TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii [ |

Specifika osetrovatelske péce o pacienta
s hemoragickym sokem

Bakalarska prace

Studljni program: B5345 Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Zdravotnicky zachranaf

Autor prdce: Adam Rolecek

Vedouci prdce: Bc. Michaela Pribikova

Fakulta zdravotnickych studii

Liberec 2020



TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii [ |

Zadani bakalarské prace

Specifika oSetfovatelské péce
o pacienta s hemoragickym Sokem

Jméno a pfijmeni:  Adam Roledek

Osobni cislo: D17000118
Studijni program:  B5345 Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Zdravotnicky zachranaf

Zadavajici katedra: Fakulta zdravotnickych studii
Akademickyrok:  2019/2020



Zasady pro vypracovani:

Cile prace:

1. Zjistit znalosti student studijnihe oboru zdravotnicky zachrandf o hemoragickém Soku.

2. Zjistit znalosti student( studijniho oboru zdravotnicky zachranar o specifikdch oietrovatelske
péde u pacienta s hemoragickym Sokem zapfic¢inénym koncetinovym tepennym krvacenim
v prednemocnicni neodkladné pédi.

3. Zjistit znalosti studentd studijnihe oboru zdravotnicky zachranaf o specifikach cietrovatelske
péde u pacienta s hemoragickym Sokem zapficinénym perforaci jicnowvych varixd
v prednemocnicni neodkladné pédi.

Teoreticka vychodiska (vietné vystupu z kvalifikagni prace):

Sok je vyznamny Zivot ohroZujici stav. Pro eliminaci rozvoje tohoto stavu je nutna véasna intervence
rdravotnického zachranare vedouci ke stabilizaci stavu pacienta. Prednemocnicni neodkladna péce
je Easto doprovizena nedostatkem materidlu, €asovou tisni a nevhodnym prostiedim. Proto je
dilezita znalost student( studijniho cboru zdravotnicky zachranar o eticlogii, diagnostice, terapii

a moznych komplikacich hemoragického Soku v praxi.

Vystupem bakalafské prace bude vytvoreni odbomého lanku piipraveného k publikaci

v odborném periodiku.

Vyzkumné predpoklady / vyzkumné otazky:

1. Predpokladame, ze 80 % a vice studentd studijniho cboru zdravotnicky zachranar ma znalosti
o hemoragickém Soku.

2. Predpokladame, ze 70 % a vice studentd studijniho oboru zdravotnicky zachranai ma znalosti
o specifikdch cietrovatelské péde u pacienta s hemoragickym Sokem zapFiginénym
konéetinowvym tepennym krvdcenim v pfednemocniéni neodkladné pédi.

3. Predpokladame, ze 70 % a vice studentd studijniho cboru zdravotnicky zachranaf ma znalosti
o specifikdch cietfovatelské péce u pacienta s hemoragickym Sokem zapficinénym perforaci
jicnowych varixt v prednemocniéni necdkladné pédi.

Wyzkumné predpoklady budou upfesnény na zakladé provedeni pledvyzkumu.
Metoda:
Fvantitativni
Technika prace, vyhodnoceni dat:
Technika prace: nestandardizovany dotaznik.
Vyhodnoceni dat: Data budou zpracovana pomoci grafd a tabulek v programu Microsoft Office Excel
2007. Text bude zpracovan textovym editorem Microsoft Office Word 2007,
Misto a cas realizace vyzkumu:
Miste:  Technicka univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii
Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii
Zapadodeska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii
Cas vyzkumu: prosinec 2019 - leden 2020
Vzorek:
Respondenti: Studenti studijniho oboru zdravotnicky zachranar
Pocet: 50
Rozsah prace:
Rozsah bakaldrské prace ¢ini 50-70 stran (tzn. 1/3 teoreticka ast, 2/3 vyzkumna East).
Forma zpracovani kvalifikaEni prace:
Tizténa a elektronicka



Rozsah grafickych praci:
Rozsah pracovni zprdvy:
Forma zpracovadni prdce:
Jazyk prdce:

tisténalelektronicka
Cedtina



Seznam odborné literatury:

CERNA PARIZKOVA, Renata a Vladimir CERNY. 2014. Hypovolemicky éok. Anesteziologie a intenzivni
medicina. 25(1), 47-57. 155N 1214-2158.

CESKO. 2011, VyhlaZka €. 55 ze dne 1. bfezna 2011 o ginnostech zdravotnickych pracovnika a jinych
odbornych pracovniki. In: Shirka zdkoni Ceské republiky. Castka 20, 5. 482-544. 1SSN 1211-1244,
CESKO. 2012. Vyhlaska €. 296 ze dne 13. zifi 2012 o pozadavcich na vybaveni poskytovatele
zdravotnickeé dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele
prepravy pacientd neodkladné péde dopravnimi prostfedky a o poZadavcich na tyto prostredky. In:
Shirka zdkonii Ceské republiky. Castka 105, s. 206-301. 1SSN 1211-1244.

INDRAK, Karel et al. 2018. Doporuéeni Ceské hematologické spoleénosti CLS JEP: Zivot ohroZujic
krvaceni. RNDr. FILIP VRBACKY, Ph.D. Hematology.cz [online]. Ceskd hematologicka spolecnost CLS JEP,
2019 [cit. 2019-05-09]. Dostupné z: httpYwww.hematolegy.cz/deporuceni/klinika-
files/Doporuceni_CHS_CLS_JEP-Zivot_ohrozujici_krvaceni.pdf

KOJECKY, Viadimir. 2014. Krvaceni do proximalni éasti traviciho traktu. Salen. 16(4), 152-155. IS5N
1803-5256.

PEKARA, Jaroslav a David PERAN. 2017. Infuzni terapie v prednemocniéni necdkladné pédi ve 21.
stoleti v Ceské republice. Urgentni medicing. 20(1), 28-33. ISSN 1212-1924,

POSPISILOVA, B, J. SRAM a 0. PROCHAZKOVA. 2015. Anatomie pro bakalare II: systém
kardiovaskularni, systém nervovy, smyslové organy, soustava koZni, Hlazy s vnitini sekreci. Zvyd.
Liberec: Technicka univerzita. ISEN 978-80-7372-849-6.

PROCTER, Levi D. 2018. Intravenous Fluid Resuscitation. MERCK SHARP & DOHME CORP. M5D
Manuals [online]. Virginia Commonwealth University, 2019 [cit. 2019-05-09]. Dostupné z:

https. farww.msdmanuals.com/professional/critical-care-medicine/shock-and-fluid-
resusctation/intravenous-fluid-resuscitation

ROKYTA, Richard. 2015. Fyziclogie a patologicka fyziologie: pro klinickou praxi. Praha: Grada.

ISBMN 978-80-247-4867-2.

2018. TCCC Guidelines for Medical Personnel. MATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL
TECHMICIANS. NAEMT [online]. Mational Association of Emergency Medical Technicians, 2019, [cit.
2019-05-09]. Dostupné z

httpsy fwww naemt.org/docs/default-source/education-documents/toco/tcoc-mipdguidelines/tocc-
guidelines-for-medical-personnel-180801 . pdf?sfursn=13fc892_2

Vedouci prace: Bc. Michaela Pribikova
Fakulta zdravotnickych studii

Datum zaddni prace: 1.zaf 2019
Predpokladany termin odevzdani: 30. Cervna 2020



¥

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svou bakalarskou praci jsem vypracoval samostatné jako pa-
vodni dilo s pouzitim uvedene literatury a na zakladé konzultaci s vedou-

cim me bakalarske prace a konzultantem.

Jsem si védom toho, Ze na mou bakalarskou praci se plné vztahuje zakon
¢ 121/2000 Sb., o pravu autorském, zejména § 60 - Skolni dilo.

Beru na védomi, ze Technicka univerzita v Liberci nezasahuje do mych au-
torskych prav uzitim me bakalarske prace pro vnitini potrebu Technicke
univerzity v Liberci.

Uziji-li bakalarskou praci nebo poskytnu-i licenci k jejimu vyuziti, jsem
si védom povinnosti informovat o této skuteénosti Technickou univerzi-
tu v Liberci; v tomto pfipadé ma Technicka univerzita v Liberci pravo ode
mne poZadovat uhradu nakladd, které vynaloZila na vytvoreni dila, aZ do
Jjejich skutecné vyse.

Soucasné cestné prohlasuji, Ze text elektronické podoby prace vioZzeny do
IS/STAG se shoduje s textem tisténé podoby prace.

Beru na védomi, Ze ma bakalarska prace bude zverejnéna Technickou uni-
verzitou v Liberci v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb,, o vysokych
skolach a o zmené a doplnéni dalsich zakoni (zakon o vysokych skolach),
ve znéni pozdéjsich predpisd.

Jsem si védom nasledki, ktere podle zakona o vysokych skolach mohou
vyplyvat z poruseni tohoto prohlaseni.

27.dubna 2020 Adam Rolecek



Podékovani:

Dé&kuji vedoucimu prace Be. Michaele Pribikové, za vedeni mé bakalatské prace, za cenné
rady, podnéty, pfipominky a trpélivost pfi zpracovani bakalarské prace. Déle rodiné
a pratelim za podporu a v neposledni fad¢ 1 vSem institucim a respondenttim, jez mi byli

napomocni pii tvorbé bakalarské prace.



Anotace v ¢eském jazyce

Jméno a pfijmeni autora: Adam Rolecek

Instituce: Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Nazev prace: Specifika oSetrovatelské péce o pacienta s hemoragickym Sokem

Vedouci prace: Be. Michaela Pribikova

Pocet stran: 78

Pocet priloh: 8

Rok obhajoby: 2020

Anotace: Hemoragicky Sok je zivot ohrozujici stav rozvijejici se jako nasledek masivni krevni
ztraty presahujici fyziologické kompenzacni mechanismy organismu. Masivni krvéaceni je
krvaceni velkého rozsahu vedouci k rozvoji hypovolemického Soku, tedy stavu s hypoperfuzi
tkani. Progrese stavu znamend rozvoj letdlni triddy. Systémova hypoxie pusobi funkéni
a pozdéji morfologické zmény organid a vede ke smrti organismu. Pro uc¢inné vedeni terapie
je nutné zpomaleni az zastaveni rozvoje Soku vhodnymi ukony v ramci piednemocniéni
i nemocni¢ni péce. Systém terapie se opira o poznatky zalozené na dikazech zpracované

v postupech znamych jako Damage Control Resuscitation a Damage Control Surgery.

Klicova slova: zdravotnicky zachranar, Sok, krev, krvaceni, resuscitace, prednemocni¢ni péce



Annotation

Name and surname: Adam Rolecek

Institution: Faculty of Health Studies, Technical University of Liberec

Title: Specifics of nursing care for a patient with hemorrhagic shock

Supervisor: Bc. Michaela Ptibikova

Pages: 78

Apendix: 8

Year: 2020

Annotation: Hemorrhagic shock is a life-threatening condition developing as a result
of massive blood loss beyond the physiological compensation mechanisms of the body.
Massive bleeding is a large-scale bleeding leading to the development of hypovolemic shock,
a condition with tissue hypoperfusion. Progression of the condition means the development
of the lethal triad. Systemic hypoxia causes functional and later morphological changes
in organs and leads to death. For effective management of therapy, it is necessary to slow
down or stop the development of shock by appropriate operations within the pre-hospital and
hospital care. The therapy system relies on evidence-based knowledge developed

in procedures known as Damage Control Resuscitation and Damage Control Surgery.

Keywords: paramedic, shock, blood, bleeding, resuscitation, prehospital care



ODSAN ..t ettt ettt e b e naeereen 10
Seznam pouzZityCh ZKIateK .........c.cooiiiiiiiiiiiiieie ettt 12
I UVOQ.iitriteeiieei e set st s s e 14
2 TEOTEICKA CAST ....uiiiiiiiiieiee ettt ettt st e e e ebee s 15
2.1 Sok a jeho charakteriStiKa ............c.ovuovueeeeveeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeee e 15
2.1.1  Patofyziologie SOKU.......cceiiiiiiiiiiieiee e 15
2.1.2  Klasifikace SOKT.....c.eevuiriiriiiiiiesiieieeceeee e 17

2.2 HemoragiCKy SOK .....c.oooiiiiiiiiiieiieeet et 17
22,1 BHOIOZIC ...ttt st et 18
2.2.1.1  Etiologie tepenného koncetinového krvaceni..........ccecevverueeiennnnnne. 18
2.2.1.2  Etiologie krvaceni z jicnovych variXl........ccceeeveevveerieenieenieerieeeenne, 18

2.2.2  KHNICKY ODIAZ.....ccviiiiiiiiieiiiciiece ettt 19
2.2.2.1  Klinicka specifika tepenného koncetinového krvaceni..................... 20

2.2.2.2  Klinicka specifika krvaceni z jicnovych varixll ........ccccecvveeeieeennnenns 20

200 TR D - Y4 4 0 1] | ISP 21
2.2.3.1  Primarni a sekundarni vySetfeni ........cccceecveeevieeeiieeeiieeeiie e 21
2232 SOKOVY INACX ......ouveieeeceieeeeeeeeeeeeeere e 21

2.23.3  Instrumentdlni VySetreni .........ccccevoiiiiiiniiiiiierie e 22

2.2.4  Specifika oSetfovatelské péce pii poskytovani PNP.........c.coccoviriniennens 22
2241  Kontrola KIVACENT ...c..eevviriiiiiiieiinieeeeeece e 23

2.2.42  Dychaci cesty a dychani.........cccoeeiieiiiiiiiiiiiiii e, 25

2243 ODBCR i 26
2.2.44  Neurologické VYSEtIeni.......ccoieruierieiiiiiieeiieeie e 28

2.2.4.5  Sekundarni vySetieni a tranSport ..........ccceeeveeeveerieenveenieenieenieeeeneenn 28

3 VYZKUMNA CASt...viiiiiiiiiieiiieiiecie ettt ettt ettt e eetaesabeesbeessaeensaeesseenns 30
3.1  Vyzkumné cile a predpoklady.........ccccueeeeiiieiiiieieeeieeee e 30
3.2 Metodika VYZKUMU.......oooiiiiiiiecieccee et e 31



