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ABSTRAKT
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Souhrn:

Bakalaiska prace na téma ,,Soucasny piistup Kk Casné 1é¢bé Zivot ohroZujiciho
krvaceni v pfednemocni¢ni neodkladné péci* se zabyva prevazné problematikou pouzivani
transfuznich piipravkd a krevnich derivati zdravotnickymi zachrannymi sluzbami v Ceské
republice. Prace je rozdélena na dvé ¢asti, a to na teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti se zaméfujeme na anatomii a fyziologii krve, krevni skupiny
a systémy srazeni krve. Ve druhé kapitole je feSena problematika zdravotnické zachranné
sluzby, pfednemocni¢ni neodkladné péce a letecké zachranné sluzby. V dalsi kapitole je
popsano zivot ohrozujici krvaceni, jeho definice, pfiznaky a terapie. Posledni kapitola je
vénovana transfuzim. Zabyvame se transfuznimi ptipravky, krevnimi derivaty, ptipravou
pfed podanim transfuze a v posledni fad€ také moZznym potransfuznim reakcim.

V praktické ¢asti popisujeme vysledky dotaznikové Setfeni, které bylo zaméteno na
pouZzivani transfuznich ptipravkl a krevnich derivati v pfednemocni¢ni neodkladné péci
a dale na vyhody a nevyhody jejich pouZivani. Dal§im tématem praktické ¢asti je porovnani
lécby Zivot ohrozujiciho krvaceni mezi zdravotnickymi zachrannymi sluzbami a analyza

pouzivani krystaloidnich a koloidnich roztoki.
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Summary:

Bachelor thesis on topic ,.Contemporary approach to early treatment of life-
threatening bleeding in pre-hospital emergency care* deals with predominantly problematics
use of transfusion preparations and blood derivatives by emergency medical services in the
Czech Republic. The thesis is divided into two parts, theoretical and practical.

In the theoretical part we focus on the anatomy and physiology of blood, blood
groups and blood clotting systems. The second chapter solves problematics emergency
medical care, the pre-hospital emergency care and the air rescue service. The next chapter
describes life-threatening bleeding, its definition, symptoms and therapy. The last chapter
deals with transfusions and its divided into transfusion preparations, blood derivatives,
preparations before administration transfusion and lastly possible post-transfusion reactions.

In the practical part we describe results of survey which concentrates on the use of
transfusion preparations, blood derivaton in pre-hospital emergency care and on the
advantages and disadvantages of their use. Next topic in the practical part compares therapy
life-threatening bleeding between the emergency medical care and analysis of using

crystalloid and colloidal solutions.



PREDMLUVA

Tato bakalarska prace se vénuje v soucasnosti dost feSenému tématu 0 pouzivani
transfuznich ptipravka a krevnich derivatii v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Cilem je
vytvofit piehled 0 pouzivani transfuznich pfipravkl a krevnich derivati a popsat vyhody
a nevyhody jejich pouzivani. DalSim cilem je porovnat 1é¢bu zivot ohrozujiciho krvéaceni
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci mezi zdravotnickymi zachrannymi sluzbami napftic

Ceskou republikou.
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UvVoD

Bakalarska prace s tématem ,,Soucasny pristup k casné 1€cbé zivot ohrozujiciho
krvaceni v prednemocni¢ni neodkladné pé¢i se vénuje problematice pouzivani transfuznich
ptipravku a krevnich derivatl v pifednemocniéni neodkladné péci, coz je v soucasnosti velmi
feSené a diskutované téma. Probihaji studie a povédomi o tématu ma i Siroka odborna
vefejnost. Zivot ohrozujici krvaceni mize byt jednou z pfi¢in Gmrti v piednemocniéni
neodkladné péci a v€asna 1écba mize prispet k preziti pacienta. V nemocni¢ni neodkladné
péci je neodmyslitelnou soucasti 1é¢by podavani transfuzi. Zdravotnicka zachranna sluzba
Kralovéhradeckého kraje v ramci studie jako prvni v Ceské republice zadala podavat
transfuzni ptipravky v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Zdravotnickd zachranna sluzba
hlavniho mésta Prahy zase pouziva pfi zivot ohrozujicim krvaceni krevni derivaty. V této
praci analyzujeme, jak se k této problematice stavi ostatni zdravotnické zachranné sluzby
v Ceské republice.

Toto téma jsem si vybrala, protoze m¢ zajimaji témata jako je krvaceni, traumaticky
pacient a piednemocni¢ni neodkladna péce. Dalsi divod byl aktualnost tématu a védomi, ze
na toto téma mnoho praci zatim nevzniklo.

Na zacatku psani bakalaiské prace jsme si stanovili celkem 5 cili. Za hlavni cil jsme
si dali zjistit pouzivani transfuznich pfipravkti a krevnich derivati zdravotnickymi
zachrannymi sluzbami v Ceské republice. Dal§im stanovenym cilem bylo uréit vyhody a
nevyhody transfuznich ptipravkil a krevnich derivatl v pfednemocni¢ni neodkladné péci
v Ceské republice. Ve tietim cili zjistujeme, jaké jiné moznosti 1é¢by u Zivot ohrozujiciho
krvaceni vyuzivaji zdravotnické zachranné sluzby. Ctvrty cil analyzuje, které zdravotnické
zachranné sluzby maji vypracovany metodicky pokyn pro lé¢bu zivot ohrozujiciho krvéaceni
Vv piednemocniéni neodkladné péci. V poslednim cili zjistujeme preferenci krystaloidnich ¢i
koloidnich roztokli zdravotnickymi zdchrannymi sluzbami u Zivot ohrozujiciho krvéaceni.

Teoretické ¢ast prace se sklada ze ¢tyt kapitol. Prvni kapitola je vénovana anatomii
a fyziologii krve. Popisujeme sloZeni a funkci krve, dale rozebirame krevni skupiny a
V posledni ¢asti této kapitoly se zabyvame zdstavou krvaceni neboli hemostazou. Druha
kapitola se vénuje zdravotnické zachranné sluzbé. NejvEtsi cast teoretické ¢asti je vénovana
tieti kapitole a to zivot ohrozujicimu krvaceni. Popisujeme jeho definici, déleni, pfiznaky,
diagnostiku a Iécbu. Posledni kapitola teoretické Casti je vénovana transfuzim. Protoze
vétSina vyzkumného Setfeni byla zaméfena na pouzivani transfuznich ptipravki a krevnich
derivatl v prednemocni¢ni neodkladné péci, je tato kapitola druha nejobséhlejsi.
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1 KREV

Krev je Cervena, nepruhledna tekutina. Dospély ¢loveék ma celkové kolem 5 litrti
krve, coz piedstavuje cca 6 % celkové télesné hmotnosti. U Zen je celkové mnozstvi krve
niz§i, priblizné o 10 %. Normalni mnozstvi krve v organismu nazyvame normovolémie.
Snizené mnozstvi krve, neboli hypovolémie, mize vzniknout z velkych krevnich ztrat nebo
také dehydrataci. (Cihak, 2016; Dylevsky, 2011; Merkunova, 2008)

Krev mad nékolik funkci a to pfedev§im transportni, regulacni, obrannou a
hemostatickou. Mezi transportni funkci patii rozvod dychacich plynd (kysliku a oxidu
uhli¢itého), Zivin, zplodin metaboliti a toxini. Regula¢ni funkce slouzi k pfenosu a
udrzovani spravné hodnoty hormont a dale k udrzovani spravné télesné teploty. Ochranna
funkce chrani pfed infekcemi a tim zajistuje obranyschopnost organismus. Posledni
hemostaticka funkce zajistuje srazeni krve. (Merkunova, 2008; Rokyta, 2015)

Krev je soucasti kardiovaskuldrniho systému spolu se srdcem, cévami, miznimi
cévami a mizou. Neustéle proudi v krevnich cévach, coz je uzavieny systém trubicovitého
tvaru. Krevni cévy délime na tepny (arterie), zily (vény) a vlaseCnice (kapilary). Arterie
vedou okyslicenou krev ze srdce do velkého krevniho obéhu a postupné se vétvi az na
nejmensi arterioly. Ptes arterioly se krev dostane do kapilar, které slouzi k propustnosti
kysliku a zivin do tkani, a naopak propustnost metaboliti z tkani do kapilar. Kapilary poté
piechazi ptes venuly az do vény, které vedou neokyslicenou krev z velkého krevniho obéhu

zpét do srdce. (Merkunova, 2008; Fiala, 2015)

1.1 SloZeni krve

Krev je tvofena krevni plazmou a krevnimi elementy. Krevni elementy vznikaji
V kostni dfeni a délime je na Cervené krvinky (erytrocyty), bilé krvinky (leukocyty) a krevni
desticky (trombocyty). (Fiala, 2015)

Krevni plazma, kterou tvofi ptiblizné¢ z 92 % voda, je pruhledna tekutina Zlutavé
barvy. Zbylych 8 % tvoii rozpusténé latky a to organické (7 %) a anorganické (1 %).
Organické latky obsahuji pfevazné bilkoviny jako albumin, globuliny a fibrinogen.
Fibrinogen je latka, kterd podporuje krevni srdZeni a podili se na zastavé krvaceni. Dalsi
organické latky, které jsou v plazmé obsazené ve velmi malém mnoZstvi, jsou cukry, tuky a
metabolity. Anorganicka latka, ktera je obsazena v krevni plazmé, je sil. Krevni plazma
slouzi k udrzeni homeostazy. Jeji dalsi funkci je rozvod Zivin a naopak odvod metaboliti.

(Cihak, 2016; Fiala, 2015)
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Erytrocyty jsou bezjaderné buiiky bikonkavniho tvaru, které maji zivotnost 120 dni.
Obsahuji ¢ervené krevni barvivo neboli hemoglobin, ktery slouzi k navazani kysliku a oxidu
uhli¢itého. U muzii se normalni hodnota erytrocytt uvadi 4,3 — 5,3 x 10%%/1au zen 3,8 — 4,7
x 10'%/I. Pfed narozenim jedince vznikaji, kromé kostni dieng, také v jatrech a ve sleziné.
Jejich zanik probiha hemolyzou neboli rozpadem erytrocytl, ktery se déje ve slezing, jatrech
a kostni dfeni. (Cihak, 2016; Mourek, 2012)

Leukocyty jsou buiiky riizného tvaru. Normalni hodnota leukocyti je 4 — 10 x 10Y/1.
Jejich hlavni funkci je ochrana organismu pted infekcemi. DokaZzi vytvaret protilatky,
pohlcovat bakterie a odumiel¢ latky. Tomuto déji fikdme fagocytoza. Leukocyty délime na
granulocyty, monocyty a lymfocyty. Mezi granulocyty patii neutrofily, eozinofily a bazofily.
(Cihak, 2016, Rokyta, 2015)

Trombocyty jsou malé, bezjaderné buriky, které se podili na zastavé krvaceni. Jejich
Zivotnost je 9 — 11 dni. Normalni hodnota se pohybuje v rozmezi 150 — 400 x 10%1. (Cihak,
2016)

1.2 Krevni skupiny

Krevni skupina se urcuje podle pfitomnosti aglutinogenu, coz je antigen, ktery se
nachazi na povrchu erytrocytll. Pro urceni krevni skupiny pouzivame aglutinogeny A a B.
Tyto dva aglutinogeny spadaji do systému ABO. RozliSujeme ¢tyii krevni skupiny A, B, AB
a 0. Nejcastéjsi skupina A ma na povrchu erytrocytii antigen A. Lidé se skupinou B maji na
povrchu erytrocytti antigen B. U skupiny AB se na povrchu erytrocytll nachazeji oba dva
antigeny, tedy A i B. Naopak skupina 0 nema na povrchu erytrocyti antigen zadny.
(Merkunova, 2008; Rehacek, 2013)

V krevni plazmé se déale vyskytuji aglutininy, coz jsou protilatky proti
aglutinogentim. Proti aglutinogeniim skupiny A existuji aglutininy anti-A. U skupiny B je to
naopak. Proti aglutinogenim B existuji aglutininy anti-B. Aby nedoS$lo ke shlukovani a
naslednému rozpadu erytrocytli, nesmi se shodovat aglutinogen erytrocyti s aglutininem
krevni plazmy. Z tohoto diivodu se v krevni plazmé u skupiny A nachazeji aglutininy anti-
B a u skupiny B aglutininy anti-A. U krevni skupiny AB se aglutininy v krevni plazmé
nevyskytuji a u krevni skupiny 0 je pfitomny aglutinin anti-A i anti-B. (Merkunova,2008)

U krevnich skupin dale zkoumame Rh systém, ktery nam urci, zda je pacient Rh
pozitivni nebo negativni. Pro ureni Rh systému je dilezity aglutinogen D. U Rh pozitivnich
jedinct se aglutinogen D vyskytuje, u Rh negativnich nikoliv. Dulezitost Rh systému
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spociva predevsim v porodnictvi a neonatologii. Problém nastane, pokud Rh negativni matka
porodi Rh pozitivni dité. Pii odlu¢ovani placenty se mize n¢kolik krvinek ditéte, tedy s Rh
pozitivnim systémem, dostat do ob&hu matky. Nasledn¢ vznika imunitni reakce, pii které se
tvofi protilatky anti D. Komplikace nastanou az pii dals§im t€hotenstvi, pokud nastane stejna
situace, tedy matka je Rh negativni a plod Rh pozitivni. Protilatky se dostanou do ob&hu
plodu, ¢imz dojde k hemolyze a nasledné stav mize vést K odumieni plodu. Prevenci je
kontrola krevni skupiny a Rh faktoru matky a otce na zacatku téhotenstvi. V ptipadé¢ Rh
negativni matky a Rh pozitivniho ditéte se matce co nejdiive po prvnim porodu aplikuji

protilatky anti D. (Mourek, 2012)

1.3 Hemostaza

Déj1, ktery ma na svédomi zastavu krvaceni, fikdime hemostaza a probiha ve 4 fazich.
Nejprve jde o reakci cévni stény, poté nastava reakce trombocytli neboli destickova zatka,
nasleduje srazeni krve (hemokoagulace) a posledni fazi tvofi fibrinolyza. (Mourek, 2012)

V prvni fazi hemostazy, tedy ptireakci cévni stény, dochazi k zazeni poranéné cévy
neboli vazokonstrikci. Tento déj je zpusobeny reflexni reakci a dale jej podporuje tromboxan
Ao, ktery se uvoliluje z trombocytl, v ptipad¢ poranéné cévy. (Rokyta, 2015)

Druhy d¢€j hemostazy, nazyvany destiCkova zatka, slouzi K zastavé krvaceni
piedevsim u drobnéjSich poranéni. Principem je shlukovani a nasledné ptilnuti trombocyt
V misté¢ poranéni. Po pfilnuti a aktivaci trombocytli dochazi k tvorbé destickového trombu,
kterému jinak fikame bily trombus. Timto dé¢jem dojde k vytvotfeni hemostatické zatky, ktera
ma za nasledek uzavieni krvacejici cévy. (Merkunova, 2008; Mourek, 2012)

Pti srdzeni krve neboli hemokoagulaci dochédzi k pfeméné krve na nerozpustny gel.
Je to slozity d&j, pti kterém se vyuziva pritomnosti tfinacti koagula¢nich faktort, fosfolipidt
a vapenatych iontl. Dvanact koagulacnich faktor se v neaktivni formé trvale vyskytuje
Vv krevni plazmé, pouze tromboplastin (faktor III) vznika z membran poSkozenych bunék a
krvinek. Pro spravnou funkci nékterych srazecich faktorti je dilezita ptitomnost vitaminu K.
Hemokoagulace se aktivuje vnitini a zevni cestou. Koagulace vnitini cestou zacina aktivaci
Hagemanovym faktorem (faktor XII). Zevni cestou se aktivuje tromboplastin (faktor III) na
prokonvertin (faktor VII). Poté nasleduje spole¢na cesta, ktera za¢ina aktivaci Stuart-Prower
faktoru (faktor X). Néasleduje pfeména protrombinu (faktor II) na trombin, ¢imZ se spusti

pfeména fibrinogenu (faktor I) na fibrin. Vysledkem je vytvofeni fibrinovych vlaken, které
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se podili na zpevnéni desti¢kového tromb. Po zachyceni erytrocytii vznika ¢erveny trombus,
¢imz dojde k vytvofeni definitivni hemostatické zatky. (Merkunova, 2008; Mourek, 2012)
Po zahojeni cévni stény nastava déj, kterému fikame fibrinolyza a jeho podstatou je

rozpusténi trombu. (Merkunova, 2008)
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2 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

., Zdravotnicka zdachranna sluzba je zdravotni sluzbou, V jejimz ramci je na zdaklade
tisnove vyzvy, poskytovana zejména prednemocnicni neodkladna péce osobam se zavaznym
postizenim zdravi nebo V piimém ohrozeni Zivota.“ (CESKO, 2011 [online]) Zdravotnicka
zachranna sluzba (ZZS) je dle zakona ¢. 374/2011 Sh. tvotena feditelstvim, zdravotnickym
opera¢nim stiediskem, vyjezdovymi zakladnami s vyjezdovymi skupinami, pracovistém
krizové piipravenosti a vzdélavacim a vycvikovym stfediskem. (CESKO, 2011 [online])

Soucasti zdravotnické zachranné sluzby jsou vyjezdové skupiny, které se déli podle
personalniho zajiSténi a typu vozu. Délime je na vyjezdovou skupinu rychlé zdravotnické
pomoci (RZP), rychlé 1ékaiské pomoci (RLP), systém rendes vous (RV) a letecké zachranné
stuzby (LZS). Systém RLP se dnes pouziva jen v nékterych krajich, piikladem je Ustecky
kraj. Vyjezdové skupiny RZP, RLP, RV a LZS dostavaji od zdravotnického operac¢niho
sttediska (ZOS) dva typy vyjezdd. Primarni vyjezdy jsou takové, kde zdravotnicka
zachranna sluzba poskytuje pfednemocni¢ni neodkladnou péci (PNP). Sekundéarni vyjezdy
slouzi pro ptipady, kdy je nutné transportovat pacienta z jednoho zdravotnického zatizeni
do druhého. (Remes, 2013; RZP a RLP, 2020 [online]; Bydzovsky, 2016)

