poslednich 30 let vyzkumu se
nepodafilo dokazat, ze koloidni roztoky jsou v urgentni situaci lepSi nez krystaloidni.

(Dobias, 2012)

Pro 1é¢bu Zivot ohrozujiciho krvaceni existuje doporuceny postup, vydan v roce 2013,

Jedna se o souhrn evropskych doporugenych postupt pro 1é&bu ZOK (Piiloha 06).

5.2.2 Léc¢ba krevnimi pripravky

Hemoterapie se vyuziva ve zdravotnickych zatizenich nikoli v PNP. Krevni pfipravky
maji své uplatnéni jako ndhrada pti masivni ztraté krevniho objemu ¢i pii 1é€bé chronické
anémie. Penka ve své knize uvadi: ,.Zadny transfuzni pripravek by nemél byt pouZit
V pripadech, kdy pacienta lze lécit jinymi lécebnymi postupy, i jinym lécivem, které neni
vyrobeno z lidské krve.” Lécba ptipravky je vzdy spojena s imunologickymi u¢inky a
riziky. Pfi masivnim krvaceni se vyuZivaji napt. erytrocyty, kdy pii ztraté 40 %
cirkulujiciho objemu je tato 1é¢ba nepodminec¢na. Dale se vyuZzivaji trombocyty, a to u
pacientl s trvajicimi krvacivy projevy. V neposledni fad€ se pouZivaji transfuzni jednotky
plazmy, ktera je indikovana pii krvaceni nebo hrozicim krvaceni. Pfi situaci ZOK se
uplatnuji masivni transfuze, kdy je ndhrada cirkulujiciho objemu krve postizené¢ho za 24
hodin rovna minimaln¢ jednomu celému objemu krve (vCetné dalSich roztokt). (Penka,

2012, s. 134)
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6 ULOHA ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY PRI
RESENI ZIVOT OHROZUJICICH STAVU

., Traumacentra jsou ve smyslu § 112 zakona ¢. 372/2011., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdejsich predpisii, Centrem vysoce
specializované traumatologické péce, které zajistuje komplexni diagnostickou a lécebnou

péci o Triaz pozitivni pacienty a pacienty s tézkymi urazy.

Trideni urazovych pacienti podle zavaznosti zdravotniho stavu (,Triaz*) je
nastrojem k jejich systematickému smérovani z mista zranéni k cilovému poskytovateli,
ktery je zpiisobily odborné zajistit pokracovani zdravotni péce pacientovi, odpovidajici

zdvaznosti postizeni zdravi nebo primému ohrozZeni Zivota v daném regionu.

Seznam poskytovatelii zdravotnich sluzeb, kterym byl udélen statut Centra vysoce
specializované traumatologické péce, je uverejnén ve Véstniku MZ ¢. 3 ze dne 8. 2. 2016.
Jednd se o 12 traumatologickych center pro dospélé a 8 traumatologickych center pro

deéti.” (CESKO, zékon ¢ 372/2011 Sb.)

6.1 Kritéria pro smérovani do traumacentra

Indikace pro primarni smérovani pacientii se zdvaznym urazem do traumacentra
Dle doporuceného postupu ¢. 14 OS UM a MK.

Staci pozitivni jedna polozka alespon v jedné skupiné ,,F, ,,A“ nebo ,,M*:
F. Fyziologické ukazatele

1. GCS<13;

2. systolicky TK <90 mmHg;

3. dechova frekvence < 10 nebo > 29/ min.
4

Pretrvavajici urazova paréza / plegie
A. Anatomické poranéni

1. Pronikajici kraniocerebralni;
2. Nestabilni hrudni sténa;
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Pronikajici hrudni poranéni;
Pronikajici bfiSni poranéni;

Nestabilni panevni kruh;

o o > w

Zlomeniny > 2 dlouhych kosti (humerus, femur, tibie).
M. Mechanismus poranéni:

Pad z vyse >6 m;

Ptejeti vozidlem;

Srazeni vozidlem rychlosti> 35km/ h;
Katapultaz z vozidla;

Zaklinéni ve vozidle;

Smrt spolujezdce;

Rotace pies sttechu;

Vybuch v uzavieném prostoru a/nebo popaleni.

© 0o N o g Bk~ w DN PE

Zavaleni tézkymi predméty
S. Specidlni kritéria:

1. Vek <6 let;

2. Veék > 60 let;

3. Zavazna kardiopulmonalni komorbidita;
4

Vliv omamnych a psychotropnich latek.

Centra vysoce specializované traumatologické péce pro dospélé:

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice Plzen

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Fakultni nemocnice v Motole
Fakultni nemocnice Olomouc
Fakultni nemocnice Ostrava
Krajskéd nemocnice Liberec

Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova Nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
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Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Krajskd nemocnice T. Bati, a.s.

Centra vysoce specializované traumatologické péce pro déti:

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice Plzen,

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Fakultni nemocnice v Motole

Thomayerova nemocnice Praha

Fakultni nemocnice Ostrava

Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova Nemocnice v Usti nad Labem, o. z.

(Véstnik MZCR, 2015)

6.2 ReSeni krviceni p¥i hromadném postiZeni osob
., Mimoradna wuddlost (MU) s prevahou zdravotnich nasledkii cili hromadné
postizeni zdravi (HPZ) je situace kdy zasahujici tymy zdravotnické zachranné sluzby (ZZS)

musi postupovat jinym zpiisobem nez v bézné kazdodenni praxi.” (Urbanek, 2011)

Zakladni oSetfovani postizenych osob probihd jiz béhem tfidéni dle zdvaznosti
poranéni. Jedna se pouze o stavéni zavazného krvaceni ¢i zprichodiovani dychacich cest
polohou.

V legislativé Ceské republiky nikde nejsou zakotveny pozadavky na materialové
vybaveni pro misto mimofadné udalosti s hromadnym postizenim osob (HPO). VétSina
Z7S tesi tento postup za pomoci traumatologického planu, kde jsou postupy pro fesSeni
téchto situaci. V téchto pfipadech se jedna o vybaveni ve vozidlech ZZS (RZP, RLP, RV).
Vybaveni neni mnoZstevné dostatecné vzhledem k situaci a hromadnému postiZzeni osob.
Casto byva i varianta uloZeni potfebného materialu v samostatnych kontejnerech,
piivésnych vozicich ¢i specialné upravenych vozech pro MU s HPO.

Nutnym zdravotnickym materidlem se pii této situaci vyuzivaji pfistroje k

monitoraci pacienta, uméla plicni ventilace, tlakové lahve s kyslikem, obvazovy material,
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fixacni a transportni pomucky, pomiicky k zajisténi vstupu do cévniho tecisté, ndhradni
roztoky, pomtcky pro zajisténi tepelného komfortu a potiebné 1éky (vcetné potfebnych
antidot dle typu udalosti HPO) atd. (Sin, 2017)

Minimalni pfijatelné oSetfeni znamend zajiSténi adekvatni ventilace, zastava
zevniho krvéceni, fixace kréni patete, 1éCba bolesti, imobilizace, 1é€ba hypotermie, terapie
krystaloidnimi roztoky.

V ramci terapie by méli bat vyuzivany rychlé a efektivni postupy. Je dalezité¢ v co
nejkrat$si dob€ odhalit Zivot ohrozujici stavy. VySetfeni pacienta probihd dle schématu
CABCDE.

Funk¢ni obéh pacienta je podminkou pro jeho ptreziti. Jsou vyuzivany krystaloidni
roztoky a zajiSténi periferni zilni kanylou o velkém prasvitu (18 G a vice). Pii
zkolabovaném obéhu lze vyuzit intraosedlni vstup s nutnosti pietlakové manzety. Dilezita
je opakovana kontrola zevniho krvéaceni a vyuziti fixacnich pomtcek, pro fixaci panve a
poranénych koncetin. Pii masivnim krvaceni se pouzivaji hemostatika a nalozeni turniketu
pii zastavé masivniho zevniho krvaceni. (Sin, 2017)

U pacientil s vn¢j$im a zvIasté s vnitinim krvacenim se doporucuje rychly transport

do specializovaného zdravotnického zatizeni, kde bude poskytnuto definitivni oSetfeni.