3.2.1  Metoda vyzkumu a metodicky pOStUP ....ccveevvveeiieriiieiieiecieeee e 31

3.3 Analyza vyzKkumnych dat.........cccooiiiiiiiiiiiiiiiiieieceeeeeee e 32

3.4  Analyza vyzkumnych predpokladii...........cccceeiieriieiiieniieiiecieeeece e, 59
4 DASKUZE ..t 65
5 Navrh dOporuCeni PIO PraXi.....ceecierieiriieiiieiieeieesieeeiteeiee ettt e steebee e eeeesaeeene 69
O ZAVET .ttt et b ettt b ettt 70
Seznam POUZItE IIEETALULIY ....cceeeuieriieiieiieeii ettt ettt ere e eb e et esabeebeeennes 72
Seznam tabUIEK ........cc.oiiiiiii e 76
SEZNAM GIATTL .eeiviieeiiieeie ettt e e st e et e e e e e naee e aaeeenes 77
Seznam PIHION ..c...oiuiiiiiiiii e 78

11



Seznam pouzitych zkratek

atd.
ATLS
ATP
cm
CO2

¢.
DCR
DCS
EtCO2
FFP

FR

max.
ml
ml/kg
mmHg
mmj.
MTP
NaCl
napr.
pH
PLT
PNP
POC

PZK
RBC

a tak dale

Advanced Trauma Life Support
adenosin trifosfat

centimetr

oxid uhli¢ity

Cislo

Damage Control Resuscitation
Damage Control Surgery
kapnometrie

cerstva zmrazena plasma
fyziologicky roztok

gauge

Glasgow Coma Scale
gastro-intestindlni trakt
intravenozni

kilogram

kardiopulmonalni resuscitace
litr

maximalné

mililitr

mililitr na kilogram
milimetry rtutového sloupce
mimo jiné

masivni transfuzni protokol
chlorid sodny

napiiklad

zaporny dekadicky logaritmus koncentrace H3O" iontii
krevni desticky
pirednemocni¢ni péce

Point Of Care

periferni zilni katetr

cervené krvinky

12



SB sonda
Sb.
SIRS
SOP
SpO2
t].
TQ
tzv.
vC.
77
778

v

ZZ7ZF

sekunda
Sengstakenova-Blakemorova sonda
sbirky

systémova zanétliva reakce
standartni pracovni postupy
saturace hemoglobinu kyslikem
to je

turniket

takzvané

véetné

zdravotnicky zachranaft
zdravotnicka zachranna sluzba
zakladni zivotni funkce

zivot ohrozujici krvaceni

13



1 Uvod

Hemoragicky Sok, patfi k zdvaznym stavim v piednemocni¢ni neodkladné péci.
Krvéaceni velkého rozsahu ohrozuje pacienta na zivot¢ a vede krozvoji
hypovolemického Soku. Dochézi k zdvazné poruse funkce krevniho obéhu a poruchdm
metabolismu, které mohou vést az ke smrti jedince (Lejsek, et al., 2013). Pro zpomaleni
az zastaveni rozvoje Soku a jeho spravnou lécbu je primarné spravna diagnostika
acasna ucinnd lécba. Tim ziskdvd na dulezitosti znalost patofyziologickych
a klinickych souvislosti Soku, tedy k jakym probiha v organismu zménam a jak jsou
posléze symptomaticky vyjadieny. Pro casnou diagnostiku je zéasadni rozpoznani
Sokového stavu jiz pfi jeho rozvoji. Velky diraz v této fazi je kladen na sledovani
zivotnich funkci a jejich zmén jako symptomu vypovidajicich o vyvoji Sokového stavu.
V 1é¢b¢ hemoragického Soku ma klicovy vyznam zastava krvaceni a soucasné adekvatni
terapie sméfujici k stabilizaci klinického stavu. Sok miiZe vznikat na zakladé riiznych
inzultd, jako vybrané pfi¢iny hemoragického Soku jsou v této praci uvedeny predevsim

stavy spojené s tepennym koncetinovym krvacenim a rupturou jicnovych varixu.

Prace se d¢€li na dvé ¢asti a to na teoretickou ¢ast a ¢ast vyzkumnou. V teoretické ¢ésti
je zpracovana charakteristika Soku a vybrané stavy, které mohou vést
k rozvoji hemoragického Soku. Vyzkumna ¢ast je zaméfena na studenty
II. a ITI. ro¢niku studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf a kvantitativni metodou
stanovuje troveil vybranych znalosti o hemoragickém Soku. Jsou stanoveny 3 cile a 3
vyzkumné piedpoklady, které jsou ovéfeny nestandartizovanym dotaznikovym
Setfenim. Zjisténad data jsou zpracovana do prehlednych tabulek a grafi. Jako vystup

této prace je zpracovan clanek ptipraveny k publikaci do odborného periodika.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Sok a jeho charakteristika

Sok je akutni, Zivot ohrozujici selhdni krevniho ob&hu (viz Piiloha A).
Je charakteristicky nedostatecnou systémovou perfuzi tkani ve vztahu k jejich aktualnim
metabolickym potfebam. V disledku nedostate¢ného tkanového zasobeni kyslikem
a energetickym substratem dochazi k rozvoji tkanové hypoxie, kterd zptsobuje funkéni
a nasledng i morfologické poskozeni bungk (Cerny, 2012). Adekvatni definice také ika,
ze Sok je porucha hemodynamicka a natolik zavazna, ze dodavany kyslik nestaci pokryt
metabolickou potiebu tkani. Zakladnim divodem je nepomér mezi kapacitou krevniho
feCiSté¢ a jeho néaplni. Je to stav s dynamickym vyvojem. Nedostatecnd perfuze vede
nejprve k selektivni tkanové hypoxii, poté dojde k naruSeni metabolismu a nakonec
k morfologickym zméndm ve tkanich a k poruse organovych funkci. Sok zahrnuje cely
komplex patofyziologickych procest, a jestlize progreduje a neni aktivné 1écen, vede

nevyhnutelné k multiorganovému selhani a smrti (Seblova, et al., 2018).

2.1.1 Patofyziologie Soku

Makrohemodynamické zmény jsou reakce organismu na obehovou nestabilitu. Jedna
se o nespecifickou kompenzacni patofyziologickou neuroendokrinni reakci, jez ma
zacil pfedev§im udrzeni perfuze zivotné dulezitych organi. Dochédzi k aktivaci
sympatického nervového systému, humordlni reakci a k zanétlivé imunologické
odpovédi. Imunologickd reakce ma za cil chranit organismus eliminaci prvotniho
infektu a podpofit nasledné hojeni poskozenych tkani. Je oznaCovana jako syndrom
zanétlivé odpovedi neboli SIRS. Sympatoadrenalni a neuroendokrinni reakce ma za cil
udrzeni srde¢niho vydeje ovlivnénim tepové frekvence a tepového objemu. Na snizeni
srde¢niho vydeje nebo krevniho tlaku reaguje systém baroreceptorti v cévach aktivaci
sympatiku a vyplavenim katecholaminti. Tyto katecholaminy mmyj. pfimo zptisobi
v periferni ¢asti krevniho fecisté¢ vazokonstrikci a krev se hromadi pfedevsim v centralni
casti téla, dochazi tedy k centralizaci ob¢hu s cilem udrzeni perfuze zivotné dulezitych
organl.  Snizeni perfuze ledvin aktivuje osu renin-angiotenzin-aldosteron.

Angiotenzin II zde hraje svou roli pro silny vazokonstrikéni efekt. Ale i dalsi humoralni
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reakce jsou mechanismy k udrzeni dostatecného intravaskuldrniho objemu

a dostate¢ného cévniho tonu (Cerna Pafizkova a Cerny, 2014).

Mikrohemodynamické zmény mikrocirkulace zptisobené protrahovanym krvacenim
jsou prezentovany fenoménem tzv. letalni trias — hypotermie, acid6éza a koagulopatie.
Porozuméni letalni triddé slouzi jako zdkladni kdmen pro vSechny intervence
poskytované pacientovi s krvacivym traumatem. Hypotermie je definovana jako teplota
jadra mensi nez 35 °C, pricemz fyziologicka teplota lidského téla je v pruméru 37 °C.
Je vyzkumem zjisténo, ze témeét polovina pacienti s traumatem byla v inicidlni fazi
pfednemocni¢ni péce podchlazend, a to bez spojitosti ro¢niho obdobi a cetnosti vyskytu
(Gerecht, 2014). Hypotermie se pfi traumatu rozviji a rychle progreduje na zékladé vice
faktord, a to napf. na podklad¢ centralizace obé&hu, ztrdty objemu krve jako
teplonosného média anebo nedostatecnosti kompenzac¢nich mechanismi z divodu jejich
vycerpani (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2013). Hypotermie je do jisté
miry preventabilni stav, ale jeji rozvoj zptsobuje progresi letalni triddy. Koagula¢ni
systém je fada komplexnich enzymatickych reakci, které se podileji na vzniku krevni
srazeniny a tim zastavuji krvaceni. Jeho spravna funkce je mmj. zévisla na teploté nebo
pH krve. Koagulopatie je termin pouzivany k popisu chorobného stavu, kdy je narusena
schopnost koagula¢niho systému syntetizovat krevni srazeniny. Je prokazano,
ze snizenim teploty jadra pacienta se snizuje i schopnost téla stavét krvaceni. Je to
disledek zhorsené funkce krevnich desticek, inhibice koagula¢nich faktora
a nepfiméiené aktivace rozkladu krevnich srazenin fibrinolyzou. Koagulopatie je tedy
potencovana nejen nizkou teplotou jadra, ale také nepifiznivym vnitinim prostfedim.
Zakladnim ukazatelem stavu vnitfniho prostfedi je pH. U pacienta s traumatem potieba
tkanového kysliku vyrazné pievysSuje dodavku kysliku, a aby se vytvofila funkéni
energie, dochéazi k aktivaci anaerobniho metabolismu (Gerecht, 2014). Pti nedostatku
kysliku pro funkci aerobniho metabolismu dochéazi k zastaveni oxidativni fosforylace
v mitochondriich, hromadi se pyruvat, ktery je ménén na laktat za vzniku 2 mol ATP.
To je vyrazné mensi mnozstvi energie z 1g glukdzy, nez 38 mol ATP pfi aerobnim
metabolismu. Hromadéni laktatu zplsobuje rozvoj laktitové acidozy a pokles pH

vnitiniho prostiedi (Cerna Pafizkova a Cerny, 2014).
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2.1.2 Klasifikace Soku

Selhanim krevniho ob¢hu z rizné pfiCiny dochazi v dusledku k funkénim zménam
mikrocirkulace. Dle inicidlni pfi¢iny a parametrd kardiovaskuldrniho systému
klasifikovali v roce 1972 Weil a Shubin Sokové stavy na Sok distribucni,
hypovolemicky, kardiogenni a obstrukéni (Cernd Pafizkova a Cerny, 2014).
Distribucni Sok je stav zpusobeny nadmérnou produkci piisobkil s vazodilatacnim
ucinkem. Tim vzniké relativni hypovolemie a poté dochédzi ke zvySeni permeability
kapilarni stény a tekutiny se redistribuuji do extravaskularniho prostoru a vznika
definitivni hypovolemie. Mezi zastupce patii napt. anafylakticky a septicky Sok,
kdy organismus na zakladé¢ neadekvatni alergické reakce nahle vyplavi nadmérné
mnozstvi vazoaktivnich latek, které zptisobi systémovou vazodilataci (Sin, et al., 2019).
Hypovolemicky Sok vznikd na ziklad¢ ztraty intravaskuldrniho objemu. Dochazi
ke ztratam tekutin mimo télo nebo do télnich dutin. Vznik4 pfi vnitinim ¢i vnéjSim
krvaceni, tj. Sok hemoragicky, nebo pfi popaleninach, ¢i pii ztraté¢ tekutin
gastrointestindlnim traktem piti prijmovitych onemocnénich. Nepomér mezi kapacitou
anédplni krevniho ftecCisSté zplisobi ob&hovou nedostateCnost (Lejsek, et al., 2013).
Kardiogenni Sok je stav, kdy selze srdce jako pumpa. Dochazi k ndhlé poruse srde¢ni
funkce z divodu arytmie, poSkozeni myokardu, napt. pii infarktu nebo kontuzi
myokardu, zavazné kardiomyopatii ¢i vlivu farmak, anebo z diitvodu mechanického,
tedy chlopennich vad nebo defektu septa srde¢nich oddili (Seblova, et al., 2018).
diastolickym plnénim srdce. Pfi¢inou miize byt plicni embolie, tenzni pneumotorax,
srdecni tamponada, aortalni disekce, koarktace aorty nebo z diivodu nové vzniklych

Gitvartl, napf. nitrohrudnich tumori (Cerna Patizkové a Cerny, 2014).