Dle vyhlasky ¢. 240/2012 Sb., ktera provadi zdkon ¢. 374/2011 Sb., 0 zdravotnické
zachranné sluzb¢, operator ZOS pii volani na ZZS urci naléhavost tisnové vyzvy. Existuji 4
stupné tisnovych vyzev. Do prvniho stupné spadaji dvé indikace. Jedna se o stavy, u kterych
bezprostiedné hrozi nebo jiz doslo ke ztraté vitalnich funkci. Déle je prvni stupen tisiové
vyzvy uréen v piipadé¢ mimotadné udalosti, ktera je spojend s vysokym mnozstvim
zranénych osob. Do druhého stupné tisnové vyzvy spadaji stavy, u kterych se predpoklada,
ze muze dojit k selhdni vitalnich funkci. Tteti stupen tisnové vyzvy je pro stavy, které nejsou
zivot ohrozujici, ale potfebuji poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce. Do Etvrtého
stupné se fadi situace, ke kterym operator ZOS posle zdravotnickou zachrannou sluzbu, ale
nejsou zahrnuty do prvnich tiech stupiii tistiovych vyzev. (CESKO, 2012 [online])

Zdravotnicky zachranat, dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych pracovnik mize bez indikace 1ékate a bez odborného dohledu provadét
oSetfovani ran a také zastavu krvaceni. Ostatni kompetence jsou vymezeny ve vyhlasce €.
55/2011 Sh., ktera je novelizovana vyhlagkou &. 391/2017 Sb. (CESKO, 2011 [online])

ZZS patii mezi zakladni sloZky integrovaného zachranného systému (IZS) spolu
s Hasi¢skym zachrannym sborem a Policii Ceské republiky. Ukony IZS jsou popsany
v zakoné ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému. (Remes, 2013) Dle tohoto
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zakona je I1ZS definovan jako ,, koordinovany postup slozek IZS p7i pripravé na mimordadnou

uddlost a pii vykondavani zachrannych a likvidacnich praci. “ (CESKO, 2000 [online])

2.1 Pfednemocni¢ni neodkladna péce

., Prednemocnicni neodkladnd péce je poskytovand pacientovi na misté vzniku
zavazného postizeni zdravi nebo primého ohrozZeni zivota a behem jeho prepravy K cilovému
poskytovateli akutni lizkové péce. “ (CESKO, 2011 [online]) Dle zakona &. 374/2011 Sh. je
povinnost poskytnout pfednemocni¢ni neodkladnou péc¢i do 20 minut od pfijeti tisnové
vyzvy vyjezdovou skupinou. Toto neplati u Spatné dopravni situace, neptiznivého pocasi a
u ptipadii hodnych zvlastniho zfetele. (CESKO, 2011 [online])

Poskytuje se u Zivot ohroZujicich stavi, dale pokud zhorSeni stavu miiZze vést k umrti
pacienta a také v piipadech, pokud bez lékaiské pomoci stav zpisobi trvalé nasledky. Na
PNP maji dale narok pacienti s akutni bolesti nebo utrpenim. Posledni indikaci jsou zmény
v chovani pacienta, ¢imZz muiZe ohrozovat sebe nebo své okoli. (Lékatsky slovnik, 2020

[online])

2.1 Letecka zachranna sluzba

Leteckou zachrannou sluzbu vysila zdravotnické operacni stiedisko. Dle vyhlasky ¢.
240/2012 Sb. se LZS pouziva v ptipadé, kdy naléhavost tisnové vyzvy je prvniho nebo
druhého stupné a neni mozné poskytnout prednemocni¢ni neodkladnou péci pozemnimi
vyjezdovymi skupinami v uréeném Case. Dale se vysila v piipadé€, kdy transport k oSetfeni
Kk cilovému zdravotnickému zafizeni bude zkracen 0 15 minut oproti transportu pozemni
vyjezdovou skupinou. Dal§imi indikacemi jsou neptistupny terén pro pozemni vyjezdové
skupiny a také pokud transport LZS omezi riziko dalS$iho zhorSeni stavu béhem transportu.
(Cesko, 2012 [online])

Volacim znakem pro LZS je Krystof a za nim nasleduje cislo, které je
charakteristické pro kazdou zakladnu. Dnes je v Ceské republice (CR) celkem 10 stanic.
V roce 2021 nastane zména Vv provozu. Podle vybérového fizeni, které se uskutecnilo na
pfelomu letosniho roku, nastanou zmény v provozovatelich vrtulnikii. Dal§i zménou je
Giprava provozni doby LZS. Sest stanic LZS bude fungovat v rezimu 24 hodin denné. Ostatni
stanice budou mit jednotnou provozni dobu a to od 7 do 20 hodin. (Fran¢k, 2019 [online])

Kontraindikaci pouziti LZS je nemoznost zajistit bezpecny let, coz mize byt

z diivodu povétrnostnich podminek, dale v ptipadé agresivniho pacienta na palubé nebo pii
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riziku pienosu nakazy béhem transportu. Dale je LZS kontraindikovana v ptipad¢, kdy je
vysoké riziko provadéni lécebnych tikont, které béhem transportu provést nelze, nebo jsou
obtizn¢ proveditelné. Jedna se napiiklad 0 prekotny porod nebo ndhlou zastavu obé¢hu béhem

transportu. (Truhlat, 2018 [online])
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3 ZIVOT OHROZUJiICi KRVACENI

Zivot ohrozujici krvaceni (ZOK) je jednou z &astych pii¢in imrti v pfednemocniéni
neodkladné pé&i. Umrtnost se pohybuje v rozmezi 40 — 50 %. Jde o velkou krevni ztratu
béhem kratké doby, kvuli které vznika tézka hypotenze, hemoragicky Sok az multiorganové
selhani. Pti poranéni velké tepny (naptiklad arteria carotis) miize nastat vykrvaceni neboli
exsanguinace do 90 vtefin od poranéni, proto je nutné rychlé osetieni. Osetieni ZOK ma
absolutni prioritu pred ostatnimi tkony. SnaZime se pfedejit rozvoji hypovolemického Soku.
(Sevéik, 2014; Bydzovsky, 2008; Remes, 2014)

Zivot ohrozujici krvaceni miZeme definovat nékolika zptsoby. Podle velikosti
krevni ztraty ZOK definujeme jako ztratu celého krevniho objemu béhem 24 hodin, dale
jako krevni ztratu, ktera piesahne 50 % svého objemu v prub¢hu 3 hodin a v neposledni fadé
jako krvaceni, které presahne vice jak 150 ml/min. Dale se da definovat jako krvaceni, které
svym mnozstvim neohrozuje na zivoté, ale je nebezpecné diky své lokalizaci. Do této
skupiny fadime naptiklad krvaceni do centralni nervové soustavy (CNS), které mtize vést
k ohroZeni zakladnich zivotnich funkci. (Penka, 2014)

P#i¢in ZOK mize byt nékolik. Jsou to pfedev§im urazy, kde nastane poranéni jater,
sleziny, plic nebo aorty. Dalsi pfi¢inou muze byt krvaceni z jicnovych varixi, krvaceni do
gastrointestinalniho traktu a porodnicko — gynekologicka krvaceni. Krvaceni je dale
nebezpecné U 0s0b s poruchou hemokoagulace, ta nastava napiiklad pii 1é¢bé Warfarinem.
Pti selhani spravného pouziti terapeutickych a hemostatickych postupi, kdy krvaceni
pokracuje dal, je stav oznaCovan jako neztiSitelné Zivot ohrozujici krvaceni. (Drabkova,

2017; Sevéik, 2014)

3.1 Druhy krvaceni

Krvaceni mtizeme délit z hlediska jejich etiologie, charakteru a stupné zavaznosti na
nékolik typti. Casty zptisob déleni krvaceni je podle druhu poranéné cévy a to na tepenné,
zilni, vlase¢nicové nebo smiSené. U tepenného krvaceni je krev jasné Cervend a pulsové
vystiikuje z rany. V piipadé zilniho krvaceni tmava krev z rany volné vytéka. (Penka, 2014)

Dalsi déleni krvaceni je na vnéjsi a vnitini. Vnéjsi definujeme jako krvaceni, kdy
krev vytéka z téla ven a vnitini jako krvaceni do télnich dutin jako napiiklad do dutiny lebni,
hrudni nebo bfisni. Dalsi forma krvaceni je do dutych organt, jako je gastrointestinalni nebo
vylucovaci trakt a do organt jako jsou jatra, slezina nebo ledviny. Krvaceni do organti muze

byt odhaleno pozdé&ji, nebot’ nemusi byt na prvni pohled ziejmé. (Penka, 2014)
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Nemén¢ dulezité je rozdéleni podle pfiCiny na traumatické a netraumatické.
Traumatické krvaceni je zplisobené pfimym nebo nepfimym mechanismem Urazu vnéjSiho
prostiedi. Jedna se urazy, kam patii vSechny druhy ran, amputace, oteviené zlomeniny
a velmi vazné jsou ruptury hrudni nebo bfiSni aorty, které mohou byt zplsobené
autonehodou nebo padem z vysky. Netraumatické, neboli netirazové krvaceni je zptisobeno
chorobnym stavem nebo jako komplikace onemocnéni. Casto se vyskytuje U onemocnéni
gastrointestinalniho traktu predevsim pak u viedové choroby gastroduodena a jeji perforace,
krvaceni z jicnovych varixi, perforace aortoduodenalni nebo iliokoenteralni pistél. Dalsi

zivot ohroZujici stav muzZe nastat V piipadé prasklého aneuryzmatu. (Penka, 2014)

3.1.1 Polytrauma

Polytrauma je irazové posSkozeni dvou a vice organovych soustav, kdy alespon jedna
poskozena organova soustava ohroZuje pacienta na zivoté. Jedna se 0 nejcasté)Si pricinu
umrti U mladych lidi a v ptipadé nahlé zastavy ob€hu plati témét 100 % umrtnost. Jako
sdruzena poranéni definujeme ta, ktera nespadaji do definice polytraumatu. Jednd se
0 poskozeni vice organovych soustav, ktera ale pacienta na zivoté neohrozuji. Jako
monotrauma se definuje ohroZeni pacienta na zivoté¢ nasledkem poSkozeni jednoho organu.
(Bydzovsky, 2016; Bartingk, 2016)

Pfi¢in muze byt nékolik, ale nejcastéj$i pti¢inou pro vznik polytraumatu jsou
dopravni nehody. Déle to mohou byt pady z vysek a riizné Girazy jako zavaleni a pad tézkého
predmétu na Cloveéka. Polytraumatizovani pacienti nejcastéji umiraji na poskozeni mozku

a hemoragicky Sok. Pfi 1é¢b¢ polytraumatu postupujeme podle protokolu advanced trauma
life support (ATLS). (Seblova, 2018; Remes, 2013)

3.1.2 Peripartalni Zivot ohroZujici krvaceni

Peripartalni krvaceni je zivot ohrozujici stav, ktery mize vzniknout b&hem
téhotenstvi nebo porodu. Nejéastéji vznikne z divodu hypotonie nebo atonie délohy. Dal§imi
pti¢inami mize byt trauma v obdobi porodu, neodlucitelna placenta, fixace placenty ke sténé
délohy a vyjimecné z diivodu vzniku diseminované intravaskularni koagulopatie. V ptipadé
rizikovych faktort pro vznik peripartalniho Zivot ohroZujiciho krvaceni je dlilezita prevence,
kteréd je v rukach gynekologa, stejné tak jako piipadnd lécba. (Bydzovsky, 2016; Patizek,
2018 [online])
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3.1.3 Krvaceni do gastrointestinilniho traktu

Krvaceni do gastrointestinalniho traktu (GIT) patii mezi nahlé ptihody btisni a fadi
se mezi Casté diagnozy at Vv internich nebo chirurgickych oborech. Muze probihat od
lehkého, nezavazného krvéaceni az po zivot ohrozujici, masivni krvaceni. Klinicky obraz je
velmi riiznorody a to z ditvodu velkého mnozstvi onemocnéni, které krvaceni mohou vyvolat
a dale z divodu nékolika moznosti lokalizace na travici trubici, kde se krvaceni miize objevit.
Mize se jednat 0 krvaceni z horni i dolni Casti travici trubice nebo jako komplikace
u multiorganového selhani. Mezi pfi¢iny masivniho krvaceni z GIT patii zejména viedova
choroba gastroduodena, jicnové a zalude¢ni varixy, divertikuloza, idiopatické stfevni zanéty,
nadory stiev, polypy a hemoroidy. (Sevéik, 2014)

Mezi zakladni ptiznaky krvaceni do GIT patii hemateméza, meléna nebo enteroragie.
Hematemézu definujeme jako zvraceni krve. Podle zdroje krvaceni mtize byt jasné ¢ervena
nebo tmava, hnédé barvy, které fikame kavova sedlina. Jako melénu definujeme Cernou,
dehtovitou stolici se specifickym, silnym z&pachem. V ptipad€ melény se jedna 0 krvaceni
Z horni Casti travici trubice. Jako enteroragie se rozumi ptitomnost Cerstvé, nenatravené krve
ve stolici. Krev je jasné Cervend a pochazi z dolni ¢asti travici trubice. (Bartiin¢k, 2016)

V ptipad¢ masivniho krvaceni do GIT je tfeba pacienta hemodynamicky stabilizovat
a zajistit vitalni funkce. Diagnostika v PNP spociva v anamnéze a fyzikalnim vysetieni. Poté
je tfeba zajistit periferni zilni katetr a podavat infuzni roztoky. Mohou se podavat Iéky
s vazokonstrik¢nim u¢inkem jako je napiiklad terlipresin nebo antifibrinolytika, kam fadime
naptiklad kyselinu tranexamovou. Nemocni¢ni neodkladna péce je zaméfena na podrobnéjsi
vySetieni pacienta, zobrazovaci a laboratorni metody. V ptipad¢ velkych krevnich ztrat nad

30 % podavame krevni transfuze. (Sevéik, 2014)

3.2 Klinicky obraz Zivot ohrozujiciho krvaceni

Klinicky obraz u Zivot ohroZujiciho krvaceni miize byt riiznorody. Je to kombinace
nékolika ptfiznakl jako tachykardie, hypotenze, bledost, studeny pot, sniZzena napli krénich
zil, centralizace ob&hu a cyanodza. V pozd¢jsim stadiu miiZze nastat hypovolemicky Sok, ktery
muze mit za nasledek ztratu védomi, zastavu obéhu a dechu. Zac¢atek ptiznakti byva po ztraté
cca 10 — 15% krevniho objemu. Pfi zastavé obéhu vykrvacenim se ¢asto objevuje bezpulsova
elektricka aktivita. (Penka, 2014; Drabkova, 2017)

Vngjsi neboli zevni krvaceni se muze pii Grazech, traumatech a polytraumatech
projevovat krvicenim z poranénych oblasti. Jako dalii zpiisob ZOK miize byt v podobé
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epistaxe nebo krvaceni ze sliznic. V piipadé krvaceni z koncCetiny nastava ischemie
perifernich oblasti, ktera se mize projevit oslabenim nebo uplnym vymizenim pulzu na
ptislusnych tepnach. (Penka, 2014)

Vnittni neboli skryté krvaceni je nebezpecné z diivodu nejasnych ptiznakii. Zpocatku
se nemusi objevit zddné piiznaky nebo pouze nespecifické, kam fadime bledost, kolapsové
stavy, pacient mize byt zmateny a slaby. Je dualezité na vnitini krvaceni pomyslet
Z mechanismu urazu a pfipadné se ho snazit ovlivnit. U krvaceni do CNS byvaji ptiznaky
jasnéjsi a typictéjsi. Vnitini krvaceni se mize projevovat nékolika zplisoby vzhledem
k velkému mnozstvi pficin, které krvaceni zptisobilo. Pfi zasazeni travici soustavy mize byt
krvaceni vV podobé hematemézy, melény nebo enteroragie, pii postizeni vyluCovaci soustavy
ma pak podobu hematurie a pii zasazeni dychaci soustavy se projevuje hemoptyzou nebo
hemoptoe. Dale nastava ob&hova nestabilita, mize a také nemusi se objevit hematom.
V ptipadé krvaceni do hrudni dutiny dojde ke vzniku hemotoraxu, coz znamena, ze se
Vv pohrudniéni dutiné nahromadi krev. (Dobias, 2013; Penka. 2014)

3.2.1 Hemoragicky Sok

Sok je piirozeni obranna reakce organismu, kterd miZe mit za nasledek Zivot
ohrozujici stav. Vznikd za ucelem nedostateéného piisunu krve Kk zivotné dulezitym
organim. (Sevéik, 2014)

Masivni krvaceni a velké krevni ztraty béhem kratké doby vedou K rozvoji
hemoragického Soku. Mezi jeho ptiznaky patii tachykardie S nepravidelnym nebo slabym
pulzem, hypotenze a snizeni rozdilu mezi systolickou a diastolickou hodnotou, v tézkych
ptipadech mize nastat bradykardie. Déle se projevuje bledosti, studenou a opocenou kizi
Sedavé barvy. Je pfitomna oligurie nebo anurie. Objektivné mizeme vidét snizenou napli
krénich zil a prodlouzeny kapilarni navrat. U pacienta s hypovolemickym Sokem nastava

porucha védomi, ktera se nejprve projevuje jako anxieta, pozd€ji zmatenost a agresivita.
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3.3 Diagnostika a terapie Zivot ohrozujiciho krvaceni
Terapie u zivot ohrozujiciho krvaceni spociva v identifikaci a oSetieni zdroje
krvaceni, ndhradé ztracené¢ho krevniho objemu Vv podobé¢ infuznich a transfuznich roztokd.