50



PRAKTICKA CAST
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Formulace problému

Ve své bakalarské praci mapuji naro¢nou diagnostiku a terapii tirazového krvaceni
v PNP, a to zejména zivot ohrozujiciho krvaceni z pohledu budoucich zdravotnickych
zachrandii a jejich pfipravenost poskytnout komplexni péci podle soucasnych

doporucenych postupi.

Problematika diagnostiky a terapie ZOK v PNP se vyviji se sou¢asnym stoupajicim
vyvojem moderni mediciny. Doporucené postupy by mél ovladat nejen zachranai pracujici
samostatné ve skupiné¢ RZP, ale jiz budouci absolventi oboru Zdravotnicky zachranaf.
Nebude - 1i zdravotnicky zachranatf postupovat dle doporuc¢enych postupti, hrozi nejen

poskozeni zranéného trvalymi nasledky, ale mize dojit az k smrtelnym nasledktim.

7 CILE PRACE A PREDPOLADY PRACE

V bakalatskeé praci byly zvoleny celkem Ctyfi cile a ¢tyti predpoklady.

7.1 Cile prace

1. Zjistit znalosti studentl oboru Zdravotnicky zachranai v oblasti diagnostiky
urazového krvaceni v prednemocnic¢ni neodkladné péci.

2. Zjistit, zdali studenti oboru Zdravotnicky zachranaf jsou schopni na zakladé
kladenych otdzek oSetfit irazové krvaceni v pfednemocni¢ni péci.

3. Zjistit, jestli studenti oboru Zdravotnicky zachranar jsou dostate¢né informovani o
soudasnych doporuéenych postupech pii feseni ZOK Vv prednemocniéni neodkladné
péci.

4. Zjistit, zdali studenti 3. ro¢niku, obor Zdravotnicky zachranaf, jsou teoreticky
piipraveni rozpoznat akutni stavy spojené s urazovym krvacenim v pfednemocnicni

péci
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7.2 Predpoklady

1. Piedpokladame, ze studenti 3. rocniku, oboru Zdravotnicky zachranai maji
dostate¢né znalosti v oblasti diagnostiky trazového krvaceni, kdy dokézou
aplikovat dand schémata pro vysetfeni pacienta.

2. Ptedpokladame, Ze vétSina respondentll, nad 50 %, jsou dostate¢né znali v oSetfeni
urazového krvaceni na podkladé vyucujicich predméti tykajicich se urgentni
mediciny a jsou schopni toto oSetieni i prakticky poskytnout.

3. Piedpokladame, Ze vétsina respondentd bude postupovat pii ofetieni ZOK dle
soucasnych doporucenych postupti.

4. Piedpokladame, ze respondenti maji jiz ucelené védomosti a znalosti v
problematice akutnich stavii tykajicich se tGrazového krvaceni a své védomosti

budou schopni ptevést do praxe.
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8 METODIKA PRACE A METODY VYZKUMU

Prakticka cast bakalarské prace se skladd z vyzkumného Setieni, kde byl vytvoren
elektronicky dotaznik pro pfedem uréenou skupinu respondentti. Z vyslednych grafti a

tabulek jsme vyuzili ziskana data pro bakalaiskou praci.

8.1 Vzorek respondentii

Dotaznikového Setfeni se zcastnily tii skupiny respondenti. VSechny skupiny se
skladaly ze studentd 3. rocniku, oboru Zdravotnicky zachranaf, kteti tento rok budou
vstupovat do praxe. Respondenti byli vybrani ze tii kraji a tfi Vysokych $kol, kde dvé byly
statni a jedna soukroma Vysoka skola.

Do dotaznikového Setieni byly osloveny i dalsi skoly, které v§ak neprojevily zajem.

8.2 Metody vyzkumu

Praktickd cast bakalatfské prace je tvotena kvantitativnim vyzkumnym Setfenim,
které bylo provedené formou anonymniho dotazniku.

Dotaznik obsahuje 22 wuzavienych otdzek. Pro toto Setfeni jsme vyuzili
elektronického dotaznikového Setieni, dostupného na serveru Www.survio.com. Vyzkum a
sbér dat byl uskutecnén od 2. 2. 2018 do 1. 3. 2018 na Vysokych $kolach v Plzenském
kraji, Hlavnim mésté Praha a Jihomoravském kraji. Bylo vyplnéno celkem 64 (75, 2 %)
dotaznikl z celkovych 85 rozeslanych dotaznik.

Vysledky dotaznikového Setieni byly zpracovany do grafii a tabulek, za kterymi se
vzdy nachazeji doprovodné komentare. Data ziskand v dotaznikovém Setfeni byla

zpracovana v programu Microsoft Office Excel a Word.
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9 VYHODNOCENI VYSLEDKU A JEJICH ANALYZA

Otazka ¢. 1: Jaké je Vase pohlavi?

a) Zena

b) Muz

Tabulka 3: Pohlavi respondenta

VS Brno 8 (57,1 %)

6(42,9 %)
8 (53,3 %)
22 (62,9 %)

VS Plzeri 7 (46,7 %)

VS Praha 13 (37,1 %)

Zdroj: viastni

Graf 3: Pohlavi respondenta
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m Zena = Muz

Zdroj: viastni

Dotaznikového Setieni se zucastnilo celkem 28 zen, coz ¢ini 43, 75 % a 36 muzd, ktefi
tvoftili nadpoloviéni vétsinu, 56, 25 %.
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Otazka €. 2: Jakého nejvyssiho vzdélani jste doposud dosahl/a?

a) Stredni skola
b) Vysoka skola
€) Vyssi odborna skola

Tabulka 4: Pfedchozi studium

respondentt skola
VS Brno 12 (85,7 %) 2(14,3 %) 0%
VS Plzeni 14 (93,3 %) 1(6,7 %) 0%
VS Praha 24 (68,6%) 2 (5,7 %) 9 (25,7 %)

Zdroj: viastni

Graf 4: Piedchozi studium

Predchozi studium
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Zdroj: viastni

Na otéazku tykajici se nejvyssiho dosavadniho vzdélani, odpovédé€lo nejvice respondenti

Stiedni skolu, a to 50 (78, 1 %). Naopak Vysokou skolu zvolilo pouze 5 (7, 8 %) a Vyssi
odbornou skolu 9 (14, 1 %) respondentd.
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Otazka €. 3: Jakou Vysokou Skolu studujete?

a) Masarykova univerzita — Lékarska fakulta, Brno

b) Zapadoceska univerzita — Fakulta zdravotnickych studii, Plzen
€) Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s., Praha

Tabulka 5: Vysoka skola

VS Brno 14 (21,9 %)
VS Plzen

VS Praha

- 15 (23,4 %)
- 35 (54,7 %)

Zdroj: viastni

Graf 5: Vysoka skola
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Vzhledem k nejvys§imu zastoupeni VSZ Praha, odpovédéli respondenti v této otazce pravé
jiz zmitiovanou VS, a to celkem 35 (54, 7 %). Dale VS v Plzni v podtu 15 (23, 4 %) a
nejméné respondentil odpovédélo, ze studuji VS v Brné, a to 14 (21, 9 %) respondentti
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Otazka ¢. 4: Kazuistika: Pacient, po dopravni nehod¢ pii narazu do stromu (rychlost
80km/h) pti védomi, stézuje si na bolest v dutiné biiSni. Pacient ma tachykardii, je

hypotenzni, saturace 96%, kapilarni ndvrat nad 2s. Bez vnéjSiho poranéni. Co bychom méli

bezprostifedné piredpokladat v dasledku téchto ptiznakt?

a) Rozvoj plicni embolie
b) Rozvoj hemoragického Soku
¢) Rozvoj kardiogenniho Soku

d) Rozvoj MODS

Tabulka 6: Rozpoznani hemoragického Soku

VS Brno 0% 14 (100 %) 0% 0%
V3 Plzefi 0% 15 (100 %) 0% 0%
VS Praha 0% 31 (88,6 %) 4(11,4 %) 0%

Zdroj: viastni

Graf 6: Rozpoznani hemoragického Soku
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Zdroj: viastni

Na otéazku, ktera se tykala rozpoznani hemoragického Soku, odpovédélo spravné 60

respondentt, tedy 93, 75 %. Dalsi 4 (6, 25 %) odpovedéli chybné odpovédi za C, a to
pouze ze VSZ Praha.
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Otazka ¢. 5: Které z téchto kritérii je indikaci pro sméfovani do traumacentra?