2.2 Hemoragicky Sok

Hemoragicky Sok je jednou z forem hypovolemie, tj. nedostatecnd naplii cévniho
systému vzhledem ke kapacité fecisté. Vznika v disledku akutni krevni ztraty. SniZeni
intravaskularniho objemu ptsobi makrohemodynamické 1 mikrohemodynamické
patofyziologické zmény. Pfedevsim prodlouzeni kapilarniho navratu a pokles srde¢niho
vydeje vedou ke sniZeni perfuze tkani a dominuji rozvoji $okového stavu (Ferko, Subrt

a Dédek, 2015).
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2.2.1 Etiologie

v

Mezi hlavni pfi¢iny hemoragického Soku patii vnitini nebo vnéjsi krvaceni
(viz Priloha B). Vnitini krvaceni ma nejcastéjsi etiologii v traumatickych frakturadch
dlouhych kosti, rupturach velkych cév ¢i poskozeni krvi bohaté zasobenych organt.
V piipad¢ netraumatické etiologie se jednd o komplikace internich onemocnéni, jako
napf. arteridlni hypertenze ¢i nddorovych onemocnéni. Krvaceni vnéjsi je nejcastéji
zpusobeno traumaticky a jednd se predevSim o poskozeni kozniho krytu a pod nim
uloZenych struktur. Dojde-li k poSkozeni pfivodnych cév na koncetin€, vznika tepenné
koncetinové krvaceni. Méné castd, avSak o to zdvaznéjSi jsou ztratova poranéni
koncetin. Jako komplikace portadlni hypertenze se muize manifestovat krvaceni
z jicnovych varixii. Jedna se o krvaceni vnéjsi a obvykle nevznikd na zakladé traumatu

(Sin, et al., 2019).

2.2.1.1 Etiologie tepenného koncetinového krvaceni

Krvaceni je doprovodny jev témét vsSech urazii. Krvaceni velkého rozsahu
je oznaGovano jako masivni & Zivot ohrozujici krvaceni (ZOK), jedna se piedev§im
o krvaceni tepenné, ale neziidka vznikd i1 masivni krvaceni z poranéné zily. Obvykle
doprovézi polytraumatické stavy, ale s ZOK miiZe byt spojeno i zdvazné monotrauma.
Devastujici koncetinové poranéni ma za nasledek poranéni velkych cév nebo jejich
hlavnich vétvi. TéZka krvéceni jsou az ve 40 % pficinou umrti u traumat, incidence
umrti se ve vyspélych zemich pohybuje mezi 60-80 na 100 000 obyvatel za rok.
Az k 80 % vSech trazovych timrti dochéazi bezprostiedn€ po trazu. Do 4 hodin po urazu
umira az 40 % pacientd v dusledku kombinace zavazného krvaceni spolecné
s intrakranidlnim poranénim. NejcCastéjsi pri¢inou téchto stavli jsou autonehody a pady

z velké vysky (Penka, et al., 2014).

2.2.1.2 Etiologie krvaceni z jicnovych varixi

Jatra jsou nejvétsi lidskou zldzou s mnoha funkcemi v metabolismu, traveni
a detoxikaci. Byt maji velkou funk¢ni rezervu a schopnost regenerace, neptiznivé
reaguji na podnéty jako chronicky etylismus, toxiny v¢. 1€k nebo infekéni onemocnéni.
Dlouhodobé nebo silné poSkozeni hepatocytii zpliisobi produkei fibrotického vaziva

a uzlovitou pfestavbu jaterni tkadné€, tim se nezvratné naruSuje padvodni architektura
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jaternich laltickti a vznikd cirh6oza. Dochazi i k redukcei cévniho fecisté a tim je vyrazné
omezen prutok krve jatry, vznika portalni hypertenze, ktera je podnétem pro tvorbu
novych nebo rozsifeni stavajicich kolateral. Tyto porto-kavalni zkraty umoznuji portalni
krvi téct mimo jatra piimo do feciSté dolni nebo horni duté zily. Nachazi se v oblasti
dolni tfetiny jicnu, zaludku, kone¢niku, sleziny a pupku. Zavaznou komplikaci portalni
hypertenze je nadmérné rozsifeni téchto kolaterdl a vznik varixt. Kritickym stavem
je krvéaceni z perforovanych varixti v distalni tfetin€ jicnu (Vokurka, 2013). Incidence
krvaceni do horni ¢asti GIT se pohybuje mezi 50-160 piipady na 100 000 osob ro¢né
s velkou geografickou variabilitou. Je ¢astéjsi u muzl, pravdépodobné v disledku horsi
integrity sliznice. Pokud se krvéaceni z jicnovych varixii manifestuje hemoragickym

Sokem, je mortalita az 30 % (Kojecky, 2014).

2.2.2 Klinicky obraz

wrwe

stavii. Soky hypovolemicky, kardiogenni a obstrukéni jsou nazyvany jako Soky
»studené na zéklad¢é nedostatecné prokrvené periferie, naopak distribu¢ni formy Soku
s dominujici vazodilataci se oznacuji jako Soky ,.teplé“(Cerny, 2012). V prvni fazi $oku,
kdyz jiz t€lo neni plné schopné plnit kompenzacni funkce, se manifestuje predevSim
tachykardie a hypotenze. Pro diagnostiku a 1écbu se jedna o zietelné a snadno
stanovitelné symptomy, nicméné jsou to pozdni ukazatele, jelikoz z hlediska
dochdzi krozvoji druhé faze Soku, faze dekompenzace, klinicky lze sledovat Sedé
zbarveni a mramorovani klize, pacient bude bledy, opoceny s kvalitativnimi a pozd¢ji
1 kvantitativnimi zménami védomi, palpacné bude hife hmatny mekky puls
vypovidajici o progredujici hypotenzi a v neposledni fadé se miize projevit cyandza,
ato predevSim na rtech a akrdlnich Castech téla (Kelnarova, et al., 2012). Cyanoza
je modravé az Svestkové modré zabarveni kuze a sliznic. Mezi klicové faktory
ovlivitujici vznik cyanoézy patii absolutni mnozstvi hemoglobinu, hodnota saturace
hemoglobinu, stav krevniho ob¢hu a kvalita hemoglobinu. U hemoragického Soku tedy
cyandza neni podminkou, jelikoZ pfi nadmérné krevni ztrat€ nemusi byt v krvi vice jak
50 g/l redukovaného hemoglobinu, tedy dostatecného mnozstvi pro cyanézu (Navratil,
2017). Pti progresi stavu do tieti, ireverzibilni faze neni vlivem téZké hypotenze hmatny

témet zaddny puls na periferii, puls na centrdlnich tepnach je stidle hmatny,
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ale v nepravidelném rytmu. Dochazi k postupnému selhdavani obéhu a tim i funk¢éniho
dychani. Tato faze konc¢i uplnym metabolickym a energetickym rozvratem, organovym

selhanim a smrti (Kelnarova, et al., 2012).

Mezi dalsi obvyklé symptomy Soku patii tachypnoe, pro zvySenou potiebu kysliku
ve tkdnich a nedostate¢nost ob&hu, zhorSeni mentélniho stavu a pozdéji stavu védomi
z diivodu hypoperfuze mozkové tkané, prodlouzeny kapilarni navrat nad 2 s z diivodu
centralizace ob¢hu, oligurie z divodu hypotenze a tim snizené funkce rendlniho

systému a v neposledni fadé zvyseni hodnoty laktatu (Cerna Pafizkova a Cerny, 2014).

2.2.2.1 Klinicka specifika tepenného koncetinového krvaceni

Pfi poruseni celistvosti klize nebo sliznice a pod ni ulozenych struktur vznikaji rany.
Vznik ran je spojen se vznikem bolesti a rizikem infekce a poskozeni dtlezitych orgéand.
V ptipadé posSkozeni povrchové ulozené tepny na horni ¢i dolni koncCetin€é vznika
tepenné¢ koncCetinové krvaceni, obvykle masivniho charakteru. Réany vznikaji
na podkladé pisobeni mechanického nasili, tepla nebo chladu a déli se na rany fezné,
ty jsou s ostrym okrajem, nejhlubsi uprostfed. Rany bodné, obvykle zpiisobené rychlym
pohybem ciziho télesa, v tomto piipad¢ téleso fixujeme a z rdny nikdy nevynddvame.
Secné rany obvykle zpiisobuji ztratové poranéni. Trzné rany nemaji pravidelné okraje
ajsou Casto infikované a stfelné rany jsou zplsobené rychle leticim projektilem
a obvykle maji typickou podobu vstielu, stielného kanalu a vystielu (Kelnarova, et al.,

2012).

2.2.2.2 Klinicka specifika krvaceni z jicnovych varixi

Krvaceni do horni ¢asti GIT se vedle obvyklych projevli krvaceni popsanych vyse
projevi téz hematemézou, tj. zvraceni s piimési krve, pozd€jSim pfiznakem je meléna,
tedy Cernd dehtovita stolice z natravené krve (Remes, et al., 2013). Klinicky patrame
pfedevsim po znadmkach jaterni cirh6zy, tedy subikteru az ikteru, ascitu, pavouckovych
névach, hemoroidech nebo fenoménu ,caput Medusae, ktery vznikd varikdzni
preménou kolateral v oblasti pupku. Palpaci bficha orientaéné¢ zjistujeme
hepatomegalii ¢i jinou hmatnou rezistenci. Dal$im vyznamnym symptomem muze byt
foetor hepaticus, tedy typicky zapach vydechovaného vzduchu pacientli s onemocnénim

jater (Penka, et al., 2014).
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2.2.3 Diagnostika

Pro spravnou diagnostiku stavu je podstatné vyuziti vSech zdroji, tedy hlavné
anamnézy, klinického obrazu a fyzikalniho vySetfeni (Cerny, 2012). Zjisténim
informaci o mechanismu trazu, vySce padu, rychlosti vozidla pii srazce, ¢asu vzniku
obtizi, pouziti bezpecnostnich prvki, atd. Ize pfi traumatu jiz predpokladat charakter
a rozsah poranéni a zaméfit fyzikalni vysetieni vhodnym smérem. Anamnesticky jsou
pro pracovni diagnézu perforovanych jicnovych varixt dilezité informace o abuzu
alkoholu nebo onemocnéni jater a chronicky uzivanych lécich (Remes, et al., 2013).
Odbér informaci by m¢l probihat soucasné s tkony PNP za ucelem zvraceni progrese

nedostateéné perfuze tkani (Cerny, 2012).

2.2.3.1 Primarni a sekundarni vySetieni

Primarni vySetfeni je neodkladné a obsahuje Zivot zachrafujici body, proto probiha
kontinualn¢ s primarnim oSetfenim pacienta dle algoritmu cABCDE (Anon, 2018).
Vysetiuje se a monitoruje predevsim pritomnost, kvalita a frekvence dychani, tlak krve
v krevnim ob¢hu, puls a kvalitativni a kvantitativni parametry védomi. Dilezity
je conejpresnéjsi odhad krevni ztraty. Sekundarni vySetfeni probiha pozdéji,
je dikladnéjsi a peclivejsi. Zacina od hlavy smérem k nohdm a patra po mmj. nestabilité
hrudniku, panve nebo dlouhych kosti, dal§im zdroji krvaceni, mensich zranéni, atd.

(Remes, et al., 2013).

2.2.3.2 Sokovy index

Allgévertiv Sokovy index je hodnota, kterd na zdkladé nalezii fyzikélniho vySetfeni
hodnoti riziko Soku nebo stupenn zavaznosti Sokového onemocnéni. Index je podilem
tepové frekvence a systolického tlaku krve. Pokud je vysledna hodnota mensi nez 1,
jedné se o normalni, plné€ fyziologicky nalez, hodnota rovna 1 znaci hrozici Sokovy stav,
hodnota 1,2 vypovida o lehkém Soku, 1,5 znamena stiedné tézké postizeni krevniho
ob¢hu a hodnoty vétsi nez 2 svédci o tézkém Soku. Je nutno dbat na vyjimky, kdy tento
index nelze aplikovat, jedna se predevSim o déti, pacienty s kardiostimulatorem
aonemocné léCené beta-blokdtory. Dale tento index nelze aplikovat na sportovce,

jejichz normokardie je hluboko pod primérnymi fyziologickymi hodnotami

21



a u hypertonikt je dulezité mit na paméti, Ze v piipad¢ snizeni krevniho tlaku mize byt

namétfend hodnota zdanliveé fyziologicka (Bydzovsky, 2010).

2.2.3.3 Instrumentalni vySetfeni

Laktat je produkt anaerobniho metabolismu, za normalnich okolnosti, tj. v hodnotach
mezi 0,5-2 mmol/l, je zmetabolizovan jatry a vyloucen ledvinami. Pfi zvySené
produkci laktatu dochazi k jeho hromadéni v organismu a zptsobuje acidozu. Méieni
hodnoty laktitu se vedle méfeni hodnoty hemoglobinu zacind vyuzivat
v pfednemocni¢ni péci a vyrazné piispiva ke snizeni mortality pacientii s obéhovym
onemocnénim. Laktatmetr je kompaktni, transportni a snadno ovladatelny bateriovy

ptistroj méfici v rozmezi hodnot 0,5 az 25 mmol/l (Kelnarova, et al., 2013).

Hemoglobin je krevni slozka s nezastupitelnou funkci vazat rozpustény kyslik v krvi
a transportovat jej do tkani. Pfi krvaceni dochdzi ke ztrat¢ hemoglobinu a transport
kysliku tkanim je nedostate¢ny. Hladinu hemoglobinu v krvi Ize méftit jak v PNP, tak
v ramci Casné nemocni¢ni péce kompaktnim piistrojem umoziujicim POC testovani,

tedy okamzité méfeni pozadované hodnoty v misté péce (Figueiredo, et al., 2018).

2.2.4 Specifika oSetiovatelské péce pri poskytovani PNP

Ukony provedené v dobé bezprostiedn& po tirazu jsou pro nemocného zasadni. Lécba
zac¢ind ihned na mist¢ a pokracuje bchem transportu do zdravotnického zafizeni.
Od prvniho okamziku PNP musi byt aplikovan postup ATLS zalozeny na nejnovéjsich
poznatcich a respektujici zdsady Damage Control Surgery. Na misté se provadi pouze
ukony nezbytné nutné, prioritni je transport do péce multidisciplinarniho tymu. V akutni
fazi nemocni¢ni péce je provedena stabilizace stavu a definitivni diagnostika.
V navazujici fazi jsou provedeny akutni operacni zakroky a nésledné je poskytovana

specializovana péce na jednotkéch intenzivni péce (Penka, et al., 2014).