Dalsi soucast lécby je podpora koagulace, krevniho obéhu, organovych funkci a terapie
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koagulaéni poruchy. Po zvladnuti primarniho ogetieni ZOK je dilezity diraz na prevenci

recidivy a dalSich komplikaci v podob¢ koagula¢ni poruchy. (Blatny, 2017 [online])

3.3.1 Diagnostika a terapie Zivot ohroZujiciho krvaceni v pfrednemocni¢ni neodkladné
péci

U zivot ohrozujiciho krvaceni v pfednemocni¢ni neodkladné péci se 1écba tidi podle
protokolu ATLS. Postupujeme systémem cABCDE. Jako prvni prob&éhne zastava masivniho
krvaceni. Krvaceni stavime pfimym tlakem do rany, tlakovym obvazem nebo zaSkrcenim.
Vétsina ZOK z konéetin miize byt zastaveno lokalni kompresi, a to bud’ manualni kompresi,
nebo tlakovym obvazem. Pokud dojde k nekontrolovatelnému arteridlnimu krvaceni
v disledku poranénych koncetin, jako napiiklad traumaticka amputace, doporucuje se
pouziti turniketu. Turniket by mél byt ponechan do doby, nez dojde k chirurgickému oSetieni
krvaceni. Doporuéena doba piiloZeni se uvadi maximalné 2 hodiny. (Bydzovsky, 2016;
Spahn, 2019 [online])

Po zéastavé masivniho krvaceni uvolnime, a v piipad¢ bezvédomi zajistime, dychaci
cesty dostupnymi pomuickami. Pokud bude nizka saturace, podame kyslik pomoci
polomasky, kde nastavime pratok 10 — 15 I/min. Poté vySetiime krk, kde se zaméfime
pirevazné na postaveni trachey a napli krénich zil. Dale zkontrolujeme dychani, kde
hodnotime frekvenci, symetri¢nost, saturaci kyslikem a piipadné fenomény. Pohledem
a pohmatem vysSetiime krk, poté zkontrolujeme hrudnik, zda je pevny, bez deformit
a krepitace. V ptipadé nutnosti napojime pacienta na umélou plicni ventilaci (UPV). Pokud
se jedna o trauma, imobilizujeme kréni patef pomoci kréniho limce. (Fran¢€k, 2018 [online];
Remes, 2013; Bydzovsky, 2016)

Dale klademe diiraz na krevni obéh. Pfed zméfenim fyziologickych funkci zkousime
nahmatat pulz nejprve na arteria radialis, pokud neni pfitomen tak na arteria femoralis
a nakonec na arteria carotis. V piipadé hmatného pulzu na zapésti bude systolicka hodnota
krevniho tlaku vice jak 80 mm Hg. Hmatna pulzace na arteria femoralis znamena systolickou
hodnotu vyssi jak 70 mm Hg a v piipad¢ arterie carotis systolickou hodnotu nad 60 mm Hg.
Nez dojde k definitivnimu oSetfeni krvaceni a upraveni celkového stavu pacienta je vhodné
udrZovat hodnotu systolického krevniho tlaku mezi 80 — 90 mm Hg. Vyjimku tvofi pacienti
S poranénim mozku a se znaimkami hemoragického Soku, kde hodnotu sttedniho arterialniho

krevniho tlaku udrzujeme nad 110 mm Hg. K dosazeni cilové hodnoty krevniho tlaku se
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doporucuje podavat omezené mnozstvi nahradnich roztokt spolu s vazopresory. (Remes,
2013; Frangk, 2018 [online]; Spahn, 2019 [online])

Zajistime pristup do krevniho fe¢ist€ minimaln¢ dvéma perifernimi zilnimi katétry
(PZK) 0 prisvitu minimalng 16 G. Pokud neni mozné zajistit PZK zajistime intraosealni
pfistup pomoci intraosealni jehly, coz je rychly a spolehlivy pfistup. Kontraindikace
zavedeni je Vv piipadé fraktury a infekce v konceting, kterou chceme pouzit. U pacienta pii
védomi se pted aplikaci 1ékd a infuzi podava jako znecitlivéni 1 % mesocain. (Blatny, 2017
[online]; Bydzovsky, 2016)

Poté vysetiime pohledem a pohmatem biicho a panev. Vysetieni biicha provadime
pomoci palpace vSech 4 oddilti a za¢indme od nebolestivého mista. U panve hodnotime
stabilitu, bolestivost, ptipadné hematomy a krepitace. V ptipadé podezieni na poranéni
panve se doporucuje nasadit panevni pas, ktery pomiize uzaviit panevni okruh. (Remes,
2013; Spahn, 2019 [online])

Po zajisténi pacienta se pfesuneme na hodnoceni neurologického stavu. Zjistime stav
védomi pomoci Glasgow Coma Scale (GCS). Dale vySetfime zornice, kde nas zajima jejich
symetri¢nost, velikost a fotoreakce. VySetfime hladinu laktatu, ktera nam urci zdvaznost
Soku a také vypovida o rozsahu krvaceni. Jeho hladina dale vypovida o progndze pacienta.
(Bydzovsky, 2016; Blatny, 2017 [online])

Nakonec je nutné celkové vySetieni pacienta od hlavy az k paté. M¢lo by se provadét
u svleCeného pacienta, ale z divodu prevence hypotermie neni vzdy mozné provést.
Zacneme vySetifenim hlavy, kde nas zajima vnéjsi krvaceni, hematomy, piipadny likvor z usi
nebo nosu. Nejprve pohledem, poté pohmatem zkontrolujeme skelet lebky. Poté vySetiime
krk a nasledné¢ se pfesuneme na vySetieni hrudniku a bticha. Nakonec vySetiime vSechny 4
kon&etiny. (Seblova, 2018; Remes, 2013)

Doporucuje se vc€asné pouziti opatieni ke sniZzeni tepelnych ztrdt a zahtati
podchlazeného pacienta za icelem dosazeni a udrzeni normotermie. Optimalni teplota by
méla byt 36 — 37 ° C. Hypotermie pod 35 ° C, je spojena S acidozou, hypotenzi a koagulopatii
u tézce zranénych pacientli. Nizka télesna teplota dale vede k vyssi mortalité. (Spahn, 2019
[online])

U pacientt S traumatem by mélo dojit Kk co nejrychlejSimu transportu do
specializovaného traumacentra. Na misté se provedou jen nutné vykony, které jsou pro

pacienta dulezité a poté by mélo dojit k co nejrychlejsimu transportu. Doba od vzniku urazu
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do predani pacienta v traumacentru by neméla byt delsi nez 60 minut. (Fran¢k, 2018 [online];
Spahn, 2019 [online])

3.3.1.1 Farmakoterapie a tekutinova resuscitace
U pacienta s ZOK zajistujeme tekutinovou resuscitaci pomoci balancovanych

krystaloidnich roztokti v davce do 2000 ml. Krystaloidni roztoky slouzi k rychlé nahradé¢
Plasmalyte nebo Hartmanniv roztok. Koloidni roztoky pouZivame v ptipadé, pokud
krystaloidni roztoky nejsou vhodné nebo je 1é¢ba nedostate¢na. Na rozdil od krystaloidnich
roztokil udrzi tekutiny déle v krevnim fecisti. Mezi nejznamé;jsi patii Gelaspan, Tetraspan a
Voluven. (Blatny, 2017 [online]; Beharkova, 2016 [online])

Jako dalsi slozka lécby u pacienta s zivot ohrozujicim krvaceni je podani 1éka.
Podavame skupinu 1€k, které nazyvame antifibrinolytika. NejCastéjsi 1€k, ktery patii do této
skupiny je kyselina tranexamova (Exacyl). Podava se co nejdiive a to v pocate¢ni davce 1 g
béhem 10 minut. Jejich dalsi podani je formou infuze v davce 1 g béhem 8 hodin. Mezi dalsi
Iéky podavané pii krvaceni patii terlipresin (Remestyp). Podavd se u krvaceni
Z gastrointestinalniho traktu, kam patii naptiklad krvaceni z jicnovych varixii nebo
gastroduodenalnich vieda. Jeho dalsimi indikacemi jsou krvaceni z urogenitalniho traktu
a krvaceni po biisni nebo gynekologické operaci. Aplikuje se nitrozilné v davce 1 mg po 4
— 6 hodinach. (Penka, 2014)

Dal§i farmakologickou skupinou, kterou podavame pii 16¢bé ZOK, jsou analgetika.
Analgezie je nezbytnou soucasti 1é¢by a Casto se podavaji analgetika spolu se sedativy.
Analgezie spocivd V potlaceni bolestivych podmétl, ale nikoliv védomi, které ziistava
zachovano. Vybér vhodnych analgetik se voli podle intenzity bolesti a dale podle zplisobu
podani. V piipad¢ silnych bolesti za¢indme podavanim opioidd. Mezi nejznaméjsi opioidni
analgetika patii fentanyl a sufentanil. Mezi dals$i pouzivana analgetika fadime napiiklad
paracetamol a tramadol. Pfi traumatech se dale pouzivaji benzodiazepiny, které maji u¢inky
sedativni a anxiolytické. Nejznaméjsi 1éky, které patii do této skupiny, se nazyvaji diazepam
a midazolam. Celkova anestetika se pouzivaji v pfipadé, kdy potiebujeme vytadit védomi.
Pouzivaji se U stavll, kdy je nutné zajistit dychaci cesty a napojeni pacienta na UPV. Dale
Vv ptipadé nitrolebniho krvaceni, u pacienta s GCS pod 8 a také v piipad€, pokud nestaci
analgezie. (Remes, 2013; Knor, 2019)
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3.3.1.2 Triage pro traumacentrum
Triage pro traumacentrum zahrnuje 3 kritéria, podle kterych se v PNP rozhodujeme,

kam sméfovat pacienta K dalSimu oSetfeni. Jedna se 0 hodnoty fyziologickych funkci, dale
podle lokalizace poranéni a v neposledni fadé podle mechanismu urazu. Staci, aby jedna
polozka byla pozitivni a pacient by mél byt sméfovan do traumacentra. U fyziologickych
funkci je to GCS pod 13, systolicka hodnota krevniho tlaku pod 90 mmHg a dale dechova
frekvence pod 10 za minutu nebo nad 30 za minutu. V piipad¢ lokalizace krvaceni je to
pronikajici kraniocerebralni, bfiSni nebo hrudni poranéni, dale zlomeniny dvou nebo vice
dlouhych kosti, kam fadime napiiklad femur, humerus, tibie a v neposledni fad¢é zlomenina
hrudni kosti a panve. Do tteti skupiny, kde jde 0 mechanismus urazu, patti pacient, kterého
ptejelo vozidlo, poté v ptipadé€ srazeni vozidlem, které jelo vic jak 35 km/hod. Dale v ptipadé
autonehody katapultaz z vozidla, zaklinéni ve vozidle nebo smrt spolujezdce. Do triage pro
traumacentrum patii také pad z vysky, kterd je vétsi nez 6 metri. Remes uvadi jesté jednu
vedlejsi skupinu, kam se tadi déti pod 6 let, lidé starsi 60 let a pak pacienti, které jsou
polymorbidni nebo maji téZké kardiopulmonalni onemocnéni. (BydZovsky, 2016; Remes,
2013)

3.3.2 Zastava krvaceni

Cil nemocnicni terapie spociva v definitivni zastavé krvaceni. Po procesu vysetieni
jako je USG, celotélové CT je nutné definitivni oSetieni a zastaveni krvaceni. Podle
lokalizace krvaceni a dalSich faktori se voli vhodna 1éCba, nejCastéji chirurgicka.
U zlomenin dlouhych kosti a panve pouzivame zevni fixatory. P¥i nemoznosti oSetieni zdroje

krvaceni miizeme pouZit tamponadu rouskami a lokalné pouziti hemostatik. (Sevéik, 2014)

3.3.3 Monitorace pacienta se Zivot ohroZujicim krvacenim

Mezi hlavni soucast terapie patéi monitorace fyziologickych funkci a kontrola
laboratornich vySetfeni. Mezi laboratorni markery, které hodnoti stav krvaceni a celkovy
stav pacienta patii hemoglobin, laktat, PT, aPTT, fibrinogen a trombocyty. Duraz bereme
dale na hodnotu laktatu a base excces. Tyto hodnoty svéd¢i o perfuzi. (Blatny, 2017 [online];
Kluska, 2016 [online])

K dosazeni spravné 1écby je dulezitd korekce hypotermie, aciddzy
a koncentrovaného kalcia. Normotermie pomaha K prevenci i nasledné 1écbé koagulacni

poruchy. K zajisténi normotermie napomaha podavani vSech infuznich roztokd
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a transfuznich ptipravkl pfedem ohfatych. DalSi moznosti zajiSténi normotermie je zevni
zahfivdni volnych ¢asti téla. Terapie acidozy pfispivda ke spravnému fungovani
hemokoagulace. Od zac¢atku terapie je dilezity cil udrzet adekvatni tkanovou perfuzi a také

dostate¢nou oxygenaci, kterou zajistime podavanim kysliku. (Sev¢ik, 2014)

3.3.4 Podavani transfuznich pripravki pri Zivot ohroZujicim krvaceni

Dalsi dalezitou formou terapie pii velkych ztratach krve je podavani transfuznich
piipravkt. V nemocnici se vysetii krevni skupina a Rh faktor a objednaji se transfuzni
piipravky. Podavaji se cCerstvé zmrazené plazmy Kk poméru transfuznich ptipravki
erytrocytll. Jejich pomér by mél byt 1:2. Transfuzni ptipravky erytrocytl jsou nejvhodné;si
podavat ve form¢ deleukotizovanych. Jejich mnozstvi se odviji od hodnot hemoglobinu.
Jeho cilova hodnota by se méla pohybovat mezi 70 — 90 g/I. Cerstvé zmraZzena plazma se
pouziva pii klinickych zndmkéach krvaceni a dale v ptfipadé¢ abnormalnich parametri
krevniho srazeni. Slouzi jako zdroj koagula¢nich faktorti a podava se v pocatecni davce 15
ml/kg. (Bydzovsky, 2016; Blatny, 2017 [online])

Dalsi dilezitou slozkou terapie je podavani fibrinogenu. Ten se podava pii poklesu
jeho hodnoty pod 1 g/l a pii klinickych zndmkach krvaceni. Inicialni davka by méla byt
alespon 2-4 g. Pokud neni mozné fibrinogen pouzit, je mozné ho nahradit podanim
transfuzniho ptipravku s vysSim obsahem fibrinogenu, coz je naptiklad kryoprotein. Tento
piipravek podavame v davce 50 ml/kg. Hodnotu fibrinogenu je vhodné udrzovat minimalné
2 g/l. (Penka, 2014; Blatny, 2017 [online])

Doporucuje se i podavani trombocytli az do dosaZeni cilové hodnoty 50 x 10°/ | a
U pacientti S traumatem nebo s trazem mozku do cilové hodnoty 100 x 10° / 1. P#i podavani
trombocytli musime laboratorné kontrovat jejich pocet a vySetfovat krevni srazlivost.
(Blatny, 2017 [online])

Koncentrat faktord protrombinového komplexu je slozen z koagula¢nich faktort II,
VII, IX a X. Podava se u pacienti, které jsou léceni antagonisty vitaminu K a dale u pacientd,
kde je krvaceni disledkem nedostateéného mnozstvi téchto faktorti. Vzhledem
k trombotickym komplikacim, které tento koncentrat zplsobuje, musi byt jeho podani
konzultovano s hematologem. Podava se v pocatecni davce 20-25 Ul/kg, coz odpovida
nejcastéji 1800 UL (Penka, 2014)
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Rekombinantni aktivovany faktor VII se podava pfti selhani standardnich postupt,
které byly spravné provedeny nebo pokud se predpoklada jejich neucinnost vzhledem

k charakteru krvaceni. Podava se v pocatec¢ni davce 100-140 pg/kg i. v. (Penka, 2014)
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4 TRANSFUZE

Pojem transfuze mizeme definovat jako ptevod krve od darce do organismu
prijemce. Pfevadi se transfuzni pripravky a krevni derivaty. Transfuze délime na alogenni
a autologni. Alogenni transfuze je ptevod transfuznich ptipravki a krevnich derivati od
darce. Autologni transfuze neboli autotransfuze je prevod pacientovi vlastni krve, ktera byla
diive odebrana. Jeji nejvétsi vyhodou je minimalizace potransfuznich reakci. (Beharkova,
2019 [online]; Rehacek, 2013)

Historicky prvni transfuze byla aplikovana pied vice nez 340 lety. Dnes je to forma
terapie, ktera mize ¢lovéku zachranit Zivot. Vzhledem k mnoha komplikacim, které mohou
nastat po podani, je potteba pied kazdou transfuzi zvazit rizika. Pokud nema transfuze své
piesné indikace, je vzhledem k moznym komplikacim kontraindikovana. (Sevéik, 2014;
Penka, 2012)

Utelna hemoterapie je pievod transfuznich piipravki, které pacient potiebuje,
nikoliv pIné krve. Podéava se z diivodu sniZeni rizik neZadoucich reakci na co nejnizsi tiroven.
Transfuze se podéavaji za terapeutickym nebo profylaktickym divodem. Terapeutické podani
je v piipadé probihajiciho krvaceni, a pokud ma pacient nedostatek nékteré ze slozek krve.
Profylaktické podani je v ptipad¢ predpokladu masivniho krvéaceni a transfuzni ptipravek
nebo krevni derivat se podd jako prevence. Transfuzi indikuje vzdy lékat, ktery je
zodpovédny za jeji indikace a dale za vybér ur€itého druhu transfuzniho piipravku nebo
krevniho derivatu. Jednd se 0 terapeutickou metodu, kterou také mizeme zatadit mezi

transplantace. (Sevéik, 2014; Penka, 2014; Barttingk, 2016)