a) Zlomenina kotniku v pubertalnim véku
b) Zlomenina dlouhé kosti — humerus
c) Nestabilni panevni okruh

d) Zhmozdéni horni koncCetiny

Tabulka 7: Kritéria do traumacentra

VS Brno 0% 1(7,1%) 13 (92 9 %) 0%
VS Plzef 0% 1(6,7 %) 14 (93,3 %) 0%
VS Praha 0% 0% 100 % 0%

Zdroj: vlastni

Graf 7: Kritéria do traumacentra
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Zdroj: viastni

Otazka zabyvajici se kritérii do traumacentra, odpovédélo 62, tedy 96, 9 % respondentil
spravné. Pouze 2 (3, 1 %) respondenti odpovédéli mylng, odpovéd’ za B. VSZ Praha méla

100 % Gsp&snost V této otazce. Ostatni VS mély po 1 $patné odpovidajicim respondentovi
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Otazka €. 6: Jak Casto je doporuceno provadét hodnoceni stavu dle schématu cABCDE?
a) Po 2 minutach
b) Po 5 minutach

¢) Hodnoceni provadime pouze jednou u daného pacienta

d) Vidy po zméné stavu pacienta

Tabulka 8: Schéma cABCDE

0%

VS Brno 3(21,4%) 0%

V3 Plzefi 1(6,6 %) 1(6,6 %)
V3 Praha 2(5,7%)

11 (78, 6 %)
1(6,6 %) 12 (80 %)
5(14,3%) 0% 28 (80 %)

Zdroj: viastni

Graf 8: Schéma cABCDE
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V otazce, jak Casto hodnotit stav dle schématu cABCDE, odpovédélo celkem 51 (79, 7 %)
respondentd spravné. DalSich 6 (9, 4 %) odpovédélo za A, odpovéd’ za B zvolilo taktéz 6 (9, 4 %)

respondentii a odpovéd’ za C, zvolil pouze 1 (1, 5 %) respondent z VS Plzen. Viechny VS mély
nadpoloviéni uspésnost v této otazce.
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Otazka €. 7: Jaka je fyziologickd hodnota kapilarniho névratu u dosp€lého ¢loveka?

a) Do 2 sekund
b) Do 3 sekund
¢) Do 5 sekund

d) Hodnota kapilarniho navratu neni v PNP dulezita

Tabulka 9: Fyziologicka hodnota kapildrniho navratu

0% 0%

VS Brno 100 % 0%

VS Plzef 100 % 0% 0% 0%

0% 0% 0%

VS Praha 100 %

Zdroj: viastni

Graf 9: Fyziologicka hodnota kapilarniho navratu
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Zdroj: viastni
Celkovy pocet navracenych dotaznikii mélo otazku ¢. 7, o fyziologické hodnoté

kapilarniho navratu, spravné, a to zvolenim odpovedi za A. Zvolilo ji tedy 64 (100 %)
respondentll.
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Otazka ¢. 8: Kazuistika: Pacient, po uraze motorovou pilou, ma amputovanou DK.

Zranény nereaguje na bolestivy podnét a ma lapavé dechy. Jak se zachovate?

a) Neodkladné zahajim resuscitaci

b) Zastavim krvaceni a neodkladné zahajim resuscitaci

¢) Budu konzultovat s 1ékafem podani adrenalinu

d) Pacienta budeme pouze ventilovat s pritokem nejméné 61/min.

Tabulka 10: Traumaticka NZO

VS Brno 0% 100 % 0% 0%
100 % 0%
100 % 0%

V3 Plzen 0% 0%

0%

VS8 Praha 0%

Zdroj: viastni

Graf 10: Traumatickd NZO
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VSichni respondenti v otazce tykajici se traumatické NZO odpovédéli spravné, tedy za B
Uspésnost byla tedy 64 (100 %) respondentii.
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Otazka ¢. 9: Kazuistika: Pacient, ktery propadl sklenénou vylohou obchodu, siln¢ a

neutiSiteln¢ krvaci v oblasti krku. Jak budete postupovat jako zachranat ve skupiné RZP pfti
daném krvaceni?

a) Prilozim turniket a zajistim pacienta
b) Prilozim tlakovy obvaz a zajistim pacienta
c) Podam hemostatikum i.v. a vyckam

d) Pted ptilozenim turniketu provedu dezinfekci rany

Tabulka 11: Zastava krvaceni v oblasti krku

| A 8 | c | D
VS Brno 0% 100 % 0% 0%
V3 Plzefi 0% 100 % 0% 0%
VS Praha 0% 30 (85,6 %) 5(14,3 %) 0%

Zdroj: viastni

Graf 11: Zastava krvaceni v oblasti krku
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V otézce €. 9, jak se zachovat u krvaceni v oblasti krku, odpoveédélo spravne 59 (92, 2 %)

respondentii. Jinou odpovéd’ zvolilo 5 (7, 8 %) respondenttl, a to pouze z VSZ Praha. VS
Brno a VS Plzed tedy mély 100% tsp&snost v této otazce.
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Otazka ¢. 10: Co Ize predpokladat u tepenného krvaceni v oblasti krku?

a) Tukovou embolii
b) Vzduchovou embolii

€) Subarachnoidealni krvaceni
d) DIC

Tabulka 12: Poranéni v oblasti krku

V& Brno 0% 12 (85,7 %) 2 (14 3 %) 0%
V3 Plzeri 0% 9 (60 %) 4(26,7 %) 2(13,3 %)
V5 Praha 0% 31(88, 6 %) 4(11, 4%) 0%

Zdroj: viastni

Graf 12: Poranéni v oblasti krku
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Z celkového poctu 64 respondentil, odpovédélo spravné 52 (81, 3 %) respondent. Mylné
odpovédi zvolilo 10 (15,6 %), a to odpovéd’ za C a zbytek respondentdt 2 (3, 1 %)

odpovédéli za D. Odpoveéd’ za A nezvolil zadny z dotazovanych. Nejvyssi GispéSnost mély
VS Brno a VSZ Praha.
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Otazka ¢. 11: Kazuistika: Pacient ma po rvacce zabodnuty pilnik na zelezo do levé HK
Réana mirné krvéci. Jak se zachovate?

a) Pilnik vytahneme, abychom mohli zkontrolovat hloubku rany

b) Aplikujeme pacientovi 1éky na bolest a poté pilnik vytahneme

c) Pilnik nevytahujeme, pouze zajistime okoli rany

d) Okamzité podame cefalosporiny III. generace jako prevenci pro vznik infekce

Tabulka 13: Cizi téleso v rané

VS Brno 0% 0% 100 % 0%
V3 Plzen 0% 0% 100 % 0%
VS8 Praha 0% 0% 100 % 0%
Zdroj: viastni
Graf 13: Cizi t€leso v rané
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U otazky zamétené na cizi téleso v rané, se vSech 64 (100 %) respondentt shodlo ve stejné

odpovédi za C, ktera byla zaroven jedinou spravnou odpovédi
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Otazka ¢. 12: Pacient po uraze masivné krvaci v PNP a je 1é¢en warfarinem. PouZijete
antidotum warfarinu (Kanavit)?

a) Ano, zrusi to G¢inek warfarinu
b) Ne, nema to Zadny ucinek v PNP
¢) Kanavit je antidotum heparinu

d) Neznam ucinky Kanavitu

Tabulka 14: Podani antidota warfarinu v PNP

VS Brno 4 (28, 6 %) 10(71, 4 %) 0% 0%
VS Plzefi 7(46,7 %) 8(53,3 %) 0% 0%
VS Praha 2(5,7%) 23 (65,7 %) 0% 10 (28, 6 %)

Zdroj: viastni

Graf 14:Podani antidota warfarinu v PNP
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Na otazku tykajici se uc¢innosti antidota Warfarinu v PNP, odpovédélo spravné 41 (64,1 %)
za B. Nespravnou odpovéd’ za A, zvolilo 13 (20, 3 %) respondenti a 10 (15, 6 %)

respondentl se rozhodlo pro odpovéd D, tito respondenti byli pouze z VSZ Praha

Nejvyssi znalost v této otazce ukazali respondenti z VS z Brna.
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vvvvvvvv

a) Anemie zptsobena vlivem dlouhotrvajici menstruace (vice nez 10 dni)

b) Ruptura mimodéloZniho téhotenstvi

¢) Embolie ¢i trombdza v dusledku pouzivani hormonalni antikoncepce
d) Subarachnoidealni krvaceni

vvvvvvvv

VS Brno 0% 11 (78, 6 %) 3 (21 4 %) 0%
V3 Plzef 1(6,7 %) 12 (80 %) 213,3%) 0%
VS Praha 0% 19 (54, 3 %) 16 {45, 7 %) 0%