Mezi protiSokova opatfeni v ramci prvni pomoci patii tzv. 5T. V laické sféfe je pojeti
jednotlivych bodii diametraln€ odlisné od sféry profesiondlni, a to piedevSim kviili
kompetencim (viz Ptiloha C) a trovni vzdélani zdravotnického zachranaie (Kelnarova,
et al., 2012). Zdravotnicky zachranat poskytuje péci v terénu podle algoritmu cABCDE.

Jedna se o soubor postupl, kdy kazdé pismeno na sebe vaze specifické ¢innosti
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a jednotlivé potadi v algoritmu je dano prioritou Cinnosti. Malé ¢ na prvnim misté
znamend absolutni prioritu zastavy masivniho krvaceni, tedy control of massive
haemorrhage. A, airway, znamend zprichodnéni dychacich cest a stabilizaci kréni
patete, je-li podezieni na poranéni kréni patefe. B z anglického breathing, dychani,
je dilezité zajisténi spravné ventilace a oxygenace, C jako circulation, v piekladu ob¢h,
tedy znamend zajisténi adekvatniho pfistupu do cévniho fecisté a tekutinové resuscitace
v souladu s modelem permisivni hypotenze. D, disability, znamenéd dodatecné vySetieni
védomi a neurologickych funkci a poslednim bodem je E, exposure/environment nebo
nékdy oznacované jako evacuation a prioritou v tomto bodé€ je prevence hypotermie

a transport (Anon, 2018).

2.2.4.1 Kontrola krvaceni

Tepenné koncetinové krvaceni je stav vyzadujici okamzitou reakci. Intuitivni zptsob
zastavy krvaceni v PNP je aplikovani pfimého tlaku v rané. Prioritou je ochrana
zachrance, je tedy nutné veskery kontakt s pacientem provadét v ochrannych rukavicich.
Vhodna je inicidlni kombinace tlaku v rané s kompresi piislusného tlakového bodu (viz
Ptiloha D, Obr. 1). Tlakovy bod je takovy bod, kde je proximalni ¢ast pfivodné tepny
ulozena povrchové nad kosténym podkladem a je tedy dobfe komprimovatelna
(Seblova, et al., 2018). Dalsi moznosti zastavy krvaceni je pouZiti tlakového obvazu.
At uz se jedna o tlakové obvazy improvizované nebo k tomu vyrobcem zamyslené
a komeréné vyrdbéné. Improvizovany tlakovy obvaz znamend pouziti vice obvazil.
Tedy jedno ¢i vice smotanych obinadel umisténych na ranu tak, aby po dotazeni
otoCkami namotaného obvazu pisobily tlak vrané¢ (viz Priloha D, Obr. 2). Pokud
je prvni aplikovany tlakovy obvaz nedostatecny a krev stdle prosakuje pifes pevné
otacky obvazu, na jiz zhotoveny tlakovy obvaz pfikladdme naprosto stejn¢ vrstvu dalsi,
pouze smotané obinadlo zde umistime kiizem na piedchozi. Takto lze aplikovat celkem
3 vrstvy (Kelnarova, et al., 2012). Pokud neni dostatecnd ani tfeti vrstva tlakového
obvazu, piistupujeme na definitivni metodu zéastavy masivniho krvaceni, a to pouzitim
turniketu, neboli zaskrcovadla. Jedna se o komeréné vyrdbénou pomucku k tomuto
ucelu urenou. Rutinni pouzivani Esmarchova Skrtidla pro masivni koncetinové
krvaceni neni doporuceno. Turniket pracuje na principu cirkuldrni komprese koncetiny
a v ni ulozenych ptivodnich cév (Shackelford, et al., 2018). Dle nejnovéjsich vyzkumd,

je mozné TQ aplikovat nejen na pazi a stehno, ale ina casti koncetin, kde je pocet
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dlouhych kosti zdvojeny, tedy predlokti a bérec. Pro snizeni traumatizace mékkych
tkdni by mél byt turniket dostatecné Siroky a mél by se aplikovat pfes tenkou vrstvu
latky, ptipadné pfimo na ktzi. Ptiklada se 5 az 8§ cm nad ranu proximalné€ a v dostatecné
vzdalenosti od kloubt.. Je-li jedno zaskrcovadlo nedostate¢né, lze proximalizovat
predchozi turniket ptidanim dal$iho nad jiz umistény TQ. Spravné aplikovany turniket
je velice bolestiva, ovSem zivot zachraiiujici metoda. Po kontrole nehmatného distalniho
pulsu zaznamename Cas aplikace. Jednou pfilozeny turniket se jiz v ramci PNP nikdy
nepovoluje. Po kazdé manipulaci s pacientem je dulezit¢ provést kontrolu turniketu

(Anon, 2018).

Nové technologie nabizi dal$i moznosti zastavy koncetinového krvaceni. Napf. junkéni
turnikety nebo moderni hemostatické ptipravky ve forme¢ gazy napusténé aktivni latkou
se vyuzivaji pro zastavu krvaceni z ran, které maji charakter dutiny, napt. bodné nebo
stielné, nebo takovych ran, které neni mozné oSetfit pouZzitim koncetinového TQ. Tyto
pfipravky metodou ,,wound-packing® aplikujeme pod tlakem piimo do rany,
kde urychluji proces koagulace a zmirfuji krvaceni tvorbou krevni srazeniny.
Po alespon tfiminutové manualni kompresi ranu i s hemostatickym piipravkem kryjeme
tlakovym obvazem (Sin, et al., 2019). Pro prevenci nadmérné fibrinolyzy a pro podporu
ucinnosti fyziologické hemostdzy, je mozné v ramci pfednemocni¢ni terapie podat
u traumat kyselinu tranexamovou. Jedna se o synteticky derivat s antifibrinolytickym
ptsobenim u nc¢hoz klinické studie neprokdzaly nértst vyskytu tromboembolickych

komplikaci (Penka, et al., 2014).

Krvaceni z jicnovych varixi je masivni krvaceni do GIT. Pravdépodobnost spontanni
hemostazy je asi 40 %, v zavislosti na stupni jaterniho poskozeni a portalni hypertenze.
Mezi obecné postupy akutni péce nepatii agresivni ndhrada chybéjicitho cévniho
objemu, jelikoz infuze velkého objemu zvysi portalni tlak a pravdépodobnost dalsiho
krvaceni (Kojecky, 2014). V pfednemocni¢ni péci spociva terapie v adekvatni
tekutinové resuscitaci, podani terlipressinu v ddvce az 10 mg i.v. K zastavé Zivot
ohrozujiciho krvaceni nereagujiciho na terlipressin se vyuziva balonkové tamponady
Sengstakenovou-Blakemorovou sondou (SB sonda). SB sonda je metoda docasna
aje primarn¢ urcena ke stabilizaci pacienta vterénu a pii transportu. Zasadni
je transport do zdravotnického zatizeni, kde disponuji optickymi piistroji a kde dojde
k definitivni staze krvaceni, stabilizaci stavu a dalsi 1écbé (Remes, et al., 2013).

Standartni nemocni¢ni 1é¢bou je terlipressin. Endoskopické vySetteni dokéze radikalné
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zménit progndzu krvaceni, snizenim mortality z 11 na 5 % snizuje riziko recidivy
1 délku hospitalizace. Endoskopickd metoda vyuziva mechanické komprese klipovanim
nebo ligaci, tepelné koagulace nebo skleroterapie, tedy ztrombotizovani (Kojecky,

2014).

V zavislosti na dosazitelnosti definitivniho oSetieni ve zdravotnickém zatizeni
rozhodujeme o pouziti SB sondy. SB sonda je tficestnd dvoubalonkova sonda slouzici
k endoluminalni kompresni tamponadé perforovanych varixt (viz Piiloha D, Obr. 3).
Pted zavedenim je vzdy dilezitd kontrola funk¢énosti balonkl. Zavadi se nasalni nebo
oralni cestou. Po zavedeni se distalni balonek insufluje 100—150 ml vzduchu nebo vody.
Tim dojde k jeho zaklinéni v zaludku, ¢imz je sonda fixovana a zabrani se vytazeni,
jelikoz sonda musi byt neustidle pod mirnym tahem. Proximalni balonek se plni
60—80 ml vzduchu nebo vody a kompresi na sténu terminalniho jicnu plni funkci
tamponady. Tteti vstup slouzi pro vyplachovani zaludku chladnym fyziologickym
roztokem. Pokud po vyplachovani odchazi obsah bez pfimési krve, s nejvétsi
pravdépodobnosti je SB sonda pouzita spravné a doslo k zastaveni krvaceni. Pokud stale
odchazi obsah s piimési krve, je bud’ SB sonda insuficientni, nebo se jedna o krvaceni
z oblasti zaludku nebo duodena. Uinné zavedenou SB sondu je mozné ponechat
az 48 hodin, po 24 hodinach je vhodné vypustit naplit proximalniho jicnového balonku.
Po nékolika hodinach 1ze desuflovat i distalni balonek a sondu odstranit. Ekvivalentem
je Lintonova-Nachlassova sonda, jedna se o tficestnou jednobalonkovou sondu. V tomto
ptipadé je jeden vstup urCeny k insuflaci balonku vzduchem nebo vodou a dalsi dva

umoziuji odsédvani z prostoru nad a pod balonkem (Penka, et al., 2014).

2.2.4.2 Dychaci cesty a dychani

Dal$im bodem v algoritmu je zajisténi prachodnosti dychacich cest a pfi podezieni
na poranéni kréni patefe, predev§im dle mechanismu trazu, fixace kréni patefe krénim
limcem (Sin, et al., 2019). V bodé B hodnotime piitomnost, kvalitu a i¢innost dechové
aktivity. Pohledem, pohmatem, poklepem a poslechem patrame po patologii v oblasti
dychacich cest a hrudniku. Inhala¢ni podani kysliku je piimo indikované u pacienti
s krvacivym traumatem. Monitoraci Sp02 a EtCO2 Ize hodnotit adekvétnost dychani

(Remes, et al., 2013).
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2.2.4.3 Obéh

Systém Damage Control Resuscitation (DCR) je soubor systematickych postupt, jejiz
hlavnim cilem je udrzeni cirkulacniho objemu, zamezeni rozvoji tkanové hypoxie,
acidozy a koagulopatie. To znamena blokovat vliv letdlni triddy. Toho lze nejlépe
dosahnout agresivni kontrolou krvéaceni a tekutinovou resuscitaci takovymi prostiedky,
kter¢ obnovuji plvodni slozeni krve, zabranuji ziedéni erytrocytli, trombocyta
a koagulacnich faktorti. Postupy DCR pIné€ podporuji hrazeni krevni ztraty plnou krvi,
pfipadné krevnimi derivity a snazi se omezit masivni pouziti krystaloidd,
aby se zabranilo diluéni koagulopatii. Resuscitace svice nez 1,5 1 krystaloidu
je prokazateln€ spojena se zvySenou umrtnosti, a proto je pouziti krystaloidi omezeno
na maximaln¢ jeden litr béhem inicidlni terapie v PNP. Soucasné doporuceni ATLS pro
krvacejici pacienty je v€asné podavani krevnich produktl, véetné plasmy a krevnich
desticek. Své opodstatnéni zde ma postup permisivni hypotenze, tedy udrzovani
systolického tlaku v hodnotdich mezi 90-110 mmHg, a to pfedevSim jako prevence
protrahovaného krvaceni a fibrinolyzy (Shackelford, et al., 2019). V nemocni¢nim
prostiedni je soubor Damage Control Resuscitation obecné pfijiman spolecné
se strategii Damage Control Surgery, ktera je zaméfena na ¢asné provedeni nezbytnych,
zivot zachranujicich chirurgickych zékrokt. Poté se dalSi chirurgickd péce odklada.

Az po stabilizaci stavu dojde k definitivnimu chirurgickému oSetieni (Ball, 2014).

Pristup do krevniho Fecisté je indikovan pro aplikaci tekutin a 1€ku, odebirani vzorka
krve anebo invazivni monitoraci. Jedna se o centralni nebo periferni Zily anebo neptimé
ptistupy do krevniho obé&hu, tj. pifedev§im intraosedlni pfistup. V praxi je nejcastéji
indikovéano zajisténi periferniho zilniho pfistupu. Volba mista Zzilniho vstupu zalezi
na stavu periferniho feciSté, konstituci pacienta a na preferenci zdravotnického
zachranafre, Castéji se jedna o horni koncetinu a je vhodné volit mista, kde pohybem
kon&etiny nedojde k zalomeni periferniho Zilniho katetru (PZK). Vybér velikosti PZK
se obvykle odviji od stavu pacienta (viz Pfiloha D, Obr. 4). Pii aplikaci vétsiho
mnozstvi roztokll a soucasné i1 farmak, je vhodné zajistit vice zilnich vstupi (Remes,
etal., 2013). U $okovych stavii se vieobecné doporuduje zajistit minimalng 2x PZK
G18 (Felix, 2019). Kontraindikaci zavedeni Zilniho vstupu mize byt rdna ¢i zlomenina,

paréza nebo shunt na koncetin¢ (Kelnarova, et al., 2013).
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V ptipadé dvou netspésnych pokust do 90 s o zajisténi zilniho vstupu v terénu, volime
intraosealni pfistup. Ten umoznuje podani 1ékh, roztokli a krevnich derivati jehlou
zavedenou do drfetiové dutiny dlouhych kosti. Kontraindikaci nitrokostniho pftistupu
je trauma v daném misté, nebo nad mistem zavedeni, infekce koncetiny, zavedeny
intraosealni vstup ve stejné koncetin¢ v poslednich 24 hodinach, aj. Mistem punkce
je proximalni tuberositas tibiae nebo hlavice humeru. Pokud je pacient pti zavadéni i. o.
vstupu pii védomi, je vhodné provadét punkcei pod lokalni anestezii. Zavedeny funkéni
vstup je pouzitelny po dobu 24 hodin, poté je nutné jej nahradit nitroZilnim katetrem
(Remes, et al., 2013). Nitrokostni piistupy lze zajiStovat trojim zptisobem. Automaticka
technika je velmi roz$ifena, vyuziva bateriovy pfistroj podobny vrtacce. Dle hmotnosti
pacienta se voli velikost jehly. A to bud’ jehla pro pacienty vazici 3—-39 kg, pro pacienty

s vahou 40 a vice kg anebo jehly pro obézni pacienty (Kelnarova, et al., 2013).