4.1 Transfuzni pripravky

Jako transfuzni piipravky nazyvame 1é¢ebné piipravky, které jsou pripravené z lidské
krve nebo jednotlivych slozek krve. Slouzi K podani pacientovi za ucelem vyléceni,
zastaveni nemoci nebo jako profylaxe. Jsou piipravované na transfuznim oddé¢leni a jeden
transfuzni pfipravek miize byt vyroben od jednoho nebo od vice darci. Transfuzni ptipravky
muzeme podavat nékolika zpisoby podle jejich obsahu. Nejcastéji podavame erytrocytarni
koncentrat, trombocytarni koncentrat a Cerstvé zmraZenou plazmu. Plnd krev se dnes
pouziva jen zfidka, v intenzivni mediciné nema své vyuziti. Odbér pIné krve se nejcastéji
vyuzivd pro zpracovani a vyrobu dalSich transfuznich piipravkid, kam patii zejména
erytrocyty, plazma nebo trombocyty. Jeji vyuziti mize byt v ramci autotransfuze nebo pti

krizovych stavech, jako jsou valky, katastrofy a podobné. Pii podani transfuznich ptipravka
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dbame na kompatibilitu v krevni skupiné a Rh faktoru. V ptipad¢€, ze se jedna 0 zivot
ohrozujici krvaceni, kdy je vitalni indikace podani transfuze, podavame transfuzni ptipravek
krevni skupiny 07, coz je univerzalniho darce pro erytrocytové ptipravky. V ptipad¢ podani
erstvé zmrazené plazmy je univerzalnim darcem skupina AB. (Rehagek, 2013; Sev¢ik,

2014; Veverkova, 2019; Gasova, 2015 [online])

4.1.1 Erytrocytarni koncentrat

Erytrocytarni koncentrat mizeme ziskat bud’ z plné krve centrifugaci nebo odbérem
pomoci separatoru pii erytrocytaferéze. Po odd€leni plazmy, leukocytii a trombocyti
pfiddme konzervacni roztok, ktery brani srdZeni krve v krevnim vaku a dale prodluzuje
zivotnost koncentratu az na 42 dni. Jeho dal$i vyhodou je snizeni rizika nezddoucich reakci.
Vzhledem k mnoha moznostem piipravy erytrocyti je mozné ziskat nékolik erytrocytarnich
piipravki, které maji odlisné vlastnosti. Mezi nejcastéjsi formy erytrocytarnich transfuznich
ptipravki patii erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované a erytrocyty resuspendované
deleukotizované. Indikacemi k podani erytrocytového koncentratu jsou piedevs§im akutni
ztraty krve a zvy$ena potieba piisunu kysliku do tkani a organii. (Rehadek, 2013; Sevéik,
2014)

Erytrocyty se ziskavaji z plné krve oddé€lenim ¢asti plazmy. V pitipravcich ziistavaji
leukocyty a trombocyty. Vyuzivaji se pfevazné v 1é¢bé anemii. Vzhledem K jejich hustoté
nejsou vhodné jako rychla nahrada ztracené krve. Erytrocyty bez buffy-coatu se ziskaji
Z plné krve oddé€lenim plazmy a buffy-coatu, coz jsou trombocyty a leukocyty. Jinak je
nazyvame prané nebo promyté erytrocyty. Erytrocyty resuspendované ziskame po
odstranéni vétSiny plazmy a Kk piipravku se ptida resuspenzni roztok. Erytrocyty
deleukotizované ziskdme snizenim mnoZstvi leukocyti pod 1x10%/I. PouZivaji se prevazné
U pacientli po piedchozi potransfuzni reakei, ddle u imunokompromitovanych pacienti,
téhotnych Zen, nedonosenych déti a u pacientd pied a po transplantaci. (Beharkova, 2019
[online]; Rehagek, 2013)

4.1.2 Trombocytarni koncentrat
Trombocytarni ptipravky miZzeme ziskat bud’ centrifugaci z odbéru plné krve, nebo
aferézou pomoci separatoru, kde se oddéli pouze trombocyty. Doba expirace ptipravku je 5
dni a pfi jeho uchovavani je potieba hlidat teplotu na 20 - 24 °C. (Sev¢ik, 2014; Beharkova,
2019 [online])
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Trombocyty se podavaji z profylaktického nebo terapeutického divodu.
Profylaktické podani je indikovano mnohem castéji. Pouziva se ptrevazné K prevenci
spontanniho krvaceni U pacientt trpicich néjakou poruchou hemokoagulace. Terapeutické
podéani je v pripad¢ zivot ohrozujicitho krvaceni a pii diseminované intravaskularni
koagulopatii. Trombocyty podavame, pokud jsou pfitomné klinické znamky krvaceni
z duvodu nedostatku trombocyti. Dalsi indikaci je trombocytopenie, trombocytopatie
a diseminovana intravaskularni koagulopatie (DIC). Absolutni kontraindikace podani
tromobocytarniho koncentratu je u pacientti S trombotickou trombocytopenickou purpurou,
protoZe V piipadé podani trombocytti dochazi k progresi nemoci. V ptipad¢ krvaceni by se
méla udrzovat hladina trombocytii 100 x 10%/I. Mezi nejéastéjsi trombocytarni piipravky
patiitrombocyty z buffy-coatu, trombocyty z aferézy a trombocyty deleukotizované. (Penka,
2014; Sevéik, 2014; Cerny, 2013 [online]; Rehagek, 2013)

4.1.3 Cerstvé zmraZena plazma

Plazmu, coz je tekuta slozka krve, miizeme ziskat centrifugaci z odbéru pIné krve
nebo odbérem od darce pomoci separatoru. IThned po odbéru je prudce zmrazena a tim dojde
k zachovani funkce koagula¢nich faktorti a zvySeni expirace az na 2 roky. (Penka, 2014,
Rehadek, 2013)

Indikaci podéni Cerstvé zmrazené plazmy je dodani koagulacnich faktorti V a XI,
jelikoz tyto faktory nejsou samostatné dostupné. Dal§imi indikacemi jsou dodani né€kolika
koagulacnich faktorti u jaterniho onemocnéni, dale jako forma terapie trombotické
trombocytopenické purpury a v piipadé nedostatku antitrombinu. Pokud je to mozné, volime
misto podani plazmy ptipravky krevnich derivatt, ¢imz podame piimo koagulaéni faktory,
které pacient potiebuje. V piipad¢ nedostatku jinych koagula¢nich faktort se podani Cerstvé
zmrazené plazmy nedoporucuje, z divodu nutnosti poddni velkého mnoZzstvi Cerstvé
zmrazené plazmy. U ZOK se doporuduje podat ¢erstvé zmrazenou plazmu v davee 15 — 20
ml/kg. Nez se plazma poda pacientovi, je nutné jeji rychlé rozmrazeni. To se provadi
V rozmrazovaci nebo ve vodni 14zni. Po rozmrazeni se zkontroluje jeji vzhled a poté by méla

byt co nejrychleji podana pacientovi. (Bartéingk, 2016; Sevéik, 2014; Cerny, 2013 [online])

4.2 Krevni derivaty
Krevni derivaty jsou 1é€ivé piipravky, které jsou vyrabény farmaceutickou firmou
z krevni plazmy. Pouzivaji se pfevazné U pacientli S vrozenymi nebo ziskanymi poruchami
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hemokoagulace. Pti vyrob¢ 1€kl jsou z plazmy ziskdny jednotlivé bilkoviny, ty jsou dale

osetieny, zpracovany a vyhotoveny v jednotlivé 1éky. (Sevéik, 2014)

4.2.1 Fibrinogen

Fibrinogen, jinak nazyvany faktor I, je zakladnim koagula¢nim faktorem.
Fyziologicka hodnota fibrinogenu je minimalné 0,5 — 1 g/l. Podava se u vrozeného nebo
ziskaného nedostatku fibrinogenu. V ptfipadé¢ krvaceni se podava U vrozené
hypofibrinogenemie, afibrinogenémie a dysfibrinogenemie. Mnohem castéji se podava
u zivot ohrozujiciho masivniho krvaceni a u DIC. V piipad¢ krvaceni Se podani fibrinogenu
doporuc€uje pii hodnotach pod 1,5 g/l. Podava se v ddvce minimdln¢ 40 mg/kg, coz
U dospélého Cloveéka odpovida hodnoté 3 g. Pfi nemoznosti jeho podani se da nahradit
transfuznimi ptipravky, které fibrinogen obsahuji ve vét§im mnozstvi, coz je kryoprecipitat

a kryoprotein. (Penka, 2014; Rehagek, 2013; Cerny, 2013 [online])

4.2.2 Koncentrat protrombinového komplexu

Koncentrat protrombinového komplexu nahrazuje koagulaéni faktory I, VII, X a X.
Pouziva se pti l€Cbeé U pacientt, ktefi trpi nedostatkem nékterého z uvedenych faktorti. Dale
obsahuje vitamin K, proto se pouziva v ptipadé jeho nedostatku. Mezi dal$i indikace patii
DIC, Ié¢ba kumariny a onemocnéni jater. Podava se v davce 20 — 25 Ul/kg, coz u dosp&lého
&lovéka odpovida davee 1 800 UL. (Sevéik, 2014; Penka, 2014; Cerny, 2013 [online])

4.2.3 Koncentraty faktora VIII a IX

Faktor VIII se pouziva U pacientt trpicich hemofilii A nebo von Willebrandovou
chorobou a faktor IX u pacientti trpicich hemofilii B. Podava se z profylaktického
a terapeutického divodu. (Rehacek, 2013)

4.2.4 Rekombinantni aktivovany faktor VII

Rekombinantni aktivovany faktor se dfive pouzival pfi krvaceni U pacientil trpicich
hemofilii, dnes ma i jiné indikace. Pouziva se pfi lé¢bé u pacientd, které trpi nedostatkem
faktoru VIl a XI. Dal§imi indikacemi jsou napiiklad krvaceni pti kardiochirurgickych
operacich, jaterni onemocnéni, nedonoSené déti, 1écba antikoagualencii a v pfipad¢ Zivot

ohrozujiciho krvaceni v dasledku traumatu. Vzhledem k velkému mnozstvi indikaci se da
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oznacCit za pripravek S univerzalnim hemostatickym efektem. U masivniho krvaceni se

podava v davee 90 — 120 pg/kg. (Penka, 2014; Cerny, 2013 [online])

4.3 Priprava pred podanim transfuze

Nejprve se odebere pacientovi krev na krevni skupinu a Rh faktor. Na transfuznim
oddéleni tento vzorek pouziji na vySetfeni krevni skupiny a Rh faktoru, dédle na vySetieni
protilatek proti erytrocytiim a jako posledni se provede test kompatibility, coz je nakiizeni
krve darce s krvi ptijemce. Lékai muiZe objednat krev z vitdlni indikace, statim nebo
standard. (Rehagek, 2013)

V ptipad€ podani krve z vitdlni indikace se neprovadi laboratorni zkouska na
transfuznim oddéleni. Pokud zndme krevni skupinu a Rh faktor pacienta, podame transfuzni
ptipravek dle kompatibility, pokud krevni skupina neni zndma, poda se transfuzni pfipravek
0. U statim podani transfuze se provede laboratorni vysetieni na transfuznim odd¢leni a poté
je co nejrychleji ptipraven transfuzni piipravek. (Gasova, 2015 [online])

Po pfivezeni transfuzniho pfipravku na oddéleni vSeobecna sestra, nebo zdravotnicky
zachranat zkontroluje udaje pacienta, zda jsou shodné s zadankou a transfuznim vakem.
Pokud vSechny udaje souhlasi, pfipoji na krevni vak transfuzni set a ptipravi vSechny
pottebné pomicky k podani transfuze. U lizka vSeobecna sestra, nebo zdravotnicky
zéachranat zkontroluje identifikaci pacienta, zajisti podepsani pisemného souhlasu a vySetti
fyziologické funkce pacienta piedevSim krevni tlak, tepovou frekvenci a télesnou teplotu.
Tésné pied podanim transfuze lékair provede zkousku kompatibility pomoci ABO testu,
kterému fikame Sangvitest. Test slouzi K ovéfeni shodnosti v krevni skupiné darce
a piijemce. Provadi se z divodu odhaleni chyb a ptedejiti potransfuznim reakcim. (Penka,
2012; Rehacek, 2013; Barttingk, 2016; Veverkova, 2019)

Lékat spusti transfuzi, pouci pacienta a dohlizi na vyskyt potransfuznich reakci.
Diive se na zaCatku transfuze provadéla jesté¢ biologickd zkouska, kterd se dnes dle
doporucenych postuptl pro podani transfuze jiz neprovadi. Je nahrazena pfimou monitoraci
pacienta lékatfem, vSeobecnou sestrou nebo zdravotnickym zachranafem V prvnich 15
minutach a v dal§im prib&hu transfuze monitorace nelékai'skym zdravotnickym personalem.
Béhem transfuze se pacient kontroluje a po jeji ukoncéeni se zméti fyziologické funkce.
Krevni vak spoleéné se Sangvitestem se ulozi do lednice na 24 hodin. (Rehadek, 2013;

Gasova, 2015 [online]; Bartiin¢k, 2016)
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4.4 Potransfuzni reakce

Mezi potransfuzni reakce fadime vSechny reakce, u¢inky a komplikace, které nemayji
pro pacienta piiznivy Gc¢inek a objevi se z divodu podani transfuze. Miizeme je rozdélit na
lehké, stiedné zavazné a zavazné. Lehka potransfuzni reakce neohrozuje pacienta na zZivoté
a po zastaveni transfuze a 1écby zmizi. Stfedné tézkd potransfuzni reakce neodezni po
zastaveni transfuze a 1écb¢, ale neohrozuje pacienta na zivoté. U zdvazné potransfuzni reakce
hrozi selhani zakladnich zivotnich funkci a vyZzaduje slozitou komplexni 1é¢bu a podporu
vitalnich funkci. NezZ se objevily krevni skupiny, byla velmi Cast4 a zaroven jedind znama
potransfuzni reakce z divodu inkompatibility krve. Od roku 1901 se tato potransfuzni reakce
vyrazné snizila. Dal$i déleni potransfuznich reakci je na infekéni, imunitni, ob&hové
a metabolické reakce. Mezi nejznaméjsi imunitni potransfuzni reakce patii hemolyticka,
febrilni, alergicka, anafylakticka a akutni plicni poSkozeni zptisobené transfuzi (TRALI).
(Bartiinék, 2016; Tesatova, 2016 [online]; Rehagek, 2013)

4.4.1 Infekéni reakce
Mezi infek¢ni komplikace patii pienos bakterialni infekce, které zptisobuji naptiklad
streptokoky, enterokoky nebo stafylokoky, dale virové, kam patii predevSim virus HIV

a hepatitid. Krevni transfuzi mizeme také prenést syfilis nebo parazitarni onemocnéni, jako

je napiiklad malarie. (Rehagek, 2013)

4.4.2 Obéhova reakce

Ob¢hové pietizeni, znamé pod anglickym nazvem transfusion associated circulatory
overload (TACO), vznika z divodu podani velkého mnozstvi transfuznich ptipravkd nebo
podéni transfuze vysokou rychlosti. Muze se vyskytnout hypervolémie, coz znamena
pietizeni obchu. Déale mize vzniknout U pacientii S kardiovaskuldrnim onemocnénim,
zejména U srde¢niho selhani. Mezi ptiznaky fadime duSnost, plicni edém, kaSel, cyanozu.
Na pacientovi vidime zvySenou napli kr¢nich zil a namétime tachykardii. Tato potransfuzni
reakce mize vést az K srdenimu selhani a jeho 1éc¢ba spociva v podpoie vitalnich funkeci,
podévani kysliku a podpote zvysené diurézy. (Penka, 2012; Bartlin¢k, 2016; Prochazkova,
2019 [online])
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4.4.3 Hemolyticka reakce

Hemolytické potransfuzni reakce vznikad z divodu inkompatibility mezi krvi darce
a prijemce. Jedna se 0 nejzavaznéjsi potransfuzni reakci S vysokou umrtnosti. Mze vést ke
vzniku velmi zavaznych stavl, jako jsou hemolyza, Sok, rendlni selhani nebo DIC.
Nejcastejsi pficinou je zameéna pacienta nebo piipravku a tim vznikld inkompatibilita
v krevni skupiné darce a ptijemce. Projevuje se horeckou, zimnici, dusnosti, vomitem,
bolesti hlavy a zad v bederni oblasti. Pacient miize mit snizenou tvorbu mo¢i nebo tplnou
zastavu moceni. Pacientovi naméfime hypotenzi, tachykardii a mizeme zpozorovat zvysené
krvaceni. (Rehaéek, 2013; Beharkova, 2019 [online])

V piipadé téchto ptiznakl okamzZité zastavime krevni transfuzi, zah4jime lécbu Soku,
preventivni 1é€ba rendlniho selhani, kam patfi forsirovana diuréza a hemodialyza. Déle se
zamétime na 1écbu DIC a v pfipadé anémie podani transfuznich ptipravku az po zjisténi
priciny potransfuzni reakce. Prevenci je dostatecna kontrola kompatibility krevni skupiny,

at’ na transfuznim oddéleni, tak u pacienta pomoci ABO testu. (Prochazkova, 2019 [online])

4.4.4 Pyreticka reakce

Pyreticka reakce, jinak se ji fikd febrilni nehemolytické potransfuzni reakce. Nazev
vyplyva z anglického nazvu Febrile non-hemolytic transfusion reaction. Jedna se o
nejCast¢jsi potransfuzni reakcei ze vSech. Vyskytuje se U pacientii, ktefi maji antileukocytové
protilatky neboli anti-HLA protilatky. Prevenci je podani transfuznich ptipravkl, které
prosly deleukotizaci. Objevi se maximalné€ do 2 hodin od zacatku podani transfuze, vétSinou
do 30 minut. O pyretickou potransfuzni reakci se jedna, pokud se télesna teplota zvysi 0 1
°C oproti télesné teploté pied podanim transfuze. Projevuje se zimnici, tfesavkou, nevolnosti
nebo zvracenim. Létba spodiva v zastaveni transfuze a podavani antipyretik. (Rehacek,
2013; Bartung¢k, 2016; Prochazkova, 2019 [online])