Zdroj: viastni

vvvvvvvv
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Zdroj: viastni

Z celkového poctu respondentti, zvolilo spravnou odpovéd’ za B, 42 (65, 6 %) respondentti
ze viech VS. Pouze 1 (1, 6 %) respondent, z VS v Plzni, odpovédél nespravné za A

Zbylych 21 (32, 8 %) respondentii odpovédelo za C, coz byla taktéZ nespravna odpoveéd
Odpovéd’ za D nezvolil nikdo z dotazujicich.
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Otazka €. 14: Jaka je doporu¢ena maximalni doba pro ponechani nalozeného turniketu?

a) 2 hodiny
b) 3hodiny
¢) 5hodin

d) Neni uréena maximalni doba pro ponechani

Tabulka 16: Doporuc¢ena maximalni doba pro ponechani turniketu

VS Brno 12 (85, 7 %) 0% 2 (14 3%) 0%
V3 Plzefi 8(53,3 %) 2(13,3%) 0% 5(33,3 %)
VS Praha 30 (85, 7 %) 0% 0% 5(14,3 %)

Zdroj: viastni

Graf 16: Doporucend maximalni doba pro ponechéni turniketu
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Na otézku dotazuji se na maximalni dobu pro ponechani turniketu, odpovédélo 50

(78, 2 %) respondentli, z celkového poctu, spravné - a to 2 hodiny. Respondentt, kteti
zvolili odpovéd’ za B, tedy 3 hodiny, byli 2 (3, 1 %). Taktéz 2 ( 3, 1 %) respondenti
odpovédéli za C, tedy 5 hodin. Ostatnich 10 (15, 6 %) odpovédé€lo, Ze neni doporucena

doba pro ponechani turniketu, odpovéd’ za D. Nejvyssi usp&snost v této otdzce méla VS
v Brné.
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Otazka €. 15: Pouziti kyseliny tranexamové se doporucuje?

a) Prfi ztratovych poranénich

b) Pii gastrointestinalnim krvaceni
c) Nedoporucuje se v PNP

d) Vzdy u hemoragické CMP

Tabulka 17: Indikace uziti kyseliny tranexamové

v§ Brno 2 (14,3 %) 10 (71, 4 %) 2 (14 3%) 0%
V3 Plzeri 6 (40, 6 %) 7 (46 %) 1(6, 6 %) 1(6, 6 %)
V5 Praha 10 (28, 6 %) 15 (42, 8 %) 5(14, 3 %) 5(14, 3 %)

Zdroj: viastni

Graf 17: Indikace uziti kyseliny tranexamové
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Na otdzku €. 15 odpovédélo, ze indikace pro pouziti kyseliny tranexamové jsou ztratova
poranéni, celkem 18 (28, 1 %) respondenti. Spravnou odpovéd’ zvolilo 32 (50 %)
respondentll, kteti vybrali gastrointestinalni krvaceni. 8 (14, 5 %) respondentli se domniva,
ze kyselina tranexamova se v PNP nedoporucuje. Zbylych 6 (9, 4 %) respondenti si mysli,

ze se vyuziva v PNP u hemoragické CMP.
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Otazka €. 16: Jestlize nelze zastavit masivni krvaceni v PNP je doporuceno udrzovat?

a) Hypotermii
b) Permisivni hypotenzi

c) Udrzovat srde¢ni frekvenci do 100/min.

d) Bde¢ly stav pacienta

Tabulka 18: Masivni krvaceni v PNP

VS Brno 2 (14,3 %) 12 (85, 7 %)
VS Plzef 2 (13,3 %) 10 (66, 7 %)
VS Praha 4(11, 4 %) 24 (68,6 %)

0% 0%
3 (20 %) 0%
7(20%) 0%

Zdroj: viastni

Graf 18: Masivni krvaceni v PNP
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Z celkového poctu respondentt jich 8 (12, 5 %) odpovéedélo, Ze se doporucuje pii krvaceni
udrzovat hypotermie. Spravnou odpoveéd’ udrzovani permisivni hypotenze odpovédélo 46

(71, 9 %) respondentli. Ostatni respondenti, 10 (15, 6 %), se rozhodli pro udrzovéni srde¢ni
frekvence do 100/ min.
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Otazka ¢. 17: Pii podezieni na poranéni panve u dospélého pacienta v PNP je nutné
predpokladat krevni ztratu o objemu?

a) Do 1 litru

b) 1-2litry

c) 3litry

d) Vice nez 4 litry

Tabulka 19: Pfedpokladana krevni ztrata u poranéni panve

VS Brno 0% 3(21,4 %) 0% 11 (78, 6 %)

VS Plzen 0% 0% 2 (13,3 %) 13 (86,7 %)

VS Praha 3 (8,6 %) 4 (11, 4 %) 8(22,9%) 20 (57,1 %)
Zdroj: viastni

Graf 19: Predpokladana krevni ztrata u poranéni panve
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Na otazku ¢. 17 odpovédéli 3 (4, 7 %) respondenti, Zze u poranéni panve se piedpoklada
pouze krevni ztrata do 1 litru. Naopak 7 (10, 9 %) respondentt odpovédélo, ze krevni
ztrata, bude 1 — 2 litry. Krevni ztratu 3 litry, odpovédélo 10 (15, 6 %) respondentii
Spravnou odpoveéd’, krevni ztrata u dospelého jedince mize byt vétsi nez 4 litry, zvolilo 44

(68, 8 %) respondenti. Otazka se vztahuje k poranéni, kde je nestabilni (otevieny) panevni
okruh.
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Otazka ¢. 18: Jaka je doporucend davka krystaloidnich roztoki u masivniho krvéceni
dosp€lého jedince v PNP?

a) Do 10 ml/kg

b) 30 mi/kg

€) Vice nez 40 ml/kg

d) Maximalné 1 000ml/den

Tabulka 20: Doporu€end davka krystaloidnich roztoka

VS Brno 0% 8(57,1 %) 6 (42 9 %) 0%
VS Plzert 0% 10 (66, 7 %) 2(13,3 %) 3(20%)
VS Praha 0% 18 (51, 4 %) 5(14,3 %) 12 (34, 3 %)
Zdroj: viastni

Graf 20: Doporucena davka krystaloidnich roztokt
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Spravnou odpovéd’ na otazku ¢. 18 zvolilo 36 (56, 3 %) respondentd. Dalsich 13 (20, 3 %)
respondentti odpovédélo nespravné za C. Odpovéd’ za D vybralo 15 (23, 4 %) respondenti
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Otazka €. 19: Je doporucovano vyuziti tlakovych bodu pti krvaceni v PNP?

a) Ano, jsou stale doporucovany pro vSechny zachrance

b) Ano, ale jsou doporu¢ovany pouze pro laickou vefejnost

C) Ano, ale jsou doporucovany pouze u déti

d) Ne, nejsou doporucovany ani pro zdravotnické zachranaie

Tabulka 21:Vyuziti tlakovych bodi v PNP

0%

VS Brno 5(35,7 %) 0% 9 (64,3 %)
VS Plzeri 6 (40 %) 0% 0% 9 (60 %)
VS Praha 10 (28, 6 %) 5(14,3 %) 0% 20(57,1%)
Zdroj: viastni

Graf 21:Vyuziti tlakovych bodt v PNP
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Zdroj: viastni

Otazka zaméfena na vyuziti tlakovych bodl v PNP byla svymi odpovéd'mi variabilni
AvSak nadpolovicni vétSina, tedy 38 (59, 4 %) respondentit odpovédélo spravné za D
Dalsich 21 (32, 8 %) respondentli odpovédélo mylné€ za A, zbytek respondentt 5 (7, 8 %)

odpovédélo mylné za B. Viechny VS mély nadpoloviéni usp&snost v této otazce
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Otéazka ¢. 20: Je- i podezieni na vnitini krvaceni, 1ze podat v PNP na ovlivnéni tohoto
krvaceni tyto 1éky?

a) Omeprazol, Thiopental
b) Propofol, Remestyp

c) Remestyp, kyselinu tranexamovou
d) Dolmina, Morfin

Tabulka 22: Vnitini krvaceni v PNP

VS Brno 0% 0% 100 % 0%

VS Plzen 0% 1(6,7 %) 14 (93,3 %) 0%
VS Praha 0% 0% 33 (94,3 %) 2(5,7%)

Zdroj: viastni
Graf 22: Vnitini krvaceni v PNP
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Zdroj: viastni

V otazce na lékové zaméfeni pii terapii vnitiniho krvéaceni, odpovédélo 61 (95, 3 %)
respondenttl spravné, odpovédi za C. Pouze 1 (1, 5 %) respondent, z VS Plzefi, odpovédél

mylné za C a zbyli 2 (3, 1 %) respondenti, z VSZ Praha, myIn& odpovéd’ D. VS Brno méla
V této otazce 100% uspe&snost.