Krystaloidni roztoky patii mezi nejpouzivanéjsi roztoky vibec. Podle vztahu k tonicité
plasmy se déli na roztoky hypotonické, izotonické a hypertonické. Hypotonické roztoky
nejsou vhodné pro objemovou nédhradu. Izotonické roztoky jsou nejbéznéjsi,
nejcastéjSim je fyziologicky roztok, tedy 0,9% roztok NaCl, ktery ovSem svym
sloZzenim neodpovidd osmolalité plasmy (viz Ptiloha D, Obr. 5). Pii zvySenych davkach
zpusobuje hyperchloremii a ohrozuje pacienta s Sokem potenciaci aciddzy. Vyjimku
tvoti predevsim pacienti s urazem hlavy, kde je pouziti fyziologického roztoku vhodné.
Tzv. balancované roztoky jsou moderni krystaloidni roztoky. Jejich iontové slozeni
se vice blizi sloZeni plasmy a jsou doplnény o metabolicky aktivni latky, které jsou
metabolizovany za vzniku oxidu uhli¢itého a hydrogenuhli¢itanu. Roztoky hypertonické
jsou zakladni roztoky pro tzv. nizkoobjemovou tekutinovou resuscitaci piedevSim
pii hemoragickém Soku. Rychlym podanim dojde k pfesunu tekutin z intersticia
intravaskularné (Sevéik, et al., 2014). Nékteré literarni zdroje uvadi inicialni davku
2000 ml krystaloidnich roztokd, spiSe je ale doporuceno podévat takovy objem, ktery
udrzi systolicky tlak nad 90 mmHg, tedy davky mezi 500 a 1000 ml. U déti je davka
stanovena na 20 ml/kg. V ramci infuzni terapie jsou piednostn¢ doporucovany

balancované krystaloidni roztoky (Pekara a Petan, 2017).

Koloidni roztoky jsou nahradni roztoky, jejichz charakteristikou je obsah molekul
svyS§i  hmotnosti. Zplsobuji rychlou expanzi intravaskuldrniho  objemu,
tzv. plasmaexpandéry, a zvysuji onkoticky tlak s mobilizaci extravaskularni tekutiny.

Vzhledem k velkym molekulam je doba setrvani koloidnich roztokti v cévnim fecisti
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mnohem del$i nez je tomu u roztokd krystaloidnich. Jednd se o roztoky Skrobu,
dextranu, Zelatiny nebo lidského albuminu (Sevéik, et al., 2014). Tyto piipravky jsou
ucinné pii nahrazovéani objemu beéhem velkého krvaceni. Nenabizeji vSak zddnou vétsi

vyhodu oproti krystalickym roztoktim (Procter, 2018).

Transfuzni pripravky a krevni derivaty jsou ptipravky schopné navracet ptivodni
sloZzeni krve a udrzovat fyziologické procesy funkéni. Transfuze by pfi podani méla byt
ovéiena zkouSkou kompatibility, ale v naléhavé situaci jsou pfijatelnou alternativou
transfuzni jednotky Rh negativni krve skupiny 0. Pfi transfuzi vétstho mnoZzstvi
transfuznich ptipravkil, napt. vice nez 6 jednotek, je dilezité hrazeni koagulacnich
faktori formou cerstvé zmrazené plasmy (Procter, 2018). Jiz vroce 1975 bylo
prokazano snizeni umrtnosti ¢asnym zahdjenim transfuzniho protokolu u pacientd
s viceCetnymi zranénimi. DalSi benefity jsou c¢asnéjSi stabilizace ob¢hu, snizeni
celkového pouzivani krevnich ptipravkd béhem hospitalizace a predev§im zamezeni

hemodiluce nadmérnym podavanim krystaloidnich roztokt (Ball, 2014).

Farmakologickou podporu obéhu lze kombinovat s poddvanim objemové nahrady.
Zejména se vyuziva ucinkl noradrenalinu, dopaminu, dobutaminu a dalsich (Seblova,
etal., 2018). Analgezie nejen zmiriiuje bolest, ale také pfiznivé ovliviluje stresovou
reakci organismu. Zahéjeni 1écby bolesti je Zadouci co nejdiive a to na zéklad¢€ indikace

I¢kate. Vyuziva se predevsim tc¢inkd opioidii nebo ketaminu (Malek, et al., 2019).

2.2.4.4 Neurologické vySetreni

Pro rychlé hodnoceni pfitomnosti védomi slouzi algoritmus AVPU, tedy pfitomnost
reakce na rizné podnéty. Pro kvantitativni hodnoceni védomi slouzi skala GCS,
kde minimum jsou 3 body, maximum 15 a hodnoti se otevieni o¢i, motorické a slovni
reakce. Ddéle je tfeba zhodnotit stav zornic pacienta, jejich velikost, symetrii

a pritomnost fotoreakce (Remes, et al., 2013).

2.2.4.5 Sekundarni vySetieni a transport

V ramci sekundarniho vySetfeni je na misté patrani po dalSich zdrojich zevniho
krvaceni, je tedy mmj. dilezité vySetfeni zad a kontrola pfitomnosti krve pod télem.

Dale je nutnd fixace suspektnich fraktur jak dlouhych kosti, tak i panve pro

28



minimalizaci krevni ztraty a sniZeni bolesti (Sin, et al.,, 2019). DuleZitym aspektem
péfe o pacienta s traumatem je prevence hypotermie v rizné formé. To nejen
zabranénim Uniku tepla sprdvnym pouzitim termoizolacni folie, ale iteplota tekutin
a krevnich produktti, poddvanych jako dobfe zamyslend terapie. K rozvoji smrtici trias
tak miize vyznamng prispét resuscitace s tekutinami o pokojové teploté¢ (Gerecht, 2014).
Prednemocnicni péce je poskytovana i béhem transportu, a to vcetné¢ monitorace
zivotnich funkci. Transport na misto definitivniho oSetfeni je zasadni a mél by byt
casny, rychly ale Setrny. Zasadnim faktorem je sméfovani pacienta do nejbliz§iho
traumacentra nebo oddéleni urgentniho piijmu (Malek, et al., 2019). Obvykle je pro
transport volena protiSokova poloha, tedy poloha s mirnou elevaci dolnich koncetin, jez
ma za cil podpofit centralizaci obéhu a zvySeni perfuze dulezitych organti. Pouze
v piipadé¢ podezieni na kraniotrauma, je preferovana poloha s hlavou uloZzenou

ve vyvysené poloze v tthlu asi 30 stupiiti (Seblova, et al., 2018).
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3 Vyzkumna c¢ast

3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit znalosti studentl studijniho oboru zdravotnicky zachranaf
o hemoragickém Soku.

K vyzkumnému cili ¢. 1 byl stanoven nasledujici vyzkumny predpoklad:

Vyzkumny predpoklad €. 1: Predpoklddame, ze 80 % a vice studentl studijniho oboru

zdravotnicky zachranaf mé znalosti o hemoragickém Soku.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti studentl studijniho oboru zdravotnicky zachranaf
koncetinovym tepennym krvacenim v piednemocnic¢ni neodkladné péci.

K vyzkumnému cili €. 2 byl stanoven nasledujici vyzkumny predpoklad:

Vyzkumny predpoklad €. 2: Predpokladame, ze 70 % a vice studentl studijniho oboru
zdravotnicky zachranaf maé znalosti o specifikdch oSetfovatelské péce u pacienta

s hemoragickym  Sokem  zapfiCinénym  koncetinovym tepennym  krvacenim

v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti studenti studijniho oboru zdravotnicky zachranaf
o specifikach oSetfovatelské péfe u pacienta s hemoragickym Sokem zaptic¢inénym
perforaci jicnovych varixa v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

K vyzkumnému cili ¢. 3 byl stanoven nasledujici vyzkumny predpoklad:

Vyzkumny predpoklad €. 3: Predpoklddame, ze 60 % a vice studentl studijniho oboru
zdravotnicky zachrandf mé znalosti o specifikdch oSetfovatelské péfe u pacienta
s hemoragickym Sokem zapficinénym perforaci jicnovych varixli v pfednemocnicni

neodkladné péci.
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3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast bakalaiské prace byla provedena kvantitativni metodou vyzkumu
pomoci nestandardizovaného dotaznikového Setfeni (viz Pfiloha E). Sbér dat probihal
od biezna do dubna 2020 na Fakultdch zdravotnickych studii umoziujicich studium
studijniho oboru Zdravotnicky zachranar v prezenéni form¢ studia. Souhlas s realizaci
vyzkumu na jednotlivych institucich byl vysloven vedoucimi pracovniky odbornych

zafizeni (viz Ptiloha F).

3.2.1 Metoda vyzkumu a metodicky postup

Pfed zahajenim samotného Setfeni byl proveden piedvyzkum. V rdmci predvyzkumu
bylo osloveno 10 respondentti z fad studentt I1I. ro¢niku studijniho oboru zdravotnicky
zachranaf. Navratnost byla 10 zcela vyplnénych dotaznikl, tedy 100 %. Dle dat
ziskanych z ptedvyzkumu (viz Pfiloha G) nebylo nutné provadét zmény
v dotaznikovych  otdzkdch, pouze byly upraveny vyzkumné piedpoklady.
V ptedpokladu €. 1 byla ptedpokladand hodnota ponechana na 80 %, v ptedpokladu ¢. 2
taktéZ nebylo nutné ménit hodnotu 70 %. Na zaklad¢ vysledkli pfedvyzkumu bylo
v pfedpokladu €. 3 nutné snizit hodnotu z pfedpokladanych 70 % na 60 %.

Samotného vyzkumu se uCastnili studenti II. a III. ro¢nikii studijniho oboru
zdravotnicky zachranat z 2 vysokych Skol. Celkem bylo osloveno 90 respondenti,
navratnost dotaznikového Setfeni byla 55 dotazniki celkem, tedy 61,1 %. Pro netplnost
nebo z ditvodu nesplnéni kritéria studia ve II. nebo III. ro¢niku nebylo nutné vytadit
zadny dotaznik. Findlni ndvratnost byla tedy 55 radné vyplnénych dotazniki,
toje 61,1 %. Dotaznik se sklddal celkem z27 otazek. Otdzky byly pouze uzaviené,
s vybérem ze tfi moznosti, kdy byla vzdy pouze jedna odpovéd spravna. V tvodu
dotazniku byli respondenti seznameni s ic¢elem vyzkumu a s pozadavky na spravné
vyplnény dotaznik. Respondenti byli upozornéni, ze je pouze vzdy jedna odpovéd
spravna a dotaznik je zcela anonymni. Prvni 4 otdzky byly identifika¢niho charakteru,
dalsi otazky byly zaméfeny na ovéfeni vyzkumnych predpokladii. Dotaznikové otazky
¢. 20 a ¢. 27 byly pouze doplitkkové a jejich vysledky nebyly pouzity pii ovérovani
vyzkumnych predpokladii.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data z vyzkumu ziskana prostfednictvim dotaznikového Setfeni byla zpracovana
pomoci pocitacového programu Microsoft Office Excel 2007 do ptehlednych tabulek
a grafl. Data jsou zaznamenana ve formé& celych cisel v absolutni Cetnosti (ni [ - ])
a v relativni Cetnosti (fi [ % ]) jsou uvedena v procentech, zaokrouhlenych na jedno
desetinné misto. Spravna odpoved’ je v tabulce vzdy vyznacena oranzovou vyplni bunky

tabulky.

Analyza dotaznikové polozky €. 1: Prosim, uved’te své pohlavi

Tab. 1 Pohlavi respondenti

Zena 26 473
Muz 29 52,7
Celkem 55 100

Zena 47.3%

Muz 52.7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 1 Pohlavi respondentii

Otazka ¢. 1 zjiStovala pohlavi respondentti. Z celkového poctu 55 respondentt jich 26

(47,30 %) uvedlo zenské pohlavi a 29 (52,70 %) pohlavi muzské.



Analyza dotaznikové polozky €. 2: Prosim, uved’te sviyj veék

Tab. 2 VEk respondentii

19-22 40 72,7
23-26 14 25,5
jiné 1 1,8
Celkem 55 100

19-22 72.7%

23-26 25.5%

1.8%

jiné

0% 20% 40% 60% 80%

Graf 2 VEék respondentii

Otazka €. 2 se zaméfovala na vek respondentl. Z celkového poctu 55 respondentti jich
40 (72,7 %) uvedlo vékovou skupinu 19 az 22 let, 14 (25,5 %) skupinu 23 az 26 let

a do skupiny mimo uvedené vékové rozmezi se zatadil 1 (1,8 %) respondent.

Analyza dotaznikové polozky €. 3: Prosim, uved’te své nejvyssi dosazené vzdélani

Tab. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

Stfedni s maturitou 53 96,4
Vyssi odborné 2 3,6
Vysokoskolské 0 0,0
Celkem 55 100




Vysi odborné I 3.6%

Vysokoskolské 0.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii

Otazka ¢. 3 se zaméfovala na vzdélani respondentt. Z celkového poctu 55 respondentti
jich 53 (96,4 %) jako nejvyssi dosazené vzdélani uvedlo stfedni s maturitou, 2 (3,6 %)
vybralo moznost vyssi odborné vzdélani a predchozi vysokoskolské vzdélani neuvedl

zadny z respondenti.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 4: Prosim, uved’te ro¢nik, ktery studujete

Tab. 4 Studovany ro¢nik

I. 0 0,0

II. 22 40,0
I11. 33 60,0
Celkem 55 100
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II.

Graf 4 Studovany roé¢nik

Otazka ¢. 4 byla kontrolni otazkou, kterou bylo zajisténo kritérium, Ze dotaznikové
Setfeni je urCeno pouze pro studenty II. a III. ro¢nikd. Z celkového poctu 55
respondentl jich 22 (40 %) uvedlo II. ro¢nik, 33 (60 %) III. ro¢nik. Varianta I. ro¢nik
nebyla vybrana ani v jednom ptipadé¢, tim bylo splnéno kritérium u vSech dotaznikii

a vSechny dotazniky mohly byt zatazeny do vyzkumného Setieni.