4.4.5 Alergicka a anafylakticka reakce

Jedna se 0 potransfuzni reakci, kterd mize mit lehky nezdvazny prubé¢h, ktery do
n€kolika hodin odezni, az po zivot ohrozujici anafylaktickou reakci. Vznika z divodu
precitlivélosti na protilatky nebo na alergeny, které jsou obsazeny V transfuznim ptipravku
darce. Prevenci je podavani transfuznich piipravki, které neobsahuji plazmu. Cerstvé
zmrazenou plazmu podat jen v ptipadech, kdy ma ptresné indikace. (Prochazkova, 2019

[online])
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Alergicka reakce se miize projevovat koznimi problémy, jako jsou koptivka, erytém,
otok a svédéni, dale dychacimi problémy, kde pacient mize trpét dusnosti, stridorem,
a dechu. Zakladem 1écby je zastava transfuze, aplikace adrenalinu i. v., podavani infuznich
roztokti a kysliku, dale se podavaji antihistaminika a kortikoidy. (Rehagek, 2013;
Prochazkova, 2019 [online])

4.4.6 TRALI

TRALI z anglického nazvu transfusion related acute lung injury neboli akutni plicni
poskozeni zpisobené transfuzi je velmi zavazna potransfuzni reakce, ktera vznika z divodu
protilatek proti HLA a granulocytim. Projevuje se respiraénim selhanim s plicnim edémem
a hypoxémii nejpozdéji do 6 hodin po podani transfuze. DalSimi ptiznaky miiZze byt horecka
a hypotenze. Na RTG snimku miZzeme vidét bilateralni infiltraty na plicich. V ptipadé téchto
piiznaku podporujeme krevni ob¢h, v ptipad€é nutnosti pacientovi zavedeme endotrachealni
kanylu a napojime ho na umélou plicni ventilaci, dokud nedojde ke stabilizaci respira¢nich

funkei. (Rehacek, 2013; Prochazkova, 2019 [online])
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5 FORMULACE PROBLEMU

Zivot ohrozujici krvaceni miize byt jednou z pi¢in umrti. Vlivem velkych krevnich
ztrat vznika hemoragicky Sok. O pteziti Casto rozhoduje poskytnutd prednemocnicni
neodkladna péce. Po prvotnich 1é¢ebnych tkonech jako je zastava krvaceni a stabilizace
stavu pacienta potiebujeme zajistit nahradu ztracenych tekutin. V pfednemocni¢ni
neodkladné péci je toto zajiSténo pomoci nahradnich infuznich roztokd. Zdravotnicka
z4chranna sluzba Kréalovéhradeckého kraje v ramci studie jako prvni zaala podavat
transfuzni ptipravky jiz v prednemocnicni neodkladné péci a Zdravotnicka zachrannd sluzba
hlavniho mésta Prahy zase podava krevni derivaty. Prakticka ¢ast bakalaiské prace zmapuje
pouzivani transfuznich piipravkd a krevnich derivati v prednemocni¢ni neodkladné péci,
jejich vyhody a nevyhody a dale porovnd lécbu zivot ohrozujiciho krvaceni mezi

zdravotnickymi zachrannymi sluzbami napii¢ Ceskou republikou.
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6 CILE A PREDPOKLADY VYZKUMU

6.1 Cile vyzkumu

Cl

C2

C3

C4

C5

Zjistit vyuziti transfuznich ptipravkl a krevnich derivati zdravotnickymi
zdchrannymi sluzbami v Ceské republice.

Zjistit vyhody a nevyhody pouzivani transfuznich ptipravki a krevnich derivata
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci v Ceské republice.

Zjistit které zdravotnické zdchranné sluzby maji vypracovany metodicky pokyn pro
1é¢bu zivot ohroZujiciho krvaceni v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Zjistit jaké jiné moznosti lécby vyuzivaji zdravotnické zachranné sluzby u Zivot
ohrozujiciho krvaceni.

Zjistit preferenci krystaloidnich nebo koloidnich roztokli zdravotnickymi

zachrannymi sluzbami u Zivot ohrozujiciho krvaceni.

6.2 Predpoklady vyzkumu

P1

P2

P3

P4

P5

Zdravotnické zachranné sluzby planuji zacit pouZzivat transfuzni ptipravky a krevni
derivaty u zivot ohrozujiciho krvaceni v pfednemocnicni neodkladné péci.
Pouzivani transfuznich pfipravka a krevnich derivata u zivot ohrozujiciho krvaceni
v prednemocni¢ni neodkladné péci bude mit ptiznivy efekt na pacienta.
Zdravotnické zachranné sluzby maji vypracovany metodicky pokyn pro 1écbu Zivot
ohrozujiciho krvaceni v prednemocni¢ni neodkladné péci.

Lécba Zivot ohrozujiciho krvaceni v prednemocni¢ni neodkladné péci bude ve
viech zdravotnickych zachrannych sluzbach v Ceské republice stejna.
Zdravotnické zachranné sluzby preferuji u zivot ohrozujiciho krvaceni krystaloidni

roztoky ptred koloidnimi.
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7 METODIKA A ZPRACOVANI PRAKTICKE CASTI

Praktickd cast této prace byla zpracovana pomoci kvantitativniho vyzkumného
Setieni, kterého se zucastnili zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky. Osloveno bylo
viech 14 kraji. Zadost schvalilo 11 kraji, Zlinsky a Olomoucky kraj zadost zamitly
z diivodu velkého mnozstvi zadosti, které jim ptisSly. Vyzkumného Setieni se tedy zicastnila
Zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy, Zdravotnicka zachranna sluzba
JihoCeského kraje, Zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského kraje, Zdravotnicka
zachranna sluzba Karlovarského kraje, Zdravotnickd zachranna sluzba kraje Vysocina,
Zdravotnickd zachrannd sluzba Kralovéhradeckého kraje, Zdravotnicka zachranna sluzba
Libereckého kraje, Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje, Zdravotnicka
zachranna sluzba Pardubického kraje, Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje,
Zdravotnickd zachrannd sluzba Stfedoceského kraje a Zdravotnicka zéachranna sluzba
Usteckého kraje.

Dotaznik se sklada z 19 otazek, kdy 17 tvofi uzaviené a 2 oteviené otazky. Oteviené
otdzky byly urCeny pouze pro zdravotnické =zachranné sluzby, které pouzivaji
v piednemocni¢ni neodkladné péci transfuzni ptipravky nebo krevni derivaty. Uzaviené
otazky jsou tvoreny z 5 otdzek, kdy je mozné vyplnit pouze jednu odpoveéd a z 12 otazek,
kdy je mozné zaSkrtnout vice odpovédi.

Dotaznikové Setfeni probihalo v terminu od 11. 11. 2019 do 30. 2. 2020. Dotaznik
byl ur¢en vedoucimu vzdélavaciho stiediska na dané zdravotnické zachranné sluzbé. Celkem
bylo vyplnéno 11 dotaznikd a prakticka ¢ast je zpracovana pomoci Microsoft Word

a Microsoft Excel do tabulek a grafi.
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8 VZOREK RESPONDENTU

Vyzkumny soubor tvoii zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice. Osloveno
bylo vSech 14 zdravotnickych zachrannych sluzeb. Vyzkum byl povolen v 11 krajich.
Zlinsky a Olomoucky kraj zadost zamitly z dvodu velkého mnozstvi zadosti, které jim
prisly. Kazda zdravotnicka zachranna sluzba vyplnila jeden dotaznik. Dotaznik byl uréen

vedoucimu vzdélavaciho stiediska dané zdravotnické zachranné sluzby.
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9 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Otazka €. 1 — Ve kterém kraji piisobite na zdravotnické zdchranné sluzb&?

Tabulka 1 Kraj respondenta (N = 11)

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)
Hlavni mésto Praha 1 9%
Jihocesky kraj 1 9%
Jihomoravsky kraj 1 9%
Karlovarsky kraj 1 9%
Kraj Vysocina 1 9%
Kralovéhradecky kraj 1 9%
Liberecky kraj 1 9%
Moravskoslezsky kraj 1 9%
Pardubicky kraj 1 9%
Plzenisky kraj 1 9%
Ustecky kraj 1 9%
Zdroj: vlastni
Graf 1 Kraj respondenti (N =11)
= Plzensky kraj
= Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
= Liberecky kraj
= Kralovéhradecky kraj
= Pardubicky kraj
m JihoCesky kraj

Zdroj: vlastni

«

= Hlavni mésto Praha

= Jihomoravsky kraj

= Kraj Vysocina
Moravskoslezsky kraj




Tabulka a graf ¢islo 1 ukazuji, ze kazdy respondent, ktery vyplnil dotaznik, je
z jiného kraje. Dotaznikového Setfeni se zucCastnila ZZS hlavniho mésta Prahy, ZZS
Jihoceského kraje, ZZS Jihomoravského kraje, ZZS Karlovarského kraje, ZZS kraje
Vysocina, ZZS Kralovéhradeckého kraje, ZZS Libereckého kraje, ZZS Moravskoslezského
kraje, ZZS Pardubického kraje, ZZS Plzeiiského kraje a ZZS Usteckého kraje.
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Otazka €. 2 — Pouzivate v pfednemocniéni neodkladné pééi U Zivot ohrozujiciho
krvaceni transfuzni piipravky?

Tabulka 2 PouZivani transfuznich piipravki (N = 11)

Ano 1 9%
Ne 10 91 %

Zdroj: vlastni

Graf 2 Pouzivani transfuznich piipravki (N = 11)

= Ano
= Ne

Zdroj: vlastni

Otazka cislo 2 se vénuje pouzivani transfuznich ptipravkll v prednemocnicni
neodkladné péc¢i. Celkovy poéet dotazovanych respondentti byl 11 (100 %). Z Ceské
republiky pouZzivd transfuzni piipravky pouze Zdravotnickd zichranna sluzba
Kralovéhradeckého kraje, coz je 9 %. Zbyvajicich 10 respondenti (91 %) transfuzni

ptipravky nepouZzivaji.
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Otazka €. 3 — Pokud pouzivate, jaké? (Dotazovany mohl zvolit jednu nebo vice odpovédi)

Tabulka 3 Jaky transfuzni pripravek
Kraj Odpoved

Kralovéhradecky kraj Erytrocytové transfuzni piipravky

Cerstvé zmrazena plazma

Zdroj: vlastni

Graf 3 Jaky transfuzni pripravek

= Erytrocytové transfuzni ptipravky
50%

Cerstveé zmrazena plazma

Zdroj: vlastni

Na otazku ¢islo 3 odpovédéla pouze Zdravotnickd zachranna sluzba
Kralovéhradeckého kraje, protoze jako jedina z celé Ceské republiky pouziva transfuzni
ptipravky v ptrednemocni¢ni neodkladné péci. V dotazniku uvedla, Ze v pfednemocni¢ni

neodkladné péci pouzivaji erytrocytové transfuzni ptipravky a cerstvé zmrazenou plazmu.
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Otazka ¢. 4 — Jaky mélo podani transfuznich ptipravki v pfednemocni¢ni neodkladné
péci efekt na pacienta?
Tabulka 4 Efekt podani transfuznich pripravkii na pacienta

Kraj Odpoved

Snizeni poctu transfuzi v nemocnici

Zlepseni hemodynamicky

Kralovéhradecky kraj Lepsi outcome

Snizeni rizika rozvoje traumaticko

hemoragického soku

Zdroj: vlastni

Graf 4 Efekt podani transfuznich pripravki na pacienta

= SniZeni poctu transfuzi v nemocnici
= ZlepSeni hemodynamiky
Lepsi outcome

= SniZeni rizika rozvoje traumaticko
hemoragického Soku

Zdroj: vlastni

Oteviena otazka cCislo 4 se tykala také pouze Zdravotnické ziachranné sluzby
Kralovéhradeckého kraje. Podle odpovédi ZZS Kralovéhradeckého kraje ma podavani
transfuznich pipravki v prednemocni¢ni neodkladné péci ptiznivy efekt na pacienta. Jako
efekt uvedli predevSim sniZzeni poctu transfuzi v nemocnici, zlepSeni hemodynamiky, lepsi

outcome a v neposledni fad¢ sniZeni rizika rozvoje traumaticko hemoragického Soku.
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Otazka €. 5 — Pokud nepouzivate, jaky je diivod? (Dotazovany mohl zvolit jednu nebo
vice odpovédi)

Tabulka 5 Diivod nepouZivani transfuznich pripravka (N = 10)

Odpoved Absolutni ¢etnost (n)

Uvazujeme 0 pouZivani 2

Neni to nutné

Finanéni nakladnost

Neprokazan jednozna¢ny benefit pri pouziti v PNP

Casova naroc¢nost, kaZzdodenni vyména

Slozité nakladani a skladovani
Nepritomnost LZS v kraji

R R NN R RN

Organiza¢ni divody

Mimo rozhodovaci ramec vedouciho vzdélavaciho 1
stirediska (VVS)

Zdroj: vlastni

Graf 5 Divod nepouzivani transfuznich pripravki (N = 10)

2,5

2
15

m Uvazujeme o pouzivani

[EE

Pocet respondent

(&

o

= Neni to nutné
Finan¢ni nakladnost
B Neprokazan jednoznacny benefit pii pouziti v PNP
m Casova naroénost, kazdodenni vyména
= Slozité nakladani a skladovani
B Nepritomnost LZS v kraji
B Organizac¢ni divody
= Mimo rozhodovaci ramec VVS

Zdroj: vlastni

Na otazku ¢islo 5 se dlivody nepouZzivani transfuznich ptipravki lisi. Celkovy pocet

respondenttl je 10. Slozité naklddani a skladovani transfuznich piipravkl uvedli jako divod
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dva respondenti stejné¢ tak jako casovou narocnost a kazdodenni vyménu. Dalsi dva
respondenti si mysli, Ze pouzivani neni nutné a dva respondenti o pouzivani pouze uvazuji.
Vzdy jeden respondent uvedl, ze divodem nepouzivani transfuznich ptipravki je finanéni
nakladnost, organiza¢ni diivody, neprokazani jednozna¢ného benefitu pii pouziti v PNP,
nepiitomnost LZS v kraji a jeden zminil, Ze je to mimo rozhodovaci ramec vedouciho

vzdélavaciho stiediska.
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Otazka ¢. 6 — Jaké jsou podle Vis vyhody Vv pouzivani transfuznich piipravki?
(Dotazovany mohl zvolit jednu nebo vice odpovédi)

Tabulka 6 Vyhody transfuznich pripravka (N = 11)

Odpoved Absolutni ¢etnost (n)
Vyssi Sance nemocného na preZziti 7
SniZena potifeba podavani transfuznich pripravku 5

vV nemocni¢ni neodkladné péci

Prevence rozvoje hemoragického Soku 7

Zdroj: vlastni

Graf 6 Vyhody transfuznich piipravka (N =11)

“u O N

Pocet respondent
w s

=N

B Vyssi Sance nemocného na preziti
m SniZend potieba podavani transfuznich pripravkil v nemocni¢ni neodkladné péci

Prevence rozvoje hemoragického Soku
Zdroj: vlastni
Tabulka a graf ¢islo 6 ukazuje, ze se respondenti v nazorech téméf shodli.
Z celkového poctu 11 respondentt 7 uvedlo jako vyhodu v pouZivani transfuznich piipravka

vyssi Sanci nemocného na pteziti a prevenci rozvoje hemoragického Soku. Pét respondentti

zaSkrtlo sniZenou potiebu podavani transfuznich ptipravkl v nemocni¢ni neodkladné péci.
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Otazka ¢. 7 — Jaké jsou podle Vas nevyhody v pouzivani transfuznich piipravki?
(Dotazovany mohl zvolit jednu nebo vice odpovédi)

Tabulka 7 Nevyhody transfuznich piipravkia (N =11)

Odpoved Absolutni ¢etnost (n)
Finanéni nakladnost 7
Slozité skladovani 9
Riziko potransfuznich reakci 5
ProdlouzZeni doby oSetFovani na misté udalosti na 1
ukor ¢asného transportu
Nevyuziti transfuzniho pripravku z divodu malého 5
mnoZstvi ZOK
Minimalni 1

Zdroj: vlastni

Graf 7 Nevyhody transfuznich pripravka (N =11)

® Financni nakladnost

10

Pocet respondentt

O N B~ OO

= Slozité skladovani
Riziko potransfuznich reakci
B ProdlouZeni doby oSetfovani na misté udalosti na ukor ¢asného transportu
® Nevyuziti transfuzniho ptipravku z divodu malého mnozstvi ZOK
= Minimalni

Zdroj: vlastni

V otézce Cislo 7 jsme zjisSt'ovali nevyhody v pouZivani transfuznich ptipravkl. Pro 9
respondentl predstavuje nevyhodu slozité¢ skladovani. Sedm respondentl si mysli, ze
pouzivani transfuznich ptipravk v PNP je finan¢né naro¢né. Po 5 respondentech se shodli
v riziku potransfuznich reakci a v nevyuZiti transfuzniho ptipravku z divodu malého
mnozstvi ZOK. Jeden respondent uvedl prodlouZenou dobu osetfovani pacienta na misté

udalosti na ukor casného transportu a jeden respondent vidi nevyhody pouze minimalni.
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Otazka €. 8 — Pouzivite v prednemocniéni neodkladné péci U Zivot ohrozujiciho krvaceni
alespoin jeden krevni derivat? (fibrinogen, imunoglobuliny, albumin, koncentraty
protrombinového komplexu, koncentraty faktord VIII a IX, rekombinantni aktivovany
faktor VII)
Tabulka 8 Pouzivani krevnich derivata (N = 11)
N NN
Ano 3 27 %
Ne 8 73 %

Zdroj: vlastni

Graf 8 Pouzivani krevnich derivatia (N = 11)

= Ano
= Ne

Zdroj: vlastni

V otazce Cislo 8 jsme se ptali na pouzivani krevnich derivati v pfednemocnicni
neodkladné péci. Tti respondenti (27 %) odpoveédéli, ze krevni derivaty pouzivaji. Takto
odpovédéla ZZS hlavniho mésta Prahy, ZZS Jihomoravského kraje a ZZS kraje Vysocina.
Zbylych 8 respondentii (73 %) krevni derivaty nepouziva.
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Otazka €. 9 — Pokud pouzivate, jaké?