74



Otézka €. 21: Doporucuje se Target temperature management (TTM) u masivniho krvaceni
v PNP?

a) Ano, u masivniho krvaceni bychom méli udrzovat hypotermii
b) Ano, teplota by se méla udrzovat pod 32° C
C) Ano, ale pouze u déti od 2 do 12 let

d) Ne, u masivniho krvaceni se nedoporucuje udrzovat hypotermii

Tabulka 23: Target temperature management v PNP

0%

VS Brno 4 (28, 6%) 0% 10 ( 71, 4%)
VS Plzen 3 (20 %) 0% 0% 12 (80 %)
VS Praha 5(14, 3 %) 2(5,7%) 0% 28 (80 %)
Zdroj: viastni

Graf 23: Target temperature management v PNP

Target temperature management v PNP
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

80%
71,4%

mVSBrno BEVSPlzeri OVSPraha

Zdroj: viastni

V otézce €. 21, zvolilo spravnou odpoveéd’ za D, z celkového poctu dotazovanych, 50 (78, 1
%) respondentll. Pro nespravnou odpovéd’ za A, se rozhodlo 12 (18, 8 %) respondentil

Zbyli 2 (3, 1 %), pouze z VSZ Praha, zvolili mylnou odpovéd’ za B. Nejlepsi vysledky
V této otazce méla VS Plzeti.
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Otazka ¢. 22: Jak budete postupovat, jako ¢len RZP, u pacienta s krevni ztratou odhadem
21, s hypotenzi 70/40 mm Hg?

a) Zahajime tekutinovou resuscitaci, podame hemostatikum, a ihned podame
katecholaminy

b) Zahajime tekutinovou resuscitaci a podame hemostatikum

C) Zahajime tekutinovou resuscitaci a okamzité chlazeni pacienta chladnymi roztoky

d) Zahajime tekutinovou resuscitaci véetné podani krevnich ptipravka

Tabulka 24: Velka krevni ztrata s hypotenzi v PNP

| A | 8 | c 0 |

VS Brno 3(21,4 %) 11 (78,6 %) 0% 0%
VS Plzen 3(20%) 11 (73,3 %) 1(6,7 %) 0%
VS Praha 0%

27 (77,1 %) 5(14,3 %) 3(8,6%)

Zdroj: viastni

Graf 24: Velka krevni ztrata s hypotenzi v PNP
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Zdroj: viastni

Respondenti v otazce ¢. 22 odpovidali nasledovné: 49 (76, 5 %) respondenti ze vSech Skol
odpovédélo spravné za B, dalsich 6 (9, 4 %) respondentti myln¢€ odpovédi za A, taktéz 6 (9,

4 %) zvolilo odpovéd za C. Zbyli 3 (4, 7 %) respondenti, pouze z VSZ Praha, zvolili
nespravné odpovéd’ za D. Nejvétsi usp&snost méla VS v Brné.
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10 Diskuze

V bakalatské praci jsme se zabyvali problematikou Vnéj$iho a vnitiniho urazového
krvaceni v pfednemocni¢ni péci. PredevS§im zaméfené na turazové krvaceni v oblasti
hrudniku a bficha. Ve vyzkumné ¢asti jsme vyuzili kvantitativniho Setfeni, které bylo
urceno pro studenty 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranaf. Vyzkumné Setfeni probihalo
formou elektronickych anonymnich dotaznikli, vytvofenych na internetovém serveru
WWW.Survio.cz. Pred rozeslanim elektronickych dotazniki na Vysoké skoly byly vzdy
kontaktovany vedouci dané katedry o umoznéni dotaznikového Setfeni (Ptiloha 08). Bylo
kontaktovano pét Vysokych skol, pfi¢emz pouze tfi projevily zajem. Vyzkum a sbér dat
byl uskute¢nén od 2. 2. 2018 do 1. 3. 2018 na Vysokych Skolach v Plzeniském kraji,
Hlavnim mésté Praha a Jihomoravském kraji. Z celkového poctu 85 respondentd, ze tii

Vysokych skol, se vratilo 64 vyplnénych dotaznikd.

Mezi nejstézejngjsi otazky v dotaznikovém Setfeni patfily vybrané otazky, které je
nutné bezprostiedné znat, jelikoz pfi jejich pochybeni, by mohlo dojit az k fatalnim

nasledkim.

V otédzce €. 8 byli studenti dotazovani na to, jak by se zachovali u pacienta, ktery ma
nahlou zastavu ob¢hu vyvolanou traumatem, jehoZ projevem je 1 masivni krvaceni. VSichni
dotazovani studenti vybranych 3. ro¢niki, oboru Zdravotnicky zachranaf, z Vysokych $kol
zvolili jednohlasné spravnou odpovéd’, kterou bylo zastaveni krvaceni a zahdjeni

neodkladné resuscitace. V této otazce byla 100% tGspésnost studentd.

Otazkou ¢. 16., jsme se snaZili zjistit, zdali dotazovani studenti znaji doporucené
postupy pro 1é&bu masivniho krvaceni, jeZ se nedaii ihned zastavit. Usp&$nost jednotlivych
Skol byla nad 65 %, kde studenti odpovidali, Ze je nutné udrzovat permisivni hypotenzi.
Castou mylnou odpovédi bylo udrzovani hypotermie, kterou zvolilo pfibliznd 12 %
studentt z jednotlivych §kol. Zde je nutné apelovat na dodrzovani normotermie, nikoli

zminéné hypotermie, ktera je kontraindikovana, nikoli doporucovana.

Na otazku €. 21. jsme se dotazovali vybranych studenti, zdali je doporucovan Target
temperature management (léCebnd hypotermie) u masivniho krvaceni v PNP. VétSina

studentll odpovédela spravné, a to ze u masivniho krvaceni se nedoporucuje hypotermie.
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Uspé&snost jednotlivych kol byla nad 71 %. Ovsem vyskytly se zde i odpovédi studentt,
kteti zvolili, Ze se tento postup doporucuje, a to v poctu nad 14 % u jednotlivych skol. Je
mozno domnivat se, zZe studenti zaménili doporucené postupy vyuziti Target temperature
management u kardiopulmonalni resuscitace, ktery ma své zastoupeni v poresuscitacni

péci.

Z dotaznikového Setieni jsme ziskali vysledky, které bud’ potvrdily, nebo vyvratily

predem stanovené piedpoklady.

Piedpoklad 1: Predpokladame, Ze studenti 3. ro¢niku, oboru Zdravotnicky zachranar
maji dostatené znalosti v oblasti diagnostiky urazového krvaceni, kdy dokaZou

aplikovat dana schémata pro vySetfeni pacienta.

Na zékladé vyhodnoceni otdzek €. 4, 6, 7, 8, 10 a 13 lze usuzovat, ze studenti 3.
ro¢niki, obor Zdravotnicky zachranaf, maji dostate¢né znalosti v oblasti diagnostiky
pacienta a znaji doporuc¢ena schémata pro vySetfeni pacienta.

Tento ptedpoklad se potvrdil.

Piedpoklad 2: Predpokladame, Ze vétSina respondenti, nad 50 %, jsou dostatecné
znali v oSetieni urazového krvaceni na podkladé vyucujicich predmétia tykajicich se

urgentni mediciny a jsou schopni toto oSetieni i prakticky poskytnout.