Analyza dotaznikové polozky €. 5: Hemoragicky Sok znamena:

Tab. 5 Charakteristika hemoragického Soku

Selhani srdce jako pumpy 7 12,7
Hypoperfuze tkani z divodu velké krevni 47 85.5
ztraty

Neadekvatni alergicka reakce 1 1,8
Celkem 55 100
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Selhéni srdce jako pumpy h 12.7%

Hypoperfuze tkani z divodu 85,50
velké krevni ztraty :

organismu

Neadekvatni alergické reakce F 1.8%

0% 20%  40%  60%  80%  100%

Graf 5 Charakteristika hemoragického Soku

Otazka ¢. 5 se zamétfovala na znalost studenti definice hemoragického Soku.
Z celkového poctu 55 respondentlt jich 47 (85,5 %) uvedlo spravnou odpovéd’,
ze se jednd o hypoperfuzi tkdni z didvodu velké krevni ztraty. Chybnou moZnost
a) selhani srdce jako pumpy uvedlo 7 (12,7 %) respondentii a moznost ¢) neadekvatni

alergicka reakce chybné zvolil 1 (1,8 %) respondent.

Analyza dotaznikové polozky €. 6: Mezi makrohemodynamické zmény patii:

Tab. 6 Makrohemodynamické zmény

ni =55 ni[-] fi| %]
Rozvoj letdlni trias 12 21,8
Aktivace anaerobniho metabolismu 7 12,7
Vyvplavem katecholaminii a centralizace 36 65.5
ob¢hu

Celkem 55 100
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Otazka ¢. 6 se zaméfovala na zmény makrohemodynamiky pii rozvoji Soku.
Z celkového poctu 55 respondentil jich 36 (65,5 %) uvedlo spravnou odpovéd, Ze se
jednd o vyplaveni katecholaminli a stim souvisejici centralizaci ob&éhu. Chybnou
moznost a) rozvoj letalni trias uvedlo 12 (21,8 %) respondenti a moznost b) aktivace

anaerobniho metabolismu chybné zvolilo 7 (12,7 %) respondent.

Analyza dotaznikové polozky €. 7: Fenomén letalni trias je soubor:

Tab. 7 Fenomén letalni trias

Aciddzy, hypotermie a koagulopatie 41 74,5
Alkal6zy, hypotermie a koagulopatie 8 14,6
Acidozy, hypertermie a koagulopatie 6 10,9
Celkem 55 100
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Graf 7 Fenomén letalni trias

Otazka €. 7 se zaméfovala na fenomén letalni trias. Byla ovéfovana znalost studentl
komponent letalni triddy. Z celkového poctu 55 respondenti jich 41 (74,5 %) uvedlo
spravnou odpovéd’, ze se jednd o soubor aciddzy, hypotermie a koagulopatie. Chybnou
moznost b) alkalézy, hypotermie a koagulopatie uvedlo 8 (14,5%) a moZnost

¢) acidozy, hypertermie a koagulopatie chybné zvolilo 6 (10,9 %) respondentt.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 8: Mezi hlavni symptomy kompenzaéni faze

hemoragického Soku patfi:

Tab. 8 Symptomy kompenzacni faze hemoragického Soku

Mramorovani kiize, cyandza a
e g . 6 10,9
kvantitativni zmény védomi
Tachykardie a hypotenze 47 85,5
Metabolicky a energeticky rozvrat,
. . 2 3,6
organové selhani a smrt

Celkem 55 100
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Otazka ¢. 8 se zaméfovala na znalost studentl fazi hemoragického Soku a jejich
hlavnich symptom. Z celkového poctu 55 respondentii jich 47 (85,5 %) uvedlo
spravnou odpovéd’, tedy ze hlavni symptomy prvni fdze Soku jsou predevsim hypotenze
a tachykardie. Chybnou moznost a) mramorovani kiiZze, cyandza a kvantitativni zmény

védomi uvedlo 6 (10,9 %) a moznost ¢) metabolicky a energeticky rozvrat, organové

selhani a smrt chybné zvolili 2 (3,6 %) respondenti.

Analyza dotaznikové polozky €. 9: Allgoveruv Sokovy index se vypocita jako:

Tab. 9 Allgoveriv Sokovy index

ni =55 ni[-] fi[ %]
Podil tepové frekvence a systolického 49 %9 1
krevniho tlaku ’
Podil tepové frekvence a diastolického 5 9.1
krevniho tlaku ’
Podil systolického a diastolického krevniho

1 1,8
tlaku
Celkem 55 100
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Graf 9 Allgoveruv Sokovy index

Otazka ¢. 9 se zaméfovala na znalost studentii Allgowerova Sokového indexu.
Z celkového poctu 55 respondentt jich 49 (89,1 %) uvedlo spravnou metodu vypoctu
indexu podilem tepové frekvence a hodnotou systolického krevniho tlaku. Chybnou
moznost b) podil tepové frekvence a diastolického krevniho tlaku uvedlo 5 (9,1 %)
respondentll a moznost c) podil systolického a diastolického krevniho tlaku chybné

zvolil 1 (1,8 %) respondent.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 10: Nejvhodnéjsi roztoky pro tekutinovou resuscitaci

pti hemoragickém Soku jsou:

Tab. 10 Nejvhodnéjsi roztoky pro tekutinovou resuscitaci

ni =55 ni-] fi[ %]
Hypotonické krystaloidni roztoky 14 25,5
Plasmaexpandéry 6 10,9
Balancované krystaloidni roztoky 35 63,6
Celkem 55 100

40



Hypotonickeé krystaloidni 25 5%
roztoky
Plasmaexpandéry 10.9%
Balancované krystaloidni
roztoky 63.6%
0% 20% 40% 60% 80%

Graf 10 Nejvhodnéjsi roztoky pro tekutinovou resuscitaci

Otazka ¢. 10 se zaméfovala na znalost studentd o nejvhodnéjSich roztocich pro
tekutinovou resuscitaci pti hemoragickém Soku. Z celkového poctu 55 respondentii jich
35 (63,6 %) uvedlo spravnou odpovéd’, tedy Ze znabizenych je nejvhodnéjsi volit
balancované krystaloidni roztoky. Chybnou moZnost a) hypotonické krystaloidni
roztoky uvedlo 14 (25,5 %) a moznost b) plasmaexpandéry chybné zvolilo 6 (10,9 %)

respondentql.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 11: Model permisivni hypotenze upiednostiiuje

hodnoty systolického tlaku v mezich:

Tab. 11 Model permisivni hypotenze

90-110 mmHg 38 69,1
110-120 mmHg 1 1,8
60—70 mmHg 16 29,1
Celkem 55 100
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Graf 11 Model permisivni hypotenze

Otazka ¢. 11 se zaméfovala na model permisivni hypotenze a znalost studentti timto
modelem uptfednostiiovaného rozmezi systolického tlaku u pacienta s hemoragickym
Sokem. Z celkového poctu 55 respondentt jich 38 (69,1 %) uvedlo spravnou odpovéd’,
tedy Ze idedlni je rozmezi 90—110 mmHg. Chybnou moznost b) 110-120 mmHg uvedl
1 (1,8 %) respondent a zbyvajicich 16 respondentt (29,1 %) chybné zvolilo moznost
¢) 60—70 mmHg.

Analyza dotaznikové polozKy ¢&. 12: Ukony provadéné pii vySetfeni a terapii pii
krvéaceni provadime dle algoritmu:

Tab. 12 Algoritmus

AVPU 1 1,8
cABCDE 51 92,7
MIST 3 5,5
Celkem 55 100
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Otazka €. 12 se zamétovala na znalost studentii vhodného algoritmu a to pro vySetfeni
1 pro oSetfeni. Z celkového poctu 55 respondentii jich 51 (92,7 %) uvedlo spravnou
odpovéd cABCDE. Chybnou moznost a) AVPU uvedl 1 (1,8 %) respondent a moZznost
¢) MIST chybné zvolili 3 (5,5 %) respondenti.

Analyza dotaznikové polozky &. 13: ProtiSokova poloha je:

Tab. 13 ProtiSokova poloha

Poloha’ Vlez? s mirnou 55 100
elevaci kondetin

Pronaéni poloha 0 0,0
Ortopnoicka poloha 0 0,0
Celkem 55 100
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Otazka ¢. 13 se zamétovala na znalost studentd protiSokové polohy. Z celkového poctu

55 respondentt jich vSech 55 (100 %) uvedlo spravnou odpovéd’, tedy ze protiSokova

poloha je poloha vleze s mirnou elevaci koncetin. Chybnou moznost b) prona¢ni poloha

nebo c) ortopnoické poloha nezvolil zddny respondent.

Analyza dotaznikové polozKky ¢. 14: Metodou prvni volby pro zastavu koncetinového

krvaceni je:

Tab. 14 Metoda prvni volby pro zastavu krvaceni

Ptimy tlak v rané 51 92,7
Junk¢ni turniket 4 7,3
Chirurgicka sutura 0 0,0
Celkem 55 100
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Graf 14 Metoda prvni volby pro zastavu krvaceni

Otazka ¢. 14 se zaméfovala na znalost studentd nejvhodnéj$i metody prvni volby
pro zastavu koncetinového krvaceni. Z celkového poctu 55 respondentli jich
51(92,7%) uvedlo spravnou odpovéd’, tedy Ze primarni metodou pro zastavu
koncetinového krvéceni je aplikace pfimého tlaku v rané. Chybnou moznost b) junkéni
turniket uvedli 4 (7,3 %) respondenti a moznost ¢) chirurgickd sutura nezvolil zadny

respondent.

Analyza dotaznikové polozky €. 15: Tlakovy bod pro zastavu krvaceni je:

Tab. 15 Tlakovy bod

ni =55 ni[-] fi[ %]
Misto, kde zpravidla umistujeme

. e, . 7 12,7
koncetinovy turniket
Misto, kde je tepna dobie 48 873
komprimovatelna o kostény podklad ’
Misto nejcastéjSiho poskozeni tepny

0 0,0

tlakem
Celkem 55 100
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Otazka €. 15 se zamérovala na znalost studentli vyznamu tlakového bodu pii zastaveé
krvaceni. Z celkového poctu 55 respondentd jich 48 (87,3 %) uvedlo spravnou
odpovéd, tedy Ze se jedna o misto, kde je tepna dobfe komprimovatelna o kostény
podklad. Chybnou moZnost a) misto, kde zpravidla umistujeme koncetinovy turniket
uvedlo 7 (12,7 %) respondentd a moznost ¢) misto nejcastéjSitho poskozeni tlakem

nebyla zvolena nikym.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 16: Kolik prosakujicich vrstev tlakového obvazu,

je divodem k aplikaci turniketu:

Tab. 16 Indikace k aplikaci turniketu

ni =55 ni[-] fi[ % ]
2 4 7,3
3 49 89,1
4 2 3,6
Celkem 55 100
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Graf 16 Indikace k aplikaci turniketu

Otazka ¢. 16 se zamétfovala na znalost studenti indikacniho kritéria turniketu pfi jiz
aplikovaném tlakovém obvazu. Z celkového poctu 55 respondentii jich 49 (89,1 %)
uvedlo spravnou odpovéd, tedy Ze 3 prosakujici vrstvy tlakového obvazu jsou indikaci
k aplikaci koncéetinového turniketu. Chybnou moznost a) 2 uvedli 4 (7,3 %) respondenti

a moznost ¢) 4 chybné zvolili 2 (3,6 %) respondenti.
Analyza dotaznikové polozky €. 17: Doporuceny zilni vstup u pacienta s traumatem
je alespori:

Tab. 17 Doporuceny Zilni vstup u pacienta s traumatem

2- cestny CZK 0 0,0
PZK 2x 18G 52 94,6
PZK 1x 20G 3 5.4
Celkem 55 100
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Graf 17 Doporuceny Zilni vstup u pacienta s traumatem

Otazka ¢. 17 se zaméfovala na znalost studentti vhodného zajisténi cévniho ptistupu
u traumatického pacienta. Z celkového poctu 55 respondentt jich 52 (94,5 %) uvedlo
spravnou odpovéd, tedy e vhodnou volbou je PZK 2x 18G. Chybnou moznost ¢) PZK

2x 18G uvedli 3 (5,5 %) respondenti a moZnost a) 2-cestny CZK zvolena nebyla.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 18: Spravné aplikovany a funkcéni koncetinovy

turniket po aplikaci:

Tab. 18 Péce o turniket

Lze kazdych 5 minut povolovat a

2 3,6
posouvat
Lze povolit pouze pfi bolesti 1 1,8
Zasadné nepovolovat a po kazdé
manipulaci s pacientem turniket 52 94,6
zkontrolovat
Celkem 55 100
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Otazka ¢. 18 se zamétovala na znalost studentii zachdzeni s aplikovanym turniketem.
Z celkového poctu 55 respondentl jich 52 (94,5 %) uvedlo sprdvnou odpovéd, tedy
ze turniket zasadn€¢ po aplikaci nepovolujeme a po kazdé manipulaci s pacientem
zkontrolujeme funk¢nost turniketu. Chybnou moznost a) Ize kazdych 5 minut povolovat
a posouvat uvedli 2 (3,6 %) a moznost b) lze povolit pouze pii bolesti chybné zvolil

1 (1,8 %) respondent.