Tabulka 9 Jaky krevni derivat (N = 3)

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Koncentrat fibrinogenu 3 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 9 Jaky krevni derivat (N = 3)

Koncentrat fibrinogenu

100%

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 9 se tykala pouze zdravotnickych zachrannych sluzeb, které pouzivaji
krevni derivaty v pfednemocni¢ni neodkladné pécéi. Tabulka a graf ukazuji, ze vSichni 3
respondenti (100 %), ktefi zaSkrtli pouzivani krevnich derivati v piednemocniéni
neodkladné pégi, pouzivaji koncentrat fibrinogenu. V Ceské republice koncentrat
fibrinogenu a tedy krevni derivat pouziva ZZS hlavniho mésta Prahy, ZZS Jihomoravského

kraje a ZZS kraje Vysocina.
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Otazka €. 10 — Jaky mé&lo podani krevniho derivatu v pfednemocniéni neodkladné péci
efekt na pacienta?

Tabulka 10 Efekt podani krevniho derivatu na pacienta

Kraj Odpoved
Hlavni mésto Praha Data nejsou k dispozici
Jihomoravsky kraj Ptipravek zatim nepodan, nebyl indikovany pacient
Studii, kterou u nas realizujeme, se snazime zjistit, zda
Vysotina takovy efekt v naSich podminkach poskytovani PNP,
existuje

Zdroj: vlastni

Graf 10 Efekt podani krevniho derivatu na pacienta
1,2
1
0,8
0,6
04
0,2

0
Hlavni mésto Praha Jihomoravsky kraj kraj Vysocina

Data nejsou k dispozici
Pripravek zatim nepodan, nebyl indikovany pacient

Studii, kterou u nas realizujeme, se snazime zjistit, zda takovy efekt v nasich
podminkéch poskytovani PNP existuje

Zdroj: vlastni

Na otevienou otazku ¢. 10 odpovidala pouze ZZS hlavniho mésta Prahy, ZZS
Jihomoravského kraje a ZZS kraje Vysoc€ina, protoZe jako jediny pouZivaji krevni derivaty
vV PNP. Zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy na tuto otazku odpovédéla, ze
data nejsou k dispozici. Zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského kraje uvedla, Ze
krevni derivat a tedy koncentrat fibrinogenu maji, ale zatim nebyl poddn z divodu
neindikovaného pacienta. Na Vyso€iné zdravotnicka zachranna sluzba pracuje na studii, ve

které se snazi zjistit, zda efekt podani krevniho derivatu v PNP existuje.
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Otazka ¢&. 11 — Pokud nepouzivate, jaky je ditvod? (Dotazovany mohl zvolit jednu nebo

vice odpovédi)

Tabulka 11 Divod nepouzivani krevnich derivatia (N = 8)

Odpoved Absolutni ¢etnost (n)
Uvazujeme 0 pouZivani 3
Neni to nutné 2
Finan¢ni nakladnost 3
Nevim 1
Mimo rozhodovaci raimec VVS 1

Zdroj: vlastni

Graf 11 Divod nepouZivani krevnich derivati (N = 8)

m Uvazujeme o pouzivani = Neni to nutné

3,5

3

Ly g
S B SRS

Pocet respondent

o
Ul

o

Finan¢ni nakladnost H Nevim

B Mimo rozhodovaci ramec VVS
Zdroj: vlastni

Otazka cislo 11, kde zjisStujeme divod nepouZivani krevnich derivatl, se tykala
pouze 8 respondentd. Tti respondenti jako diivod uvedli finan¢ni nakladnost a stejny pocet
0 pouZzivani uvazuje. Dva respondenti si mysli, Ze pouZivani neni nutné. Jeden respondent
napsal, ze duvod pro¢ nepouzivaji krevni derivaty, nezna a jeden uvedl, Zze je to mimo

rozhodovaci ramec vedouciho vzdélavaciho stiediska.
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Otazka €. 12 — Jaké jsou podle Vis vyhody v pouzivani krevnich derivati? (Dotazovany

mohl zvolit jednu nebo vice odpovédi)

Tabulka 12 Vyhody krevnich derivatia (N =11)

Odpoved Absolutni ¢etnost (n)
Vyssi $ance nemocného na preziti 5
Omezeni nebo zastaveni krvaceni 6
SniZena potieba podavani krevnich derivata 3

vV nemocni¢ni neodkladné péci

Prevence rozvoje hemoragického Soku 5
ZvySeni faktoru, kterého je nedostatek 2
Zadné 1

Zdroj: vlastni

Graf 12 Vyhody krevnich derivata (N = 11)
7

Pocet respondentti
o P N W b~ 01 O

Snizena potfeba podavani krevnich derivati v nemocni¢ni neodkladné péci

= Vyssi Sance nemocného na preziti

® Omezeni nebo zastaveni krvaceni

B Prevence rozvoje hemoragického Soku
® Zvyseni faktoru, kterého je nedostatek

m Z4adné

Zdroj: vlastni

Na otazku ¢islo 12, jaké jsou vyhody v pouzivani krevnich derivatd, se ndzory
respondentti 1i§i. Z celkem 11 respondentit 6 uvedlo jako vyhodu omezeni nebo zastaveni
krvaceni. P&t respondentti zaskrtlo vy$si Sanci nemocného na pieziti a stejny pocet prevenci
hemoragického Soku. SniZzend potieba podévani krevnich derivati v nemocni¢ni neodkladné
péci je vyhoda pouze pro 3 respondenty. Dva respondenti si mysli, Ze podani krevniho
derivatu zvysi hladinu faktoru, které¢ho je nedostatek. Jeden respondent zadné vyhody

V pouzivani krevnich derivatli v pfednemocni¢ni neodkladné péci nevidi.
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Otazka €. 13 — Jaké jsou podle Véas nevyhody v pouzivani krevnich derivati?
(Dotazovany mohl zvolit jednu nebo vice odpovédi)

Tabulka 13 Nevyhody krevnich derivata (N = 11)

Odpoved’ Absolutni ¢etnost (n)
Finanéni nakladnost 10
Slozité skladovani a pouziti )
Nevyuziti krevniho derivatu z diivodu malého 4
mnoZstvi ZOK
Casova naro¢nost 2
Nedostatek informaci 0 hladiné v PNP 1
Nevyjasnény benefit pro pacienta 1
Nizka tcinnost 1
Zdroj: vlastni
Graf 13 Nevyhody krevnich derivatia (N = 11)
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Finan¢ni nakladnost

Slozité skladovani a pouziti

Nevyuziti krevniho derivéatu z diivodu malého mnozstvi ZOK
m Casova naro&nost
B Nedostatek informaci o hladiné v PNP

Nevyjasnény benefit pro pacienta

m Nizka ucinnost
Zdroj: vlastni

V otazce Cislo 13 se kromé jednoho respondenta vSichni shodli, Ze nejvétsi
nevyhodou v pouZivani krevnich derivatli je financni ndkladnost. Pét respondentl dale
uvedlo slozité skladovani a pouziti krevniho derivatu a o jednoho respondenta méné

nevyuziti krevniho derivatu z divodu malého mnozstvi Zivot ohrozujiciho krvaceni
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v piednemocniéni neodkladné péci. Dva respondenti napsali ¢asovou naro¢nost piipravy
krevniho derivatu. Jeden respondent vidi dalsi nevyhodu v nedostatku informaci o hladiné
konkrétniho faktoru v Krvi v pfednemocni¢ni neodkladné péci, dale jeden v nevyjasnéném

benefitu pro pacienta a jeden v nizké G¢innosti.
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Otazka ¢. 14 — Mite vypracovany metodicky pokyn pro 1é¢bu Zivot ohrozujiciho krvaceni

na Vasi zdravotnické zachranné sluzb¢?

Tabulka 14 Metodicky pokyn (N = 11)

Ano 6 55 %
Ne 5 45 %

Zdroj: vlastni

Graf 14 Metodicky pokyn (N =11)

= Ano

= Ne

Zdroj: vlastni

Tabulka a graf ¢islo 14 zobrazuje vypracovani metodického pokynu pro 1é¢bu zivot
ohrozujiciho krvaceni. Sest respondentii (55 %) odpovédélo, Ze metodicky pokyn
vypracovany maji. Takto odpovédéla ZZS hlavniho mésta Prahy, ZZS Jihoceského kraje,
ZZS Jihomoravského kraje, ZZS Karlovarského kraje, ZZS Kralovéhradeckého kraje a ZZS
Plzenského kraje. Zbylych 5 respondentti (45 %) metodicky pokyn nemaji. ZZS kraje
Vysoc€ina na tuto otazku odpovédéla, ze vyuzivaji doporuceny postup Spolecnosti urgentni

mediciny.
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Otazka ¢. 15 — Jaké jiné moznosti 1écby u Zivot ohrozujiciho krvéaceni uplatiiujete?
(Dotazovany mohl zvolit jednu nebo vice odpovédi)

Tabulka 15 Léc¢ba zivot ohrozujiciho krvaceni (N = 11)

Odpoved Absolutni ¢etnost (n)
Léky na zastavu krvaceni 11
Pouziti turniketu 11
Pouziti tlakového obvazu 10
Poufiti aplikitoru CELOX-A, Celox gaza 6
Néhrada infuznimi roztoky 10
Imobilizaéni prostiedky — panevni pas, vakuova 11

matrace

Podpora obéhu 8
Analgetika 8
Termomanagement jako prevence hypotermie 11

Zdroj: vlastni

Graf 15 Lécba Zivot ohroZujiciho krvaceni (N = 11)

m [Léky na zastavu krvaceni (Exacyl, Remestyp)
H Pouziti turniketu
Pouziti tlakového obvazu
B Pouziti aplikatoru CELOX-A, Celox gaza
B Nahrada infuznimi roztoky
u Imobiliza¢ni prostredky - panevni pas, vakuova matrace
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B Podpora ob¢hu
® Analgetika
B Termomanagement jako prevence hypotermie

Zdroj: vlastni
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V otazce Cislo 15 jaké moznosti lécby u zivot ohrozujiciho krvaceni uplatiuji, se
vétSina respondentt shodla. VSechny zdravotnické zadchranné sluzby 1é¢i zivot ohrozujici
krvaceni 1éky na zastavu krvaceni, dale pouZzivaji turniket, imobiliza¢ni prostfedky jako
vakuova matrace a kréni limec a zaji$t'uji termomanagement z diivodu prevence hypotermie.
Kromé jednoho respondenta pouzivaji vSichni ostatni tlakovy obvaz a zajistuji nahradu
tekutin infuznimi roztoky. Osm respondentti se shodlo na pouzivani farmakoterapiec a
konkrétné na analgetikach a lécich na podporu obéhu. Sest respondentti uvedlo pouZivani

aplikatoru CELOX-A nebo Celox gazy.
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Otazka ¢. 16 — Jaké druhy farmakoterapie u Zivot ohrozujiciho krvaceni

v pifednemocni¢ni neodkladné péc¢i vyuzivate? (Dotazovany mohl zvolit jednu nebo vice

odpoveédi)
Tabulka 16 Farmakoterapie u zZivot ohrozujiciho krvaceni (N = 11)
Odpoved Absolutni ¢etnost (n)
Kyselina tranexamova — Exacyl 11
Terlipresin — Remestyp 6
Etamsylat — Dicynone 2
Calcium chloratum 1

Zdroj: vlastni

Graf 16 Farmakoterapie u Zivot ohroZujiciho krvaceni (N = 11)
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Zdroj: vlastni

Tabulka a graf ¢islo 16 znazornuje odpovédi na otazku ohledné farmakoterapie
u zivot ohrozujiciho krvaceni. VSichni respondenti pouzivaji Kyselinu tranexamovou
(Exacyl). Sest respondentt uvedlo pouzivani Terlipresinu (Remestyp). Dvé zdravotnické
zachranné sluzby vyuZzivaji Etamsylat (Dicynone) a pouze jeden respondent pouziva 1ék

Calcium chloratum.

65



Otazka €. 17 — Preferujete v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce U Zivot ohrozujiciho

krvaceni krystaloidni nebo koloidni roztoky?

Tabulka 17 Infuzni roztoky (N = 11)

Krystaloidni roztoky 10 91 %
Koloidni roztoky 1 9%

Zdroj: vlastni

Graf 17 Infuzni roztoky (N = 11)

= Krystaloidni roztoky
= Koloidni roztoky

Zdroj: vlastni

Otézka cislo 17 se vénuje preferenci krystaloidnich nebo koloidnich roztokt. Deset
respondentt (91 %) preferuje krystaloidni roztoky. Pouze 1 respondent (9 %), kterym je
Liberecky kraj, uptednostituje koloidni roztoky. V dotazniku uvedl, Ze pouzivaji koloidni

roztok Gelaspan.
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Otazka €. 18 — Jaké krystaloidni roztoky na Vasi zdravotnické zichranné sluzbé

pouzivate? (Dotazovany mohl zvolit jednu nebo vice odpovéedi)

Tabulka 18 Krystaloidni roztoky (N = 11)
Odpoved Absolutni ¢etnost (n)

Fyziologicky roztok 8

Plasmalyte

Ringeriyv roztok

Ringerfundin

Hartmannuav roztok

Glukoza

= Ol N N W ol

Isolyte

Zdroj: vlastni

Graf 18 Krystaloidni roztoky (N = 11)

u Fyziologicky roztok ® Plasmalyte Ringertv roztok  ®Ringerfundin

Pocet respondentt
O P, N W b 01 O N 00 ©

B Hartmanniv roztok ® Glukéza m |solyte
Zdroj: vlastni

Tabulka a graf ¢islo 18 zobrazuje otazku o pouzivani krystaloidnich roztoki. Osm
respondentt uvedlo, Ze pouzivaji fyziologicky roztok. Pét respondentl pouziva Plasmalyte,
Ringerv roztok, Ringerfundin a Gluk6zu. Dva respondenti podavaji Hartmanniv roztok

a jeden roztok Isolyte.
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Otazka €. 19 — Jaké koloidni roztoky na Vasi zdravotnické zdchranné sluzbé pouzivate?

Tabulka 19 Koloidni roztoky (N = 11)

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
NepouZivame 4 36 %
Gelaspan 4 36 %
Gelofusine 2 18 %
Volulyte 6 %, Voluven 1 9%

Zdroj: vlastni

Graf 19 Koloidni roztoky (N = 11)

= Nepouzivame
= Gelaspan
Gelofusine
= VVolulyte 6 %, Voluven

Zdroj: vlastni

Otazka cislo 19 se tykala pouzivani koloidnich roztokli na zdravotnické zachranné
sluzbé. Tabulka a graf ukazuji, ze z celkového poctu 11 respondenti 4 z nich (37 %) koloidni
roztoky viibec nepouzivaji. Stejny pocéet pouziva koloidni roztok Gelaspan. Dva respondenti
(18 %) pouzivaji Gelofusine a ZZS Jihomoravského kraje uvedla, Zze maji ve vybavé

Voluven, ale Ze nebyl pouzit jiz n€kolik let.
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10 DISKUZE

Prakticka c¢ast bakalarské prace se zabyvala 1écbou Zzivot ohrozujiciho krvaceni
v prednemocni¢ni neodkladné péc¢i a prevazné problematikou pouzivani transfuznich
ptipravkil a krevnich derivatd v prednemocniéni neodkladné pé¢i v Ceské republice.
Vyzkumné Setifeni probihalo formou kvantitativniho dotaznikového Setfeni, kterého se
zO&astnili zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice. Celkem toto vyzkumné Setieni
povolilo 11 ze 14 krajt, kde z kazdé ZZS mame k dispozici 1 vyplnény dotaznik — viz Pfiloha
1. Na zaklad¢ vyzkumného problému jsme si stanovili celkem 5 cilti a poté 5 predpokladi,
které s cili izce souvisi.