Na zéakladé vyhodnoceni otazek ¢. 5, 8, 9, 11, 16, 20, 21 a 22 lze usuzovat, Ze

oy e

urazového krvaceni v prednemocni¢ni péci a budou schopni tyto védomosti prevést i do
praxe.

Tento ptedpoklad se potvrdil.

78



Piedpoklad 3: Predpokladiame, Ze vétSina respondentii bude postupovat pri oSetieni

ZOK dle soutasnych doporucenych postupi.

Na zaklad¢ vyhodnoceni otazek ¢. 12, 16, 17, 18, 21 a 22 lze usuzovat, Ze vybrana
skupina dotazovanych studentli, znd doporucené postupy pro lécbu zivot ohrozujiciho
krvéaceni a bude tedy schopna tyto postupy vyuzit.

Tento ptredpoklad se potvrdil.

Ly

problematice akutnich stavi tykajicich se irazového krvaceni a své védomosti budou

schopni pievést do praxe.

Na zaklad¢ vyhodnoceni otazek ¢. 4, 8, 9, 10, 13, 15 a 19 Ize usuzovat, ze studenti
3. ro¢nikl, obor Zdravotnicky zachranaf, ktefi tento rok budou vstupovat do praxe a maji
jiz ucelené védomosti v problematice akutnich stavii spojené s tirazovym krvacenim.

Tento predpoklad se potvrdil.
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r W
Zavér
V této bakaldiské praci jsme se vénovali tématu krvaceni v pirednemocnicni

neodkladné péci, konkrétn€ vnéjSimu a vnitinimu krvaceni s urazovou etiologii.

K volb¢ tohoto tématu mé ptivedla nardstajici incidence traumat v prednemocnic¢ni
pécCi a zvysujici se naroky na samotné oSetfovani a transport daného pacienta s takovymto
traumatem do specializovaného pracovisté. Dalsim divodem bylo ovéfit si vlastni znalosti
a prohloubit je diky dal§imu studovani nejriiznéjSich odbornych literatur a doporuc¢enych

postupti.

Prace je rozdé€lena na dvé ¢asti. Teoreticka Cast zahrnuje stavbu a funkci krevniho
obéhu. Nejveétsi Cast je zaméfena na urazové krvaceni, pfedevSim v oblasti bficha a
hrudniku. Déle jsou zde popsany doporucené postupy pro diagnostiku, terapii a nasledny
transport do specializovaného zafizeni. Opomenuty nejsou ani akutni stavy, jako je zivot

ohrozujici krvaceni a hemoragicky Sok.

V praktické c¢asti jsme vyuzili kvantitativniho Setfeni pomoci elektronického
dotazniku. Dotaznik byl urcen pro studenty 3 ro¢niku, obor Zdravotnicky zachranaf. Cilem
bylo zjistit teoretické znalosti studentli v oblasti krvaceni v pfednemocni¢ni péci a tim 1
znalost doporucenych postupl. Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany do

tabulek a grafu. Jednotlivé otazky a hypotézy byly zhodnoceny v diskuzi.

V bakalafské praci byly stanoveny Ctyfi cile, které byly splnény. Prvni cil: Zjistit
znalosti studentii oboru Zdravotnicky zdachrandr v oblasti diagnostiky urazového krvaceni
V prednemocnicni neodkladné péci. Z vysledk dotaznikové Setfeni vyplynulo, Ze vétSina
studenttli 3. rocniki jsou dostatecné znali v diagnostice dotazovanych akutnich stavii a maji
dobry zaklad pro vstup do praxe. Druhy cil: Zjistit, zdali studenti oboru Zdravotnicky
zdchranar jsou schopni na zakladé kladenych otazek oSetrit urazové krvaceni
V prednemocnicni péci. Z odpovédi respondentli a na dané otazky vyplyva, ze vétSina
dotazovanych zna doporucené postupy pii oSetieni u danych akutnich stavi. Tieti cil:
Zjistit, jestli studenti oboru Zdravotnicky zdchranar jsou dostatecné informovani o

soucasnych doporucenych postupech pri reseni ZOK v prednemocnicni neodkladné péci.
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Z vysledka dotaznikového Setieni vyplyva, ze nadpoloviéni vétSina ma dobry piehled a je
informovana o 16¢bé a fe$eni Zivot ohrozujiciho krvaceni. Ctvrty cil: Zjistit, zdali studenti
3. rocniku, obor Zdravotnicky zachranar, jsou teoreticky pripraveni rozpoznat akutni stavy
spojené s urazovym krvacenim v prednemocnicni péci. VétSina respondentil, na zaklade
vysledkl, dokaze rozpoznat akutnich stavy v pfednemocnicni péci a predpokladat jejich

vyvoj na zakladé klinickych ptiznaku.

Dtlezitym poznatkem pro vystup této bakalaiské prace je, ze by mélo dochézet k
prohlubovani teoretickych znalosti nejen v rdmci pfednasek, ale 1 v ramci kurzi, které by
mely naucit, jak postupovat podle doporuc¢enych postupli u jednotlivych akutnich stavii
spojené s krvacenim. Prace totiz poodhaluje nékteré nedostatky studentli, co se tyce

diagnostiky a terapie krvaceni v PNP.

Mezi dalsi doporuéeni by spadala popiipadg i uréita spoluprace s Armadou CR, kde
by se studenti mohli dozvédét nebo dokonce vyzkouset, jak feSi/fesit akutni stavy
ptislusnici tohoto uskupeni. Je znamé, Ze Zdravotnické zachranné sluzby se v mnoha

ohledech inspiruji nejriizn&j§imi pomiickami pravé v Armadé CR, napf. turnikety.
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SEZNAM ZKRATEK

ATLS Advanced Trauma Life Support
CNS Centralni nervova soustava

CcT Computer tomography

DC Dychaci cesty

DF Dechova frekvence

DIC Diseminovana intravaskularni koagulace
dTK diastolicky tlak krve

EKG Elektrokardiogram

GCS Glasgow Coma Scale

HPO Hromadné postizeni osob

i.o. intraosealni vstup

i.v. intravendzni vstup

KPR Kardiopulmonalni resuscitace
LZS Leteckd zachranna sluzba

MAP Mean arterial Pressure

MK Medicina katastrof

MODS Syndrom multiorgdnové dysfunkce
MU Mimoradna udalost

Mz Ministerstvo zdravotnictvi

PNO Pneumothorax

PNP Pfednemocnicni neodkladna péce
RLP Rychla Iékarska pomoc

RTG Rentgenové zareni

RV Rendez Vous

RzZP Rychla zdravotnicka pomoc
SpO0, Saturace hemoglobinu kyslikem
sTK systolicky tlak krve

TC Traumacentrum

TK Tlak krve

UM Urgentni medicina

Y44 Zdravotnické zafizeni

Z7s Zdravotnicka zachrannad sluzba

20K Zivot ohroZuijici krvaceni
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Priloha 01: Glasgow Coma Scale tabulka

Reakce Body

1. Otviréni oci:

— sponténni se zachovanym mrkanim

—na osloveni

N W N

— na bolestivy podnét

— o€i zavfeny i na bolestivy podnét

2. Slovni reakce:
— orientovany, koherentni projev

— zmatend, inkoherentni fec¢

W A W

— jednotlivé, nesouvisla slova

o

— neartikulované zvuky

— bez hlasového projevu

3. Motorick4 odpovéd:
— vyhovi vyzvé cilenym pohybem
— cileny obranny pohyb
— necilend pohybova reakce na bolest

— flekéni odpovéd na koncetinach

N W A U

— exten¢ni odpovéd na koncetinich

— zadna motoricka reakce 1

Zdroj: Valenta, 2007, s. 223

Piiloha 02: Turniket Sof Tactical Tourniquet 1,5 a jeho pouziti




Zdroj: viastni

Piiloha 03: Hemostatikum Celox Rapid, obinadlo s hemostatikem

EL®X RAPID

Haemostatic Z-Fold Gauze
]

Stops Life Threatening Bleeding Fast

NSN: 6510 99 184 6453

Zdroj: vlastni



Piiloha 04: Nalozeni s amputatem

Zdroj: Bernatova, 2014, s. 65

Priloha 05: Pouziti tlakového obvazu

Zdroj: Pokorny, 2010, s. 76



Piiloha 06: Doporuéeny postup pro 1é¢bu ZOK

I1. Doporuceny postup pro Iécbu Zivot ohroZujictho krvaceni

Souhm vychdzi z textu evropskych doporuceni pro 1é¢bu Zivot ohroZzujiciho krvaceni
publikovanych v roce 2013.