Analyza dotaznikové polozky €. 19: V piipadé ciziho télesa v rané:

Tab. 19 Cizi téleso v rané

ni =55 nif -] fi[ %]
T¢leso okamzité vyjmout a rdnu desinfikovat 0 0,0
Té€leso ponechat v ran¢, sondazi urcit

. 0 0,0
hloubku rany

S télesem nemanipulovat, pouze fixovat
. e 55 100
v ran¢ a sterilné kryt

Celkem 55 100
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Otazka ¢. 19 se zaméfovala na znalost studentl oSetfeni zranéni s pfedmétem stale
zejicim v rané. Z celkového poctu 55 respondentit jich vSech 55 (100 %) uvedlo
spravnou odpovéd, tedy ze s télesem v ran¢ se nemanipuluje, je dilezité jej fixovat
v ranég a sterilné kryt. Chybnou moznost a) téleso okamzit¢ vyjmout a ranu desinfikovat
nebo b) téleso ponechat vran€, sondazi urcit hloubku rany neuvedl zadny

z dotazovanych respondentt.

Analyza dotaznikové polozky €. 20: Jako farmakologicka prevence fibrinolyzy bude

u traumatickych stavli I¢ékarem indikovano:

Tab. 20 Farmakologicka prevence fibrinolyzy

ni =55 ni[-] fi[ % ]
Podani lidského albuminu 24 43,6
Podéni kyseliny tranexamové 26 47,3
Podani terlipressinu 5 9,1
Celkem 55 100
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Otazka ¢. 20 se zamétovala na znalost studenttl farmakologické prevence fibrinolyzy.
Z celkového poctu 55 respondentl jich 26 (47,3 %) uvedlo sprdvnou odpovéd, tedy
ze 1ékafem bude indikovano podani kyseliny tranexamové. Chybnou moZnost a) podani
lidského albuminu uvedlo 24 (43,6 %) a moznost c¢) podani terlipressinu chybné zvolilo
5 (9,1 %) respondenti. Tato otazka byla pouze dopliujici a nebyla zohlednéna
pii analyze vyzkumnych predpokladi.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 21: Typické ptiznaky pro rupturu jicnovych varixt
jsou:

Tab. 21 Typické priznaky pro rupturu jicnovych varixi

,caput Medusae,* hemateméza a tachykardie 36 65,5
Prodlouigny kapilarni névrat, hypotenze, 12 1.8
enteroragie ’

Meléna, kolikovita bolest, epistaxe 7 12,7
Celkem 55 100
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Graf 21 Typické priznaky pro rupturu jicnovych varixi

Otazka ¢. 21 se zamétfovala na znalost studentd symptomu typickych pro rupturu
jicnovych varixil. Z celkového poctu 55 respondentt jich 36 (65,5 %) uvedlo spravnou
odpovéd’, tedy Ze hlavni symptomy jsou piedev§im ,,caput Medusae,” hemateméza
a tachykardie. Chybnou moznost b) prodlouzeny kapilarni névrat, hypotenze,
enteroragie uvedlo 12 (21,8 %) a moznost ¢) meléna, kolikovita bolest, epistaxe chybné

zvolilo 7 (12,7 %) respondent.

Analyza dotaznikové polozky ¢&. 22: DocCasna metoda zastavy krvaceni z jicnovych

varixu v terénu je:

Tab. 22 Docasna metoda zastavy krvaceni z ruptury jicnovych varixi

Balonkova tamponada 53 96,4
Manudlni komprese 1 1,8
Endoskopicky zakrok 1 1,8
Celkem 55 100
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Graf 22 Docasna metoda zastavy krvaceni z ruptury jicnovych varixa

Otazka ¢. 22 se zaméfovala na znalost studentd doCasné metody pro zastavu krvaceni
z ruptury jicnovych varixil. Z celkového poctu 55 respondentt jich 53 (96,4 %) uvedlo
spravnou odpovéd, tedy ze docasnou metodou zastavy krvéaceni zjicnovych varixl
je balonkové tamponada. Chybnou moznost b) manuélni komprese i ¢) endoskopicky

zéakrok uvedli shodné 1 respondent u kazdé moznosti (1,8 %).

Analyza dotaznikové polozky €. 23: Balonky pomitcek pro endoluminélni tamponadu

se plni:

Tab. 23 Balonky pomiicek pro endoluminalni tamponadu

ni =55 ni[-] fi[ %]
Pouze tekutinou (Aqua, FR 1/1, ...) 14 25,5
Pouze vzduchem 16 29,1
Tekutinou (Aqua, FR 1/1, ...) nebo vzduchem 25 45,4
Celkem 55 100
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Graf 23 Balonky pomiicek pro endoluminalni tamponadu

Otazka ¢. 23 se zaméfovala na znalost studenti o pomuckich pro endoluminalni
tamponadu a jejich spravného pouzivani. Z celkového pocétu 55 respondentd jich 25
(45,5 %) uvedlo spravnou odpovéd’, tedy ze balonky pomiicek pro endolumindlni
tamponadu Ize plnit tekutinou 1 insuflovat vzduchem. Chybnou moZnost a) pouze
tekutinou (Aqua, FR 1/1, ...) uvedlo 14 (25,5 %) a moznost b) pouze vzduchem chybné
zvolilo 16 (29,1 %) respondentl.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 24: Pomicky pro balonkovou endoluminélni

tamponadu se fixuji:

Tab. 24 Fixace pomiicek pro balonkovou tamponadu

V mirném tahu 40 72,7
Volné 13 23,6
Stehem 2 3,6
Celkem 55 100

54



V mirném tahu 72.7%

Volné 23.6%

Stehem 3.6%

0% 20% 40% 60% 80%

Graf 24 Fixace pomiicek pro balonkovou tamponadu

Otazka €. 24 se zam¢tovala na znalost studentl o fixovani pomicek pro endoluminalni
tamponadu. Z celkového poctu 55 respondentii jich 40 (72,7 %) uvedlo spravnou
odpovéd, tedy ze pomicky pro endoluminédlni balonkovou tamponadu se fixuji
v mirném tahu. Chybnou moznost b) volné uvedlo 13 (23,6 %) respondentil a moznost

¢) stehem chybné zvolili 2 (3,6 %) respondenti.
Analyza dotaznikové polozky €. 25: Pokud se pfi G€inné zavedené Sengstakenové-
Blakemorové sond¢ stale odsava obsah s ptimési Cerstvé krve, tak:

Tab. 25 Insuficience Sengstakenovy-Blakemorovy sondy

Dale neodsavat, hrozi zvétSeni krevni ztraty 10 18,2
Jvedpa se 0 jiny zdroj krvaceni, nez z dolni 47 76.4
tretiny jicnu

Je kontraindikovano endoskopické vysSetieni 3 5,4
Celkem 55 100
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Otazka ¢. 25 se zaméfovala na znalost postupld pii nedostate¢nosti pomucek pro
endoluminélni tamponadu. Z celkového poctu 55 respondentt jich 42 (76,4 %) uvedlo
spravnou odpovéd’, tedy ze v pfipad€ odsavani Cerstvé krve ze spravné zavedené
Sengstakenovy-Blakemorovy sondy se jednd o jiny zdroj krvaceni, nez z dolni tfetiny
jicnu. Chybnou moznost a) dale neodséavat, hrozi zvétSeni krevni ztraty uvedlo 10
(18,2 %) respondentli a moznost c) je kontraindikovano endoskopické vySeteni chybné

zvolili 3 (5,5 %) respondenti.

Analyza dotaznikové poloZky €. 26: Sengstakenova-Blakemorova sonda je:

Tab. 26 Sengstakenova-Blakemorova sonda

ni =55 ni[-] fi[ %]
Dvoubalonkova a tficestna 37 67,3
Dvoubalonkova a dvoucestna 16 29,1
Ttibalonkova a tficestna 2 3,6
Celkem 55 100
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Ttibalonkova a tficestna 3.6%
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Graf 26 Sengstakenova-Blakemorova sonda

Otazka €. 26 se zaméfovala na znalost pomicek pro endoluminélni tamponadu a jejich
konstrukci. Z celkového poctu 55 respondentt jich 37 (67,3 %) uvedlo spravnou
odpovéd, tedy ze Sengstakenova-Blakemorova je dvoubalonkova a tficestnd. Chybnou
moznost b) dvoubalonkova a dvoucestnd uvedlo 16 (29,1 %) respondentd a moznost

c) tiibalonkova a tficestna chybné zvolili 2 (3,6 %) respondenti.
Analyza dotaznikové polozky ¢. 27: Jako farmakologickd 1écba bude pii krvaceni
jicnovych varixti 1ékafem indikovano:

Tab. 27 Farmakologicka 1é¢ba u krvaceni jicnovych varixi

Podani lidského albuminu 9 16,4
Podani kyseliny tranexamové 20 36,4
Podani terlipressinu 26 47,3
Celkem 55 100
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Graf 27 Farmakologicka 1é¢ba u krvaceni jicnovych varixt

Otazka ¢. 27 se zamétovala na znalost studentti farmakologické 1écby pii krvaceni
z jicnovych varixil. Z celkového poctu 55 respondentt jich 26 (47,3 %) uvedlo spravnou
odpovéd’, tedy ze lékatem bude indikovano podani terlipressinu. Chybnou moZnost
a) podani lidského albuminu uvedlo 9 (16,4 %) a moznost b) podani kyseliny
tranexamové chybné zvolilo 20 (36,4 %) respondentl. Tato otdzka byla pouze

dopliiujici a nebyla zohlednéna pfi analyze vyzkumnych predpokladi.

58



3.4 Analyza vyzkumnych predpokladi

V této kapitole jsou analyzovany stanovené vyzkumné cile a predpoklady na zakladé

vysledkt dotaznikového Setteni.

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit znalosti studentd studijniho oboru zdravotnicky zachranar

o hemoragickém Soku.

Vyzkumny predpoklad €. 1: Predpokladame, ze 80 % a vice studentl studijniho oboru

zdravotnicky zachranaf mé znalosti o hemoragickém Soku.

Tab. 28 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 1

Aritmeticky

C.5|¢6|[¢cT7|¢c8]¢C9 |c10|c11]¢ 12(¢13 o
pramér [%]
Splnéna kritéria [%] 85,5165,5|74,5]85,5|89,1]63,6|69,1|92,7]| 100 80,6
Nesplnéna kritéria [%] | 14,5 | 34,5 25,5|14,5] 10,9 | 36,4309 | 7.3 | 0,0 19,4
Celkem [%] 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100
Splnéna kritéria 80.6%
Nesplnéna kritéria 19.4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 28 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 1
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K analyze vyzkumného ptredpokladu €. 1 byly vyuzity dotaznikové otazky €. S, 6, 7, 8,
9, 10, 11, 12 a 13. Kritérium vyzkumného piedpokladu ¢. 1 bylo na zakladé
pfedvyzkumu stanoveno na 80 %. V dotaznikové otdzce €. 5 odpovidalo 85,5 %
respondentll, v otdzce €. 6 odpovidalo 65,5 %, v otazce €. 7 odpovidalo 74,5 %, v otdzce
¢. 8 odpovidalo 85,5 %, v otazce ¢. 9 odpovidalo 89,1 %, v otazce ¢. 10 odpovidalo
63,6 %, v otazce €. 11 odpovidalo 69,1 %, v otazce €. 12 odpovidalo 92,7 % a v otazce
¢. 13 odpovidalo 100 % respondentl spravné. Aritmeticky primér splnénych kritérii

jednotlivych otazek byl 80,6 %.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1 je v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.
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Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti studentd studijniho oboru zdravotnicky zachranar
o specifikach oSetfovatelské péfe u pacienta s hemoragickym Sokem zapti¢inénym

koncetinovym tepennym krvacenim v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Vyzkumny predpoklad €. 2: Predpokladame, ze 70 % a vice studentt studijniho oboru
zdravotnicky zachranaf ma znalosti o specifikach oSetfovatelské péce u pacienta
s hemoragickym  Sokem  zapfi¢inénym  koncetinovym  tepennym  krvacenim

v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Tab. 29 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 2

& 148 15| 168 17]¢ 18] & 19 Arltmet‘[c(;gpmmer
Splnéné kritéria [%] | 92,7 | 87,3 | 89,1 | 94,6 | 94,6 | 100 93,0
Nesplnéna kritéria (%] | 7.3 | 12,7 | 10,9 | 54 | 54 | 0,0 7.0
Celkem [%] 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100
Splnéna kritéria 93.0%

Nesplnéna kritéria 7.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 29 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

K ovéfeni vyzkumného predpokladu €. 2 byly vyuzity dotaznikové otazky ¢. 14, 15, 16,
17, 18 a 19. Kritérium vyzkumného piedpokladu ¢. 2 bylo na zéklad¢ predvyzkumu
stanoveno na 70 %. V dotaznikové otazce ¢. 14 odpovidalo 92,7% respondentt,

v otdzce €. 15 odpovidalo 87,3 %, v otazce ¢. 16 odpovidalo 89,1 %, v otdzce €. 17
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odpovidalo 94,5 %, v otazce ¢. 18 odpovidalo 94,5 % a v otazce ¢. 19 odpovidalo
100 % respondentl spravné. Aritmeticky pramér splnénych kritérii jednotlivych otdzek

byl 93,0 %.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.
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Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti studentd studijniho oboru zdravotnicky zachranar
o specifikach oSetfovatelské péfe u pacienta s hemoragickym Sokem zapti¢inénym

perforaci jicnovych varixt v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Vyzkumny predpoklad €. 3: Predpokladame, ze 60 % a vice studentt studijniho oboru
zdravotnicky zachranaf ma znalosti o specifikach oSetfovatelské péfe u pacienta
s hemoragickym Sokem zapti¢inénym perforaci jicnovych varixii v pfednemocni¢ni

neodkladné péci.