Jako hlavni cil jsme si na zacatku psani bakalarské praci urcili |, Zjistit vyuZiti
transfuznich pripraviii a krevnich derivatii zdravotnickymi zachrannymi sluzbami v Ceské
republice . Tento cil jsme splnili zodpovézenim otazek ¢islo 2 a 8 v dotazniku. Nejprve se
zaméfime na pouzivani transfuznich ptipravki. Z €lanku Zdravotnické zachranné sluzby
Kralovéhradeckého kraje ,, Prvni poddni krevni transfuze v terénu se stalo realitou” se
dozvidame, Ze Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje v ramci studie
projektu RABBIT (Rapid Administration of Blood by HEMS in trauma) jako prvni v roce
2018 zacala pouzivat transfuzni ptipravky v PNP. Projekt byl spustén 1. Cervna a prvni
transfuze byla podana hned tieti den tohoto projektu. (Novak, 2018 [online]) Toto potvrzuje
1 nas vyzkum, kde je patrné, zZe transfuzni ptipravky pouziva pouze Zdravotnicka zachranna
sluzba Kralovéhradeckého kraje. Druha Cast hlavniho cile se tykala krevnich derivati. ZZS
hlavniho mésta Prahy vydala v roce 2018 ¢&lanek ,,Jako prvni v CR testujeme poddavinit
krevnich derivatii primo v terénu*. Na palub¢ vrtulniku maji k dispozici v jedné davce
mnozstvi fibrinogenu, ktery je normalné obsaZzeny v 1, 5 1 krve. Dle ZZS hlavniho mésta
prvni v CR..., 2018 [online]) Klouda, 2018 ve své bakalaiské praci S nazvem ,, Zivot
ohrozujici krvaceni v prednemocnicni neodkladné péci“ také uvadi pouzivani krevnich
derivatli pouze Zdravotnickou zachrannou sluzbou hlavniho mésta Prahy. V naSem
vyzkumném Setfeni jsme dostali prekvapivé informace a to ty, Ze ke ZZS hlavniho mésta
Prahy se pfidala i ZZS kraje Vysocina a ZZS Jihomoravského kraje. Na§ prvni predpoklad
wZdravotnické zdachranné sluZby planuji zacit pouZivat transfuzni piipravky a krevni
derivdty u Zivot ohroZujiciho krvdceni v piednemocnic¢ni neodkladné péci“ se potvrdil jen

v pripadech krevnich derivati.
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Pro srovnéni si uvedeme nékolik statl, kde se krevni transfuze v pfednemocnicni
neodkladné péci podavaji a jejich zjistény efekt na pacienta. Bylo ptekvapivym zjisténim,
kolik studii na podavani krevni transfuze v PNP existuje. V této praci si zminime jen nékteré
z nich a zatneme Velkou Britanii. Britska organizace Midlands Air Ambulance Charit
provadi vyzkum s ndzvem ,, Resuscitation with Pre-hospital blood products®. Vyzkum
analyzuje vyhody aplikace krevnich produkti u pacienta s traumatem a také bezpecnost
krevni transfuze pro pacienta. Vyzkum bude probihat jesté nékolik let, ticastni se ho 7
leteckych britskych ambulanci a krevni produkt se musi aplikovat 450 pacientim. (Haigh,
2019 [online]) Dalsi vyzkum ve Velké Britanii provadéla Britska pohotovostni 1ékafska
sluzba pro vrtulniky na podavani balenych ¢ervenych krvinek u 147 pacientt. Vyzkum
probihal mezi inorem 2013 a prosincem 2014. Studii zjistili, Ze podani ¢ervenych krvinek
ma vliv na zlepSeni systolické¢ho, diastolického a stfedniho arterialniho tlaku a jeho podani
ma potencial zlepsit vysledek pacienta. Podanim transfuze nedoslo k zddnym potransfuznim
reakcim. (Lyon, 2017 [online])

Dalsi zemi, kterou zminime, je Norsko. Geir A. Sunde popisuje v ¢lanku ,, Freeze
Dried Plasma and Fresh Red Blood Cells for Civilian Prehospital Hemrrhagic Shock
Resuscitation““ vysledky studie, ktera se zabyvala podavanim plazmy suSené mrazem a
cerstvych cervenych krvinek v PNP. Vyzkumem zjistili, ze podani plazmy susené mrazem
je proveditelné a bezpecné, obsahuje koagulacni faktory a je lepsi nez jiné typy plazmy.
(Sunde, 2015 [online])

Krevni transfuzi v PNP podava také Australie. Peter B. Sherren popisuje v ¢lanku
,, Prehospital blood transfusion: 5-years experience of an Australian helicopter emergency
medical service“ pétiletou zkusSenost s Australskou lékaiskou pohotovostni sluzbou. Ve
vyzkumu dosli k nazoru, Ze pieprava a pouziti krve ve vrtulniku je proveditelné a bezpeéné.
Podanim krevni transfuze nedo$lo k zadnym potransfuznim reakcim. (Sherren, 2013
[online]) V Australii se krevni transfuze v PNP podava pievazné z divodu dlouhého
transportu do cilového zdravotnického zafizeni. (Haigh, 2019 [online])

Jingym divodem pouziti krevni transfuze v PNP jsou véle¢na zranéni s omezenim
lékatské péce. Takovou Zemi je Afghanistan nebo Izrael. Jacob Chen s kolegy v ¢lanku
,, Prehospital Blood Transfusion During Aeromedical Evacuation of Trauma Patients in
Israel: The IDF CSAR Experience “ popisuji vysledky studie, ktera probihala v lIzraeli.
V ¢lanku dosli k nazoru, ze podani krevni transfuze u pacienta s traumatem bylo bezpecné,

proveditelné a s nejvétsi pravdépodobnosti i prospesné. (Chen, 2017 [online])
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Nékolik studii prob&hlo nebo stale probiha ve Spojenych statech americkych. John
B. Holcomb z Texasu spolu s dalsimi kolegy napsal v roce 2014 ¢lanek ,, Prehospital
Transfusion of Plasma and Red Blood Ceels in Trauma Patient”. V ¢lanku popisuji
probéhlou studii, kterd se konala mezi lety 2011 — 2013 a do které byli zapojeni vSichni
pacienti s traumatem, které dostali krevni transfuzi, at v PNP nebo ve zdravotnickém
zatizeni. Vysledkem studie je zjisténi, ze podani krevni transfuze v PNP je spojeno se
zlepSenym stavem pacienta po piijeti do zdravotnického zatfizeni, snizenym mnoZstvim
podani krevni transfuze ve zdravotnickém zatizeni a snizenim rizika imrti béhem 6 hodin,
ale nikoliv s celkovym ptezitim. Plytvani krevnich produkti je dle zjisténi zanedbatelné.
(Holcomb, 2014 [online])

Ptekvapivé pro nas bylo zjisténi, ze ne vSechny vyzkumy dosli k nazoru, Ze podani
krevni transfuze v PNP je pro pacienta pfinosné. K takovému nazoru dosla Elisabeth C. van
Turenhout spolu se svymi kolegy z Amsterdamské univerzity v clanku ,, Prehospital
transfusion of red blood cells part 2: A systematic review of treatment effects on outcomes “
z roku 2020. V ¢lanku popisuji ucinky podani ¢ervenych krvinek v PNP na vysledek
pacienta. V tomto ¢lanku je srovnani 55 ¢lankd, které se nachazi na strance mezinarodni
knihovny mediciny PubMed a také v databazi Web of Science. Turenhout dosla k nazoru,
ze nékolik studii naznacuje, ze podani Cervenych krvinek v PNP ma pozitivni vliv na preziti
pacienta, ale neni pro to dostate¢ny diikaz. Podani ¢ervenych krvinek v PNP podle Turenhout
zlepsuje hemodynamické parametry, ale neexistuje ditkaz o odvraceni hemoragického Soku,
dale nema vliv na délku pobytu pacienta ve zdravotnickém zatizeni a také neexistuje dikaz
o uc¢inku na Umrtnost. Na konci doporucuji provadéni dalSich vyzkumt na podavani
cervenych krvinek v PNP a také kombinaci ¢ervenych krvinek s ¢erstvé mrazenou plazmou.
(Turenhout, 2020 [online])

Podobny nazor ma také lan M. Smith z Birminghamské univerzity spolu se svymi
kolegy v ¢lanku ,, Prehospital Blood Product Resuscitation for Trauma: A Systematic
Review* z roku 2016. Ve studii dosli k nazoru, Ze podani krevni transfuze nema vliv na
pieziti pacienta, nenalezli Zadny pfinos pro pacienta a také nebyl prokézan pokles pozadavk
na transfuzi v nemocnici. (Smith, 2016 [online])

V naSem vyzkumu jsme se dotazovali ZZS Kralovéhradeckého kraje na efekt podani
transfuznich pfipravkll na pacienta. Dozvédéli jsme se, ze diky podéni transfuzniho
ptipravku v PNP pacient potfeboval méné transfuzi v nemocnici. Déle jeho podani mélo vliv

na zlepSeni hemodynamiky a outcome pacienta a vV neposledni fad¢ se sniZilo riziko rozvoje
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traumaticko-hemoragického Soku. Na otazku, jaky mélo podani krevniho derivatu efekt na
pacienta, odpovédéli pouze tii respondenti. ZZS hlavniho mésta Prahy na tuto otdzku
odpovédéla, ze data nejsou k dispozici. ZZS Jihomoravského kraje uvedla, ze ptipravek
zatim nebyl podan z diivodu neindikovaného pacienta. Na Vysoc¢iné ZZS uvedla, ze v rdmci
studie, kterou realizuji, se snazi zjistit, zda efekt podani krevniho derivatu v PNP existuje.
V casopise Medical Tribune vznikl v roce 2018 ¢lanek ,, V' casné podani krve zachranuje
Zivoty ““ o podavani transfuznich ptipravki a krevnich derivatt v prednemocni¢ni neodkladné
péci. V Clanku popisuji armadni a civilni postupy pii 1é€be zivot ohrozujiciho krvaceni a
také predstavuji projekt ZZS hlavniho mésta Prahy, kterd zacind s podavanim krevniho
derivatu v PNP. Dale se dozvidame, Ze az ZZS hlavniho mésta Prahy aplikuje krevni derivat
stim pacientim, sejdou se zastupci traumacentra Fakultni nemocnice (FN) Kréalovské
Vinohrady, FN v Motole a Ustiedni vojenské nemocnice v Praze a budou konzultovat efekt
fibrinogenu na traumacentra. Zaroven budou porovnavat data se Zdravotnickou zachrannou
sluzbou Kralovéhradeckého kraje, kterd podavala erytrocytové transfuzni piipravky a
Cerstvé zmrazenou plazmu. (V ¢asné podani krve..., 2018 [online]) Nas druhy piedpoklad
wPouZivani transfuznich pripravkii a krevnich derivatii u Zivot ohroZujiciho krvdceni
V pi‘ednemocnicni neodkladné pécéi bude mit p¥iznivy efekt na pacienta® se vyvratil. Dle
zjisténi v soucasnosti na podavani transfuznich ptipravki a krevnich derivatii v PNP probiha
n¢kolik studii a ndzory na efekt na pacienta jsou velice rozdilné, jak jsme mohli vidét vyse.
Z pohledu Ceské republiky nemtizeme vysledek objektivné zhodnotit, protoZze transfuzni
piipravky v PNP pouziva jen ZZS Kréalovéhradeckého kraje, tudiz nemame srovnani. Efekt
podani krevniho derivatu v PNP zase nelze posoudit z divodu nedostatku dat.

V dalsi ¢asti dotaznikového Setfeni jsme zjiSt'ovali divody nepouzivani transfuznich
ptipravki a krevnich derivatii v pfednemocnicni neodkladné péci. Z vyzkumu vidime, Ze se
nazory napii¢ kraji 1i$i. Spoleénost AirMed&Rescue ve svém c¢lanku ,,Carrying blood
products onboard Hems* z roku 2019 uvadi, ze fada provozovatela HEMS (helicopter
emergency medical service) vozina palubé krevni produkty a jejich pouziti miize zvysit miru
preziti pacienta. Zbyli provozovatelé ale krevni produkty na palubé vrtulnikli nevozi a to
pfevazné z divodu moZnych rizik a ndkladd spojenych s jejich pouZitim a jako dalsi divod
uvadi nezodpovézené otazky ohledné preziti pacienta. S témito nazory se shodli i nektefi
nasi respondenti. U transfuznich pfipravka dva respondenti v nasem vyzkumu uvedli sloZité
nakladani a skladovani, jeden respondent jako diivod napsal finan¢ni nakladnost a kraj

Vysocina uvedl neprokazani jednozna¢ného benefitu pii pouziti v PNP. Pouze dva
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respondenti (ZZS Moravskoslezského kraje a ZZS Plzenského kraje) uvedli, ze uvazuji o
pouzivani transfuznich pfipravkll. Na otdzku divod nepouzivani krevnich derivatu tii
respondenti uvedli finanéni ndkladnost. Prekvapivé je, ze pouze tfi respondenti (ZZS
Libereckého kraje, ZZS Moravskoslezského kraje a ZZS Plzenského kraje) uvazuji o jejich
pouzivani. Zbylé odpovédi na tyto dvé otazky se lisi od nazoru spole¢nosti AirMed&Rescue
a jsou uvedené v tabulce a grafu 5 a 11. Z naseho vyzkumu je patrné, Ze toto téma je zatim
v Ceské republice velice malo provéfené, proto jsou nazory napfic kraji tak rozdilné. (Haigh,
2019 [online])

Druhy stanoveny cil ,, Zjistit vphody a nevyhody v pouzivani transfuznich pripravkii
a krevnich derivatii v prednemocnicni neodkladné péci v Ceské republice* jsme splnili
zodpovézenim otazek ¢islo 6, 7, 12 a 13. Na otazku vyhod podavani transfuznich ptipravka
se respondenti vicemén¢ shodli. Sedm respondentti vidi jako vyhodu vyssi Sanci nemocného
na preziti a prevenci rozvoje hemoragického Soku. V otdzce tykajici se nevyhod podavani
transfuznich ptipravkll se devét respondentli shodlo na sloZitém skladovani a sedm
respondentl uvedlo financni nakladnost. U krevnich derivatii uvedlo 6 respondentl jako
vyhodu omezeni nebo zastaveni krvaceni. V otazce nevyhod podéavani krevnich derivata se
az na jednoho respondenta vSichni shodli na finan¢ni ndkladnosti. Do tohoto srovnani jsme
uvedli pouze odpovédi, na kterych se shodla vic jak polovina respondent, ostatni odpovédi
jsou uvedené v tabulce a grafu 6, 7, 12 a 13.

Tieti stanoveny cil ,, Zjistit jaké zdravotnické zdachranné sluzby maji vypracovany
metodicky pokyn pro lécbu Zivot ohrozujiciho krvaceni v prednemocnicni neodkladné péci*
koresponduje s tfetim predpokladem. Cil prace jsme ve vyzkumném Setieni splnili otazkou
¢islo 14. V nasem vyzkumu jsme zjistili, Ze pouze 6 respondentil (55 %) mé vypracovany
metodicky pokyn. Tato informace nas ptekvapila, protoZze v doporu¢eném postupu pro zZivot
ohrozujici krvaceni Ceské spoleénosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
z roku 2011 se uvadi: ,,Je doporuceno, aby kazdé zdravotnické zarizeni vytvorilo viastni (¢i
explicitné prevzalo jiny) protokol postupu v situacich ZOK “. (Blatny, 2011 [online]) Timto
se predpoklad ,,Zdravotnické zachranné sluzby maji vypracovany metodicky pokyn pro
lécbu Zivot ohroZujiciho krvdceni v prednemocnicni neodkladné péci“ vyvratil.

Splnéni ¢tvrtého stanoveného cile ,,Zjistit jaké jiné moznosti lécby vyuzivaji
zdravotnickeé zachranné sluzby u Zivot ohrozujiciho krvaceni* jsme doséhli vyhodnocenim
otazky €. 15. V této otdzce se vSichni respondenti shodli na podavani 1€kt na zastavu

krvaceni, dale na pouZiti turniketu, imobiliza¢nich prostiedki a zajiSténi
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termomanagementu. Kromé jednoho respondenta dale vSichni uvedli pouziti tlakového
obvazu a nahradu infuznimi roztoky. Podavani 1¢kt na podporu ob&hu, analgetik a pouziti
aplikatoru CELOX-A piekvapivé uvedlo uz méné uzivateld, ale stale vic jak polovina.
Predpoklad ,,Lécha Zivot ohroZujiciho krvdaceni v piednemocnicéni neodkladné péci bude
ve viech zdravotnickych zdchrannych slutbdach v Ceské republice stejnd“ se potvrdil.
Poslednim stanovenym cilem ,, Zjistit preferenci krystaloidnich nebo koloidnich
roztokit zdravotnickymi zdchrannymi sluzbami u Zivot ohrozujiciho krvdceni® jsme Si
potvrdili na§ posledni piedpoklad. Cil byl splnén otédzkou ¢islo 17. V nasem vyzkumném
Setfeni aZ na jednoho respondenta, a tim byl Liberecky kraj, vSichni preferuji pouzivani
krystaloidnich roztokl. Toto dokazuje i fakt, ze ¢im dal vice zdravotnickych zadchrannych
sluzeb, jak jsme zjistili v naSem vyzkumném Setfeni, prestava koloidni roztoky pouzivat.
Z celkového poctu 11 respondentti 4 respondenti a to ZZS Karlovarského kraje, ZZS
Kralovéhradeckého kraje, ZZS Plzetiského kraje a ZZS Usteckého kraje uvedli, Ze koloidni
roztoky vitbec nepouzivaji. ZZS Jihomoravského kraje uvedla, Ze maji ve vybavé Voluven,
ale Ze nebyl pouzit jiz nékolik let. Ustup od pouZivani koloidnich roztoki dokazuje i
stanovisko Ceské spole¢nosti intenzivni mediciny v &ele s profesorem Vladimirem Cernym.
Tato spole¢nost vydala v roce 2013 ,, Stanovisko vyboru k pouzivani syntetickych koloidnich
roztokii na bazi hydroxyetyl Skrobu u pacientii v intenzivni péci“. Ve stanovisku se autofi
shodli, ze neni doporuceno rutinn¢ podavat koloidni roztoky na bazi hydroxyetyl Skrobu
(HES), protoZze miizou mit za nasledek vys$s$i morbiditu a mortalitu, dale se je nedoporucuje
podavat pii hrazeni prubéznych ztrat. Zaroven ve stanovisku uvedli, Ze jejich podani mize
rychleji zlepsit hemodynamiku oproti podani krystaloidnich roztokti. Daji se tedy pouzit
Vv piipad¢ t€zké hypovolémie, ale ani tam nejsou upIné nutné, protoze krystaloidni roztoky
jsou ve vétsing pripadi dostatecné ke zlepSeni hemodynamiky. Podani koloidnich roztokt
na bazi HES by mélo byt vzdy dostatecné zvaZzeno a také podano v co nejmensim mozném
mnozstvi. (Cerny, 2013 [online]) Jaromir Skuta se ve svém vyzkumném Setieni v bakalaiské
praci S nazvem , Management péce o pacienta s masivnim zevnim krvdcenim
V prednemocnicni neodkladné péci“ z roku 2015 respondentli dotazoval na pouZivani
koloidnich roztokl v pfednemocni¢ni neodkladné péci pti hrazeni krevnich ztrat u masivniho
zevniho krvaceni. Ve vyzkumu zjistil, Ze naprosta vétSina ze ZZS Moravskoslezského kraje
koloidni roztoky pouziva. Ze ZZS Pardubického kraje aZ na tfi respondenty vSichni uvedli,
7e koloidni roztoky nepouzivaji. Timto jsme dosli k zavéru, Ze od roku 2015, kdy Skuta

provadél sviij vyzkum, ZSS Moravskoslezského kraje zménila nazor a prestala koloidni
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roztoky pouzivat. Ustup od pouzivani koloidnich roztokii dokazuje i jeho dal$i otazka, kde
se respondentti dotazoval, zda je doporuceno podavat koloidni roztoky u masivniho zevniho
krvaceni. Ani jeden respondent neuvedl, Ze je podani doporuceno. Nejvice respondentti (27)
uvedlo, ze se podani nedoporucuje a 15 respondentti uvedlo, Ze mezi odborniky nepanuje
jednoznacna shoda. Na§ posledni predpoklad ,,Zdravotnické zachranné sluZby preferuji
u Zivot ohroZujiciho krvdceni krystaloidni roztoky pied koloidnimi* se potvrdil.