(Originalni text: Spahn et al. Management of bleeding and coagulopathy following major
trauma: an updated European guideline. Critical Care 2013,17(2):R76. Link:
http://ccforum.com/content/17/2/R76/abstract)

Doporuceni jsou délena do Sesti kapitol:

1. Uvodni resuscitace

2. Diagnostika a monitorace krvaceni

3. Tkénova oxygenace, tekutiny, hypotermie

4. Kontrola krvaceni

5. Lécba krvaceni a poruchy koagulace

6. Lécebné algoritmy, kontrola kvality

K vyjadreni sily jednotlivych doporuéeni se pouZiva systém GRADE:

1. Silné doporuéeni “we recommend” je podle povahy dikazi stratifikovano déle na A, B, C
2. Slabé doporuceni “we suggest” je podle povahy diikazi stratifikovano dédle na A, B, C
Vybér z doporuceni

(Uvedené ¢islovani neodpovida &islovani jednotlivych doporuéeni v origindlnim textu.)

1. Pouziti turniketu se doporucuje pro zastavu krvaceni pii otevienych poranénich koncetin
(1B). Doba pfiloZeni by méla byt co nejkratsi, doporuend maximalni doba je 2 hodiny.

2. Pacienti s vyznamnym mnoZzstvim volné tekutiny a sou¢asnou ob&hovou nestabilitou maji
podstoupit urgentni intervenci (1A).

3. Nedoporucuje se pouzivat k posouzeni zdvaznosti krviceni izolovanou hodnotu
hematokritu (1B).

4. K posouzeni rozsahu krvédceni a zdvaZnosti $oku se doporuduje sledovat hladinu laktitu
nebo deficit bazi (1B).

- 5. Do doby dosaZeni kontroly zdroje krvéceni je doporugeno (kromé pacientii se sou¢asnym
poranénim mozku) usilovat o cilovy systolicky tlak 80 azZ 90 mm Hg (1C).

6. U pacient se zndmkami hemoragického Soku a soudasné poranénim mozku se doporuduje
udrZovat stfedni arteridlni tlak nad 80 mm Hg (1C).

7. U pacienti s krvécenim a hypotenzi je doporuéeno podavat tekutiny (1A).

8. Je doporuceno zacit tekutinovou resuscitaci s krystaloidy (1B).

9. Pri pouZiti koloidii se doporucuje respektovat vyrobcem doporucené ddvkovani (1B).




10. PouZit vazopresoru se doporuduje pii nedosaZeni cilovych hodnot krevniho tlaku jen
pomoci tekutin (2C).

11. Doporucuje se ¢asnd aplikace postupu k prevenci hypotermie a udrZeni normotermie (1C).
12. Cilové hodnota hemoglobinu by se mela pohybovat v pasmu 70-90 g/1 (1C).

13. Pouziti lokélnich hemostatickych prostfedkd pii krvdceni u poranéni parenchymat6znich
orgént je doporuéeno (1B).

14. Monitorace koagulace a zahdjeni opatfeni k podpofe koagulace jsou doporueny co
nejdiive (1C).

15. U pacientti s traumatem a zdvaznym krvicenim (nebo rizikem pro zévaZné krvéceni) se
doporucuje podat co nejdiive kyselinu tranexamovou v vivodni davce 1 g béhem 10 minut a
poté pokracovat infuzné v divce 1 g béhem 8 hodin (1A).

16. Kyselina tranexamovd by méla byt poddna pacientim s traumatem a soucasnym
krvécenim do 3 hodin od zacétku poranéni (1B).

17. Protokoly prednemocniéni péce by mély obsahovat podani kyseliny tranexamové jeSté v
prubéhu transportu (2C).

18. Hladiny ionizovaného kalcia maji byt monitorované a udrZované v normalnim rozmezi
béhem masivnich transfuzi (1C).

19. U pacientii s masivnim krvdcenim m4 byt inicidlné zahdjeno podéni plazmy (1B).

20. PokraCuje-li se v poddvéni plazmy, za optimalni se povaZuje pomér plazma/erytrocyty 1:2
QC).

21. Podani fibrinogenu je doporuceno u pacienti s krvicenim, kde je potvrzen jeho deficit
tromboelastograficky nebo poklesem pod 1,5-2 g/l (1C).

22. Doporucuje se podévat desticky k dosaZeni hodnoty nad 50 - 109/1 (1C).

23. Pouziti rFVIIa se md zvaZzit pfi pokracujicim krvAceni a selhdni standardnich postupii za
predpokladu jejich spravaého pouZiti (2C).

24. Zahgjeni mechanické tromboprofylaxe hluboké Zilni tromb6zy se ma zvéZit co nejdiive
(20).

- 25. Farmakologickd tromboprofylaxe hluboké Zilni trombézy se doporucuje zahdjit v pritbéhu
24 hodin od chvile, kdy je dosaZeno kontroly zdroje krvaceni (1B).

26. Doporucuje se, aby si vSechny instituce/zdravotnickd zafizeni vypracovaly/a vlastni

protokol postupu pro pacienty s traumaty a zdvaznym krvacenim (1C).

Zdroj: Sevéik, 2015



Priloha 07: Dotaznik

Mila studentko, mily studente,

jmenuji se Sarka Hrdlickova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranai na
Zapadoceské univerzité v Plzni. Chci Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery mi poslouzi pro
praktickou ¢ast mé bakalarské prace na téma Vnéjsi a vnitini Urazové krvdceni v prednemocnicéni
péci.

Dotaznik je anonymni. Vzdy pouze 1 odpovéd spravnd. Veskeré odpovédi budou zpracovany
pouze pro mou bakalarskou praci.

Dékuji za Vas ¢as a ochotu vyplnit tento dotaznik.

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena

b) Muz

2. Jakého nejvyssiho vzdélani jste doposud dosahl/a?
a) Stredniskola
b) Vysoka Skola

c) Vyssiodborna skola

3. Jakou vysokou skolu studujete?
a) Jiho&eska univerzita — Zdravotné socidlni fakulta, Ceské Budé&jovice
b) Masarykova univerzita — Lékarska fakulta, Brno
c) Univerzita Pardubice — Fakulta zdravotnickych studii, Pardubice
d) Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s., Praha

e) Zapadoceska univerzita — Fakulta zdravotnickych studii, Plzen

4. Kazuistika: Pacient, po dopravni nehodé pfi narazu do stromu (rychlost 80km/h) pt¥i védomi,
stéZuje si na bolest v dutiné bfisni. Pacient ma tachykardii, je hypotenzni, saturace 96%,
kapilarni ndvrat nad 2s. Bez vnéjSiho poranéni. Co bychom méli bezprostfedné predpokladat
v dlsledku téchto pfiznakd?

a) Rozvoj plicni embolie
b) Rozvoj hemoragického Soku
c) Rozvoj kardiogenniho Soku

d) Rozvoj MODS



Které z téchto kritérii je indikaci pro smérovani do traumacentra?
a) Zlomenina kotniku v pubertdlnim véku

b) Zlomenina dlouhé kosti - os humerus

c) Nestabilni panevni okruh

d) Zhmozdéni horni koncetiny

Jak casto je doporuceno provadét hodnoceni stavu dle schématu cABCDE?
a) Po 2 minutach

b) Po 5 minutach

c) Hodnoceni provadime pouze jednou u daného pacienta

d) Vidy po zméné stavu pacienta

Jaka je fyziologicka hodnota kapilarniho navratu u dospélého clovéka?
a) Do 2 sekund
b) Do 3 sekund
c) Do 5 sekund

d) Hodnota kapilarniho navratu neni v PNP dulezita

Kazuistika: Pacient, po Uraze motorovou pilou, mad amputovanou DK. Zranény nereaguje na
bolestivy podnét a ma lapavé dechy. Jak se zachovate?

a) Neodkladné zahajim resuscitaci

b) Zastavim krvaceni a zahajim neodkladnou resuscitaci

c) Budu konzultovat s Iékafem podani adrenalinu

d) Pacienta budeme pouze ventilovat s pritokem nejméné 6l/min.