Tab. 30 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3

6216226236 246 25| ¢ 26 Arltmet‘ﬁf{pmmer
(o]
Splnena kritéria [%] | 65.5 | 96.4 | 45.4 | 72.7| 76.4 | 67.3 70.6
Nesplnéna kritéria [%] | 34.5 | 3.6 | 54.6 | 27.3 | 23.6 | 32.7 20.4
Celkem [%] 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100

Splnéna kritéria 70.6°

Nesplnéna kritéria 29.4%

0% 20% 40% 60% 80%

Graf 30 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3

K ovéfeni vyzkumného predpokladu ¢. 3 byly vyuzity dotaznikové otazky ¢. 21, 22, 23,
24, 25 a 26. Kritérium vyzkumného predpokladu ¢. 3 bylo na zakladé predvyzkumu

stanoveno na 60 %. V dotaznikové otazce ¢. 21 odpovidalo 65,5 % respondentt,
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v otazce ¢. 22 odpovidalo 96,4 %, v otazce ¢. 23 odpovidalo 45,4 %, v otazce ¢. 24
odpovidalo 72,7 %, v otazce €. 25 odpovidalo 76,4 % a v otdzce ¢€.26 odpovidalo
67,3 % respondentt spravné. Aritmeticky primér splnénych kritérii jednotlivych otazek

byl 70,6 %.

Vyzkumny predpoklad €. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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4 Diskuze

Zdravotnicky zéachranaf pii vykonu svého povolani jako soucdst vyjezdové skupiny
zdravotnické zachranné sluzby poskytuje prednemocni¢ni neodkladnou péci pacientim
s Sirokou $kalou onemocnéni. Od méné zavaznych stavii aZ po zZivot ohrozujici stavy,
které¢ si zadaji rychlé a naprosto zasadni kroky, vedouci ke zvraceni progrese
onemocnéni a tim zmirnéni poskozeni pacientova zdravi nebo zachranu jeho Zivota.
Jednim z urgentnich stavii v pfednemocni¢ni neodkladné péci je Sok, tedy ve smyslu
selhani kardiovaskuladrniho systému. Pro G¢inn¢ vedenou prvni pomoc je zasadni nejen
vSeobecna znalost druhii Soku a jejich patofyziologie, ale také jejich diagnostika
a klinicka specifika. Teoretickd znalost a praktickd dovednost spravné vedenych krokt
prvni pomoci snizuje riziko progrese Sokového stavu a ohrozeni pacienta na Zivoté. Tato
bakalarska prace je zaméfena predevsim na hemoragicky Sok jakozto jeden z moznych
druhti obéhového selhani a koncetinové tepenné krvaceni a krvaceni z jicnovych varix,

jako mozné pticiny hemoragického Soku.

Vyzkumny cil ¢. 1 byl zaméfen na vSeobecné znalosti studentll studijniho oboru
zdravotnicky zachranat ve II. a III. ro¢niku prezencniho studia o hemoragickém Soku.
K tomuto cili byl stanoven vyzkumny piedpoklad ¢. 1: Pfedpokladame, Ze 80 % a vice
studentli studijniho oboru zdravotnicky zdchranat ma znalosti o hemoragickém Soku.
Lejsek, et al. (2013), Seblova, et al. (2018) i Sin, et al. (2019) se shoduji na definici
hemoragického Soku, jako stavu rozvijejiciho se na podklad¢ ztraty intravaskularniho
objemu krvacenim. Této oblasti byla zamétena otazka €. 5, kde odpovidalo 85,5 %
respondentli spravné. Jelikoz se jedna o zivot ohrozujici selhdni kardiovaskularniho
systému, je nutna brzka intervence pro zvraceni rozvoje tkanové hypoxie. Otazka ¢. 8
byla zaméfena hlavni symptomy kompenzacni faze hemoragického Soku, kde 85,5 %
respondentti spravné uvedlo moznost tachykardie a hypotenze. Cerny (2012) také uvadi,
ze bez casného zdsahu dochazi nejdiive krozvoji tachykardie a hypotenze
a az v pozdgjsich fazich Soku mm;. i k funkénim a nasledné i morfologickym zménadm
bunék. Seblova, et al. (2018) tento jev popsala jako komplex patofyziologickych
procest a neni- li aktivn€ 1é€en, vede k multiorganovému selhani a smrti, to samé uvadi
i Ferko, Subrt a Dé&dek (2015). P¥i progresi hemoragického $oku dochazi dle Cerné
Pafizkové a Cerného (2014) nejdiive k makrohemodynamickym zménam krevniho

ob&hu a aZ poté se rozviji mikrohemodynamické zmény. Dle Gerechta (2014), Cerné
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Pafizkové a Cerného (2014) je rozvoj mikrohemodynamickych zmén zavisly nejen na
rozvoji jednotlivych komponent letadlni triady, ale AMERICAN COLLEGE OF
SURGEONS (2013) zminuje také silnou zavislost na prvotnim rozvoji
makrohemodynamickych zmén v krevnim ob¢hu. Otazka €. 7 byla zaméfena na znalost
fenoménu letalni trias, 74,5 % respondentd zde uvedlo spravnou kombinaci.
Ptednemocnicni neodkladna péce je poskytovana obvykle v nezndmém a nevhodném
prostiedi pod zatizenim stresu, proto Penka et al. (2014) klade diraz na aplikaci
nejmodernéjSich postuptt ATLS s pfihlédnutim k modelu Damage Control Resuscitation
a spolu s Shackelfordem et al. (2019) také zdlraziuji postup permisivni hypotenze, tedy
udrzeni hodnot systolického tlaku vrozmezi 90-110 mmHg, zde zvolilo 69,1 %
respondentll v otazce €. 11 spravnou odpovéd. Kelnarovd et al. (2012) zminuje
algoritmus ABCDE, ktery Sin, et al. (2019) pfejima z polniho prostfedi v podobé&
cABCDE, kde jak je uvedeno v Anon (2018) je malé ,,c* na zacatku priorita zastavy
masivniho krvaceni, 92,7 % respondent prokdzalo znalost tohoto algoritmu v otdzce
¢. 12. Pro hodnoceni zavaznosti stavu uvadi Bydzovsky (2010) Allgéverav Sokovy
index, 89,1 % respondentl uvedlo v otdzce €. 9 spravny zplsob jeho vypoctu. Tento
vyzkumny piedpoklad byl ovéfovan 9 otdzkami v dotaznikovém Setieni. Otazka ¢. 13
byla vSemi respondenty zodpovézena spravné, tedy Ze protiSokova poloha je poloha
vleze s mirnou elevaci koncetin. Dalsi velmi uspé€$né zodpovidanou otazkou byla
otazka ¢. 12, a ¢. 9. Nejméné€ tspéSnymi otazkami byly otazky ¢. 10, kde by 36,4 %
respondentli pro tekutinovou resuscitaci pfi hemoragickém Soku nespravné zvolilo
z nabizenych moznosti jiny roztok nez balancovany krystaloidni roztok a otazka ¢. 11.
S primérem 80,6 % splnénych kritérii je tento vyzkumny piedpoklad v souladu

s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny cil ¢.2 byl zaméfen na vSeobecné znalosti studentti studijniho oboru
zdravotnicky zachranat ve II. a III. ro¢niku prezencniho studia o specifikach
oSetfovatelské péce u pacienta s hemoragickym Sokem zapti¢inénym koncetinovym
tepennym krvacenim v pfednemocni¢ni péc¢i. K tomuto cili byl stanoven vyzkumny
predpoklad ¢. 2: Predpokladame, ze 70 % a vice studentii studijniho oboru zdravotnicky
zachranatf ma znalosti o specifikach oSetfovatelské péce u pacienta s hemoragickym
Sokem zaptic¢inénym koncetinovym tepennym krvacenim v piednemocni¢ni neodkladné
péci. Intuitivni prvni pomoci pro zastavu koncetinového krvaceni je podle, Lejska et al.

(2013) i Seblové et al. (2018) ptimy tlak v rané, v otazce &. 14 takto odpovidalo 92,7 %
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respondentll. Lze pii tom vyuzit i komprese tlakového bodu, ten definuji jako misto, kde
kompresi cévy o kostény podklad snizime jeji krevni pratok, v otazce €. 15 tuto
spravnou odpovéd’ zvolilo 87,3 % respondentl. Poté pfichazi na fadu tlakovy obvaz.
Pokud je aplikovany ve 3 vrstvach a stale neplni svou funkci spravné, uvadi
to Kelnarova et al. jako indikaci k aplikaci turniketu, zde spravnou moznost uvedlo
89,1 % respondenti. Shackelford et al. (2018) nedoporucuje rutinni pouzivani
Esmarchova skrtidla a také spolu s Anon (2018) doplnuji nové moznosti aplikace
turniketu na predlokti a bérec. Kelnarova et al. (2012) dale dodava, Ze spravné
aplikované Skrtidlo zasadné nepovolujeme a po kazdé manipulaci, dodava Anon (2018),
je tieba funkénost turniketu zkontrolovat. Tuto znalost prokazalo v otazce €. 18 celkem
94,5 % respondentii. Pro pfistup do krevniho fecisté¢ lze vyuzit jak intravendzni tak
intraosealni ptistup, jak uvadgji Remes et al. (2013) a Sev¢ik et al. (2014). Felix (2019)
u Sokovych stavii vieobecné doporuduje zajisténi alespoti 2x PZK G18, v otazce &. 17
tuto spravnou moznost uvedlo 94,5 % respondentd. A pro doplnéni tekutin Pekara
a Peran (2017) doporucuji volit pouzivani balancovanych krystaloidnich roztokt. Penka
et al. (2014) uvadi pouziti kyseliny tranexamové jako farmakologické prevence
fibrinolyzy. Tento vyzkumny pifedpoklad byl ovéfovan 6 otizkami v dotaznikovém
Setfeni. Otazka ¢. 19 byla vSemi respondenty zodpovézena spravng, tedy Ze s cizim
télesem v rané zasadné nemanipulovat, pouze fixovat v ran¢ a steriln¢ kryt. Dalsi velmi
uspésné zodpovidané otazky byly otdzka ¢. 17 a 18. Nejméné uspésSnou otdzkou byla
otazka €. 15, kde 12,7 % respondentl neuvedlo spravnou charakteristiku pojmu tlakovy
bod pro zéastavu krvaceni. S pramérem 93 % splnénych kritérii je tento vyzkumny

predpoklad v souladu s vysledky vyzkumného Setteni.

Vyzkumny cil ¢.3 byl zaméfen na vSeobecné znalosti studentli studijniho oboru
zdravotnicky zéachranat ve II. a III. roCniku prezen¢niho studia o specifikdch
oSetfovatelské péfe u pacienta shemoragickym Sokem zapfiCinénym perforaci
jicnovych varixi v pfednemocniéni péci. K tomuto cili byl stanoven vyzkumny
predpoklad €. 3: Predpokladame, ze 60 % a vice studentli studijniho oboru zdravotnicky
zachranaf ma znalosti o specifikach oSetfovatelské péce u pacienta s hemoragickym
Dlouhodobé nebo silné poskozeni hepatocytii zplisobi fibrotickou piestavbu jaterni
tkan¢ a naruSeni plivodni struktury, tak popisuje vznik cirhézy Vokurka (2013), Remes

et al. (2013) doplnuje, ze zvySenim odporu jaterni tkané pro pratok krve v diusledku
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cithozy muze dochazet k portalni hypertenzi a spolu s Penkou et al. (2014) uvadi
nejcastéjsi dusledky portalni hypertenze a s tim spojené symptomy, predevsim varikozni

(13

pfeména kolaterdl manifestujici se symptomem ,,caput Medusae,” tento symptom
v otdzce €. 21 spravné uvedlo 65,5 % respondentii. K varikozni preméné dochazi dle
Vokurky (2013) ptedevsim v oblasti zaludku, konecniku, pupku a dolni tfetiny jicnu.
Obecné postupy terapie popisuje Remes et al. (2013) a to tedy tekutinovou néhradu
a zastavu krvaceni. Kojecky (2014) varuje pred agresivni tekutinovou ndhradou, mohl
by se tim portalni tlak zvysit a zhorsit progndzu krvaceni. Penka et al. (2014) popisuje
metodu endolumindlni tamponady s pouzitim balonkovych sond, predevs§im
Sengstakenovy-Blakemorovy sondy, jako docasnou metodu pro zéastavu krvaceni
aplikaci tlaku pfimo na krvacejici rdnu, tuto znalost prokazalo 96,4 % respondentl
a to v otazce €. 22. Penka et al. (2014) spolu s RemeSem et al. (2013) popisuji SB sondu
jako tficestnou dvoubalonkovou sondu, tuto variantu v otdzce ¢.26 spravné uvedlo
67,3 % respondentti. Tyto balonky sondy lze insuflovat nejen vzduchem ale i tekutinou,
idealn€ chladnou, zde v otdzce €. 23 uvedlo pouze 45,4 % respondentii tuto spravnou
variantu. Déle popisuji zpiisob rozeznani jiného zdroje krvaceni nez z dolni tfetiny jicnu
pii neustavajicim krvéceni 1 pfi spravné zavedené SB sond¢, tuto moznost v otazce €. 25
uvedlo 76,4 % respondentd. Penka et al. (2014) dale popisuje zpisob fixace zavedené
SB sondy v mirném tahu, tuto variantu v otdzce ¢.24 spravné volilo 72,7 %
respondentli. Kojecky (2014) déle dodava, Ze pokud se krvaceni z jicnovych varixii
manifestuje Sokem, je mortalita az 30 %. Kojecky (2014) spolu s Remesem et al. (2013)
uvadi jako standartni farmakologickou lécbu pii krvaceni zjicnovych varixt
terlipressin, a to pro svilj vazokonstrikéni ucinek, pfedevsim ve splanchniku, ¢imz
dochazi ke sniZzeni pratoku jatry a poklesu portidlniho tlaku. Tento vyzkumny
pfedpoklad byl ovéfovan 6 otazkami v dotaznikovém Setfeni. Otazka ¢.22 byla
uspéSnou otazkou byla otazka €. 23