Z naSeho vyzkumu vyplyva, ze kazda zdravotnickd zachranna sluzba ma na podavani
transfuznich ptipravki a krevnich derivatt jiny ndzor. Vzhledem k tomu, ze podavani krevni
transfuze v PNP je ve vyzkumu, nemizeme fict, ktery nazor je spravny a ktery ne. To
dokazuji 1 rozdilné nazory na toto téma ve svété. Podle studii, které jiz prob&hli a které jsme
meéli moZnost precist, jsme toho ndzoru, Ze podani krevni transfuze v pfednemocni¢ni
neodkladné péci bude mit spiSe pozitivni efekt na pacienta. Pouzivani transfuzniho ptipravku
pouze ZZS Kralovéhradeckého kraje a krevniho derivatu pouze ZZS hlavniho mésta Prahy,
778 Jihomoravského kraje a ZZS kraje Vysocina je ptevazné z diivodu malého mnozstvi
dostupnych dat. Dale veétime, ze az bude toto téma vice provefené, pridaji se k pouzivani
krevni transfuze v pfednemocni¢ni neodkladné péci i1 dalsi zdravotnické zachranné sluzby
v Ceské republice. Myslime si, ze v budoucnu bude standard podéavat krevni transfuzi na
palubé vrtulniku a transfuznim pfipravkem nebo krevnim derivatem bude vybavena vétSina
leteckych zachrannych sluzeb v Ceské republice. Toto téma je velice obsahlé, nejde celé

shrnout v bakalaiské praci, proto by bylo zajimavé se mu dal vénovat v dalSich vyzkumem.
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ZAVER

Tato bakalafskda prace se zabyvala Ilécbou zivot ohrozujictho krvaceni
v pirednemocni¢ni neodkladné péci. Prevazné jsme se vénovali pouzivani transfuznich
ptipravki a krevnich derivatil zdravotnickymi zachrannymi sluzbami v Ceské republice. Ze
14 oslovenych kraji jsme ziskali data z 11 zdravotnickych zachrannych sluzeb. V praci jsme
si stanovili celkem 5 cild, které se nam podaftilo splnit pomoci kvantitativniho vyzkumného
Setfeni. Déle jsme si stanovili 5 pfedpokladii, které s cili souvisi. Ty se nam podafilo potvrdit
nebo vyvratit.

V soucasnosti je podavani transfuznich piipravki a krevnich derivatt
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci velice fesenym a diskutovanym tématem. Jak jsme mohli
vidét v diskuzi, probihd na toto téma nespocet studii a to po celém svété. Vyzkumy se
zabyvaji poddvanim riznych typua transfuznich ptipravki a také jejich efektem na pacienta.
Dozvédéli jsme se zajimaveé informace a to, Ze ne vSechny vyzkumy uvadeéji pozitivni efekt
na pacienta, jak jsme ptedpokladali.

V Ceské republice je podavani transfuznich piipravkd a krevnich derivata zatim ve
vyzkumném Setieni, proto na toto téma neexistuji jednozna¢né nazory, jak jsme zjistili. Pro
Ceskou republiku se stal prilomovym rok 2018. V tomto roce zatala Zdravotnicka
zéchranna sluzba Kralovéhradeckého kraje podavat transfuzni ptipravky v prednemocni¢ni
neodkladné péci a Zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy zacala s podavanim
krevnich derivatii. V této praci jsme vytvorili piehled, a to které zdravotnické zachranné
sluzby transfuzni ptipravky a krevni derivaty pouzivaji. Dale jsme zjistili davody
zdravotnickych zachrannych sluzeb, pro¢ transfuzni ptipravky a krevni derivaty
v piednemocni¢ni neodkladné pé¢i nepouzivaji. Dotazovali jsme se také na vyhody a
nevyhody jejich pouzivani. V dalsi ¢asti vyzkumu jsme analyzovali moznosti 1é¢by Zivot
ohrozujiciho krvaceni v pfednemocni¢ni neodkladné péci a v posledni fad€¢ jsme fesili
problematiku pouzivani krystaloidnich a koloidnich roztok.

Zaveérem chceme fici, Ze toto téma je vzhledem k mnozstvi urazli, dopravnich nehod
a onemocnéni, kterd mohou vyvolat Zivot ohrozujici krvaceni velice aktudlni a dileZité,
proto by se méli provadét dalsi vyzkumy, které by zjiStovali efekt na pacienta. Na tuto
problematiku zatim neexistuje jednoznacny nazor a nazory zdravotnickych zachrannych

sluzeb napftic€ kraji 1 napfic staty se lisi.
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PRILOHA 1 — Dotaznik
Vézena pani, vaZeny pane,

jmenuji se Kristyna Machackova a studuji 3. ro¢nik oboru Zdravotnicky zachranat na
Fakulté¢ zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity Vv Plzni. Prosim Vas 0 vyplnéni
dotazniku, ktery poslouzi ke zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace na téma ,,Soucasny
piistup k Casné 1écbé Zivot ohrozujiciho krvaceni v pfednemocni¢ni neodkladné pécic.
Mizete oznacit jednu i vice odpovédi.

Pfedem dékuji.

Kristyna Machackova

1. Ve kterém kraji ptisobite na zdravotnické zachranné sluzbé?

a) Plzensky kraj

b) Karlovarsky kraj

¢) Ustecky kraj

d) Liberecky kraj

e) Kralovéhradecky kraj
f) Pardubicky kraj

g) Sttedocesky kraj

h) Hlavni mésto Praha
i) JihoCesky kraj

j) Olomoucky kraj

K) Zlinsky kraj

I) Kraj Vysocina

m) Jihomoravsky kraj

n) Moravskoslezsky kraj

2. Pouzivate v prednemocniéni neodkladné péci u Zivot ohroZujiciho krvaceni
transfuzni pripravky? (Pokud pouzivate, pokracujte otazkou ¢islo 3. Pokud nepouzivate,
pokracujte otazkou ¢islo 5)

a) ano
b) ne

3. Pokud pouZivate, jaké? (Pokracujte otdzkou cCislo 4)

a) Plna krev

b) Erytrocytové transfuzni ptipravky
c) Trombocytové transfuzni ptipravky
d) Cerstvé zmrazena plazma

e) jiné — uvedte...



4. Jaky mélo podani transfuznich pripravkii v pfednemocni¢ni neodkladné péci efekt
na pacienta? (Pokracujte otazkou ¢islo 6)

5. Pokud nepouZzivate, jaky je diivod? (Pokracujte otazkou ¢islo 6)

a) Cekame, zda se to osveédci
b) uvazujeme 0 pouzivani

C) neni to nutné

d) finan¢ni nakladnost

e) jiné davody — uvedte...

6. Jaké jsou podle Vas vyhody Vv pouzivani transfuznich pripravka?

a) vyssi Sance nemocného na preziti

b) snizena potteba podavani transfuznich ptipravkd v nemocni¢ni neodkladné péci
€) prevence rozvoje hemoragického Soku

d) jiné —uvedte...

7. Jaké jsou podle Vas nevyhody Vv pouZivani transfuznich piipravka?

a) finan¢ni nakladnost

b) slozité skladovani

c) riziko potransfuznich reakci

d) nevyuziti transfuzniho pfipravku z divodu malého mnozstvi zivot ohrozujiciho
krvaceni

e) jiné —uvedte...

8. Pouzivate v prednemocni¢ni neodkladné péci u Zivot ohrozujiciho krvaceni alespon
jeden Kkrevni derivit — fibrinogen, imunoglobuliny, albumin, Koncentraty
protrombinového komplexu, Kkoncentraty faktord VIII a IX, rekombinantni
aktivovany faktor VII? (Pokud pouzivate, pokracujte otazkou ¢islo 9. Pokud nepouzivate,
pokracujte otazkou ¢islo 11)

a) ano
b) ne

9. Pokud pouzivate, jaké? (Pokracujte otazkou cislo 10)

a) Koncentrat fibrinogenu

b) Imunoglobuliny

c) Albumin

d) Koncentrat protrombinového komplexu

e) Koncentraty faktort VIII a IX

f) Rekombinantni aktivovany faktor VII — Novoseven
g) jiné —uvedte...



10. Jaky mélo podani krevnich derivati v pfednemocni¢ni neodkladné péci efekt na
pacienta? (Pokracujte otazkou ¢islo 12)

11. Pokud nepouZzivate, jaky je duvod? (Pokracujte otazkou ¢islo 12)

a) Cekame, zda se to osveédci
b) uvazujeme 0 pouzivani

C) neni to nutné

d) finan¢ni nakladnost

e) jiné davody — uvedte...

12. Jaké jsou podle Vas yyhody Vv pouZivani krevnich derivati?

a) vyssi Sance nemocného na preziti

b) zastaveni krvaceni

C) sniZena potieba podavani krevnich derivatt v nemocni¢ni neodkladné péci
d) prevence rozvoje hemoragického Soku

e) jiné —uvedte...

13. Jaké jsou podle Vas nevvhody Vv pouZzivani krevnich derivata?

a) finan¢ni nakladnost

b) slozité skladovani

€) nevyuziti krevniho derivatu z divodu malého mnozstvi Zivot ohrozujiciho krvaceni
d) jiné —uvedte...

14. Mate vypracovany metodicky pokyn pro lécbu Zivot ohroZujiciho krvaceni na
Vasi zdravotnické zachranné sluzbé?

a) ano
b) ne

C) nevim
15. Jaké jiné moZnosti 1é¢by U Zivot ohroZujiciho krvaceni uplatiiujete?

a) léky na zastavu krvaceni (Exacyl, Remestyp)

b) pouziti turniketu

c) pouziti tlakového obvazu

d) pouziti aplikdtoru CELOX-A

e) nahrada infuznimi roztoky

f) imobiliza¢ni prostiedky — panevni pas, vakuova matrace
g) podpora obéhu

h) analgetika

i) termomanagement jako prevence hypotermie

j) jiné—uvedte...



16. Jaké druhy farmakoterapie U Zivot ohroZujiciho Krviaceni v prednemocni¢ni
neodkladné péci vyuzivate?

a) Kyselina tranexamova - Exaxyl

b) Terlipresin — Remestyp

c) Etamsylat — Dicynone

d) Dezmopresin — desamino-D-arginim vazopresin, Adiuretin SD
e) Somatostatin — Stilamin, Somatostatin, Modustatine

f) Aprotinin — Antilysin, Gordox, Trasylol

g) Kyselina e-aminokapronova — EACA

h) Kyselina paraaminometylbenzova — PAMBA, Gumbix
i) Vitamin K

j) Calcium chloratum

K) jiné —uvedte...

17. Preferujete v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce u Zivot ohrozujiciho krvaceni
krystaloidni nebo koloidni roztoky?

a) krystaloidni roztoky
b) koloidni roztoky
¢) kombinace obou piedchozich

18. Jaké krystaloidni roztoky na Vasi zdravotnické zachranné sluzbé pouzivate?

a) Fyziologicky roztok

b) Plasmalyte

€) Ringerav roztok

d) Hartmanndv roztok

e) Darrowuv roztok

f) Glukéza —5 %, 10 %, 20 %, 40 %
g) jiné —uvedte...

19. Jaké koloidni roztoky na Vasi zdravotnické zachranné sluzbé pouzivate?

a) Gelaspan

b) Geloplasma

c) Haemaccel

d) Gelofusine

e) Gelifundol R

f) Tetraspan 6 % / 10 %

g) Volulyte 6 %, Voluven

h) HAES — Steril 6 % / 10 %

i) Dextran 6 %, Rheodextran 10 %
J) jiny—uvedte...

De¢kuji za spolupraci. Kristyna Machackova



PRILOHA 2 — Potvrzena adost 0 povoleni sbéru dat na ZZS hlavniho mésta Prahy

Mgr. David Pefan DiS.
Zdravotnicka zachranna sluzba hl.
m. Prahy

Vystaviste 67

170 00, Praha 7

V Plzni dne 14. 1. 2020
Zadost o povoleni shéru dat na zdravotnické zichranné sluzbé hl. m. Prahy
Viazeny pane magistre,

Jmenuji se Kristyna Machackova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky zachranar.

Rada bych Vs pozadala o umoznéni provedeni dotaznikového Setreni na zdravotnické zachranné sluzbé
hl. m. Prahy, jehoz vysledky pouZiji pii zpracovani praktické Casti bakalarské prace na téma ,,Soucasny
pfistup k ¢asné 1é¢bé Zivot ohrozujiciho krvaceni v pfednemocniéni neodkladné pé¢i=. Dotaznik je uréen
vedoucimu vzdélavaciho strediska. Sbér dat bude probihat v terminu od 11. 11. 2019 do 30. 1. 2020.

Tuto zaveérecnou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity v Plzni.

Timto Vas zadam o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
Dékuji. S pozdravem,

Kristyna Machackova
Studentka 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar
FZS ZCU v Plzni
Vedouci prace:
Mgr. Eva Pfefferova
Katedra zachranarstvi, diagnostickych obort a vefejného zdravi
Fakulta zdravotnickych studii
ZCU v Plzni
E-mail: pfeffe@kaz.zcu.cz

Kontaktni udaj:

Kristyna Machackova

Kokonin, Rovna 149

468 01, Jablonec nad Nisou

Tel. Cislo: +420 608 780 282
E-mail: krismach@students.zcu.cz

Vyjadreni k zadosti: a) zadost povolena b) zadost zamitnuta
Odiivodnéni:

Interni védecka rada organizace posoudila Zidost kladné.

V Praze dne 14. 1. 2020

Mgr. David Pefan
o — Mgr. David Pefan
: T

g 2

Zdravotnicks zachranng slyzha
o hl. m. Prahy
vzdéldvaci a vyevikoye stredi
isk
Kerunnf pa, 101 Q0 Praha 19 i



PRILOHA 3 — Potvrzena #adost 0 povoleni sbéru dat na ZZS Kralovéhradeckého kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje
MUDr. Marek Dvofak

Hradecka 1690/2A

500 12, Hradec Kralové

V Plzni dne 11. 11. 2019
Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na zdravotnické zachranné sluzb& Kralovéhradeckého kraje
Vazeny pane doktore,

jmenuji se Kristyna Machackova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky zachranat.

Réada bych Vas pozadala o umoznéni provedeni dotaznikového Setfeni na Zdravotnické
zachranné sluzbé Kralovéhradeckého kraje, jehoz vysledky pouziji pfi zpracovani praktické Casti
bakalarskeé prace na téma ,,Soucasny piistup k ¢asné 1é¢b¢ zivot ohrozujiciho krvaceni v pfednemocnicni
neodkladné péci®. Sbér dat bude probihat v terminu od 11. 11. 2019 do 15. 1. 2020.

Tuto zavérecnou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Timto Vas zaddam o sd¢leni Vaseho rozhodnuti.
Deékuji. S pozdravem,

Kristyna Machackova
Studentka 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar
FZS ZCU v Plzni
Vedouci préce:
Mgr. Eva Pfefferova
Katedra zachranatstvi, diagnostickych obori a vefejného zdravi
Fakulta zdravotnickych studii
ZCU v Plzni

E-mail: pfeffe @kaz.zcu.cz

Kontaktni udaj:

Kristyna Machackova

Kokonin, Rovna 149

468 01, Jablonec nad Nisou

Tel. ¢islo: +420 608 780 282
E-mail: krismach @students.zcu.cz

Vyjadieni k zadosti: a) Zadost povolena b) zadost zamitnuta

Odiivodnéni: souhlasim se Setfenim a pfeji hodné uspéchi

Datum, podpis, razitko: Digitalné podepsal
MUDr. MareK yyor. marek bvorsk

M4 Datum:2019.11.23
Dvorak 09:31:15 +01'00'



PRILOHA 4 — Potvrzena zadost 0 povoleni sbéru dat na ZZS Libereckého kraje

Zdravotnicka zachrannd sluzba Libereckého kraje, p.o.
MUDr. Jan Lejsck — naméstek PNP a vzdélavani
Klasterni 954/5

460 01 Liberec 1 - Staré Mésto

V Plznidne 11. 11.2019
Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na zdravotnické zachranné sluzb¢ Libereckého kraje
Viazeny pane naméstku,

jmenuji se Kristyna Machackova a jsem studentkou 3. roéniku Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoceske univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky zachranar.

Rada bych Vas pozidala o umoznéni provedeni dotaznikového Seteni na Zdravotnické zachranné
sluzbe Libereckého kraje, jehoz vysledky pouZziji pii zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace na
téma ,.Soucasny piistup k ¢asné 1é¢bé zivot ohrozujiciho krvaceni v piednemocnicni neodkladné péci.
Dotaznik je uréen vedoucimu vzdélavaciho stiediska. Sbér dat bude probihat v terminu od 11. 11.
2019 do 15. 1. 2020.

Tuto zavérecnou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty zdravotnickych
studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Timto Vas zadam o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
Dékuji. S pozdravem,

, 5 7
Kristyna Machackova P caac;qoua
studentka 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranar
FZS ZCU v Plzni

Vedouci price: /

Mgr. Eva Plefferova 272777

Katedra zachranaistvi, diagnostickych oborii a veiejného zdravi
Fakulta zdravotnickych studii

ZCU v Plzni

E-mail: pfeffe@kaz.zcu.cz

Kontaktni uidaj:

Kristyna Machackova

Kokonin, Rovna 149

468 01, Jablonec nad Nisou

Tel. ¢islo: +420 608 780 282
E-mail: krismach(@students.zcu.cz

Vyjadieni k zadosti: @z’ldosl povolena b) zados( zaryitnuta

Oduvodnéni: V///ﬂ/ﬁﬁ//’& _ } A.... /
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