Kazuistika: Pacient, ktery propadl sklenénou vylohou obchodu, silné a neutiSitelné krvaci
v oblasti krku. Jak budete postupovat jako zachranar ve skupiné RZP pfi daném krvaceni?

a) PriloZzim turniket a zajistim pacienta

b) Prilozim tlakovy obvaz a zajistim pacienta

c) Aplikuji hemostatikum i.v. a vyckam

d) Pred pfilozenim turniketu provedu dezinfekci rany



10. Co lze predpokladat u tepenného krvaceni v oblasti krku?
a) Tukovou embolii
b) Vzduchovou embolii
c) Subarachnoidedlni krvaceni

d) DIC

11. Kazuistika: Pacient ma po rvacce zabodnuty pilnik na Zelezo do levé HK. Rana mirné krvaci. Jak
se zachovate?
a) Pilnik vytdhneme, abychom mohli zkontrolovat hloubku rany
b) Aplikujeme pacientovi Iéky na bolest a poté pilnik vytahneme
c) Pilnik nevytahujeme, pouze zajistime okoli rany

d) Okamzité podame cefalosporiny lll. generace jako prevenci pro vznik infekce

12. Pacient po Uraze masivné krvaci v PNP a je lIé¢en warfarinem. PouZijete antidotum warfarinu
(Kanavit)?
a) Ano, zrusi to ucinek warfarinu
b) Ne, nema to zadny Ucinek v PNP
c) Kanavit je antidotum heparinu

d) Neznam ucinky Kanavitu

13. Jaka nejcastéjsi pricina u Zen zpusobuje hemoragicky Sok?
a) Anemie zplUsobena vlivem dlouhotrvajici menstruace (vice nez 10 dni)
b) Ruptura mimodéloZniho téhotenstvi
c) Embolie ¢i trombdza v dlsledku uzivani hormonalni antikoncepce

d) Subarachnoidedlni krvaceni

14. Jaka je doporucena maximalni doba pro ponechani naloZzeného turniketu?
a) 2hodiny
b) 3 hodiny
c) 5hodin

d) Neni urcena maximalni doba pro ponechani



15. PoutZiti kyseliny tranexamové se doporucuje?
a) P¥iztratovych poranénich
b) Pf¥i gastrointestinalnim krvaceni
c) Nedoporucuje se podani v PNP

d) Vidy u hemoragické CMP

16. Jestlize nelze zastavit masivni krvaceni v PNP je doporuceno udrZovat?
a) Hypotermii
b) Permisivni hypotenzi
c) UdrZovat srdecni frekvenci do 100/min.

d) Bdély stav pacienta

17. Pti podezieni na poranéni panve u dospélého pacienta v PNP je nutné predpokladat krevni
ztrdtu o objemu?
a) Do 1 litru
b) 1-2 litry
c) 3litry

d) vice nez 4 litry

18. Jaka je doporucena davka krystaloidnich roztokd u masivniho krvaceni dospélého jedince v
PNP?
a) Do 10ml/kg
b) 30ml/kg
c) Vice nez 40ml/kg
d) Maximalné 1 000ml/den

19. Je doporucovano vyufziti tlakovych bodu pfti krvaceni v PNP?
a) Ano, jsou stdle doporucovany pro vsechny zachrance
b) Ano, ale jsou doporucovany pouze pro laickou verejnost
c) Ano, ale jsou doporucovany pouze u déti

d) Ne, nejsou doporuc€ovany ani pro zdravotnické zachranare



20. Je-li podezfeni na vnitfni krvaceni, Ize podat v PNP na ovlivnéni tohoto krvaceni tyto Iéky?
a) Omeprazol, Thiopental
b) Propofol, Remestyp
c) Remestyp, kyselinu tranexamovou

d) Dolmina, morfin

21. Doporucuje se Target temperature management (TTM) u masivniho krvaceni v PNP?
a) Ano, u masivniho krvaceni bychom méli udrzovat hypotermii
b) Ano, teplota by se méla udrzovat pod 32°C
c) Ano, ale pouze u détiod 2 do 12 let

d) Ne, u masivniho krvaceni se nedoporucuje udrzovat hypotermii

22. Jak budete postupovat, jako ¢len RZP, u pacienta s krevni ztratou odhadem 2I, s hypotenzi
70/40 mm Hg?
a) Zahajime tekutinou resuscitaci, poddme hemostatikum, a ihned poddme katecholaminy
na zvyseni tlaku
b) Zahajime tekutinovou resuscitaci a podame hemostatikum
c) Zahdjime tekutinovou resuscitaci a okamzité chlazeni pacienta chladnymi roztoky

d) Zahajime tekutinou resuscitaci véetné podani krevnich ptipravki



Piiloha 08: Souhlasy s dotaznikovym Setfenim

FAKULTA
VOTNICKYCH STUDIH
ILESKE

Z4dost

Jméno a piiment studenta: .77 247, A R240 Saai

4 Ao s Z 7
Adresa (véetn& PSC): ZABec0ns 372, DOEGLe1 L G55 .00 ooiisiieeeeeeeereeninn,

Akademicky rok: 227 F....]. L5 ...

Zadost o .. AeF i DETAE Kok E MO, NETRE M ..

Odtivodnéni zadosti:

Z4dam o umoznéni dotaznikového Setfeni, kde vysledky tohoto Setfeni budou vyuzity pro
mou bakalafskou praci na téma: Vngjsi a vnitini irazové krvaceni v pfednemocniéni péci.
Setfeni je zamé&feno na studenty 3. roéniku, oboru Zdravotnicky zachranar, a vztahuje se na
problematiku krvaceni v PNP.

Vedouci mé bakalaiské prace je MUDr. et ThMgr. Marcela Héjek, Ph.D, FISC.

Cile bakalarské prace: Zjistit znalosti studentti oboru Zdravotnicky zachrandr pii diagnostice a
oSetieni irazového krvaceni v PNP.

Analyzovat nutné dovednosti zdravotnickych zachranaft pfi feseni urazového krvaceni

v PNP.

Zjistit, jestli studenti oboru Zdravotnicky zachranar jsou dostatecné informovani o feeni
zivot ohrozujiciho krvaceni v PNP.

VPizidne: 75 2 2077 o T T
podpis studenta

Vyjadieni vedouciho katedry: B
010 2. ,L[/7/ '

’pfédosti vyhovuji o zadosti nevyhovuji




Vysoka 3kola zdravotnicka, o.p.s., Praha 5
Megr. Jaraslav Pekara, Ph.D.
pekara@vszdrav.cz
Duskova 7, Praha 5
15000 Praha 5
V Plzni dne 14. Ginora 2018

Véc: Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni

Vazeny pane doktore,

jmenuji se Sarka Hrdli¢kova a jsem studentkou 3. roéniku oboru Zdravotnického zachranéfe na
Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzité v Plzni.

Réda bych Vas timto prostfednictvim chtéla pozadat, o umoznéni dotaznikového Setfeni na FZS ZCU
v Plzni, jehoz vysledky budou stéZejni pro mou bakaldiskou praci na téma: Vnéjsi a vnitini Grazové
krvaceni v pfednemocniéni péci. Dotaznikové Setieni je na téma Krvdceni v PNP a je urceno pro 3.
ro¢niky, oboru Zdravotnicky zachranar.

Vedouci mé bakalarské prace je pan MUDr. et ThMgr. Marcela Hajek, Ph.D, FISC.
Vysledky vyzkumného 3etfeni budou pouzity vyhradné pro moji bakalaiskou praci. Vzor dotazniku
ptikladam k zadosti.
Dékuji za Vasi ochotu a ¢as.
S pozdravem
Sérka Hrdli¢kova
Studentka 3.roéniku, obor Zdravotnicky zachranar
FZS ZCU, Plzeit
Kontaktni ddaje:
Sérka Hrdlickova
Babylon 39
Domatlice 344 01
Tel.: +420 728 462 533
Email: sarka.hrdlicka@gmail.com
Vedouci préace:
MUDr. et Mgr. Marcel Hajek, Ph.D.,FISC
Katedra zachranarstvi, diagnostickych obor( a vefejného zdravotnictvi
Fakulta zdravotnickych studii

ZCU Plzen

Email: Hayek.M@seznam.cz



Vyjadreni k zadosti:

Oduvodnéni:

povolena

zamitnuta

________ Y/

Razitko, podpis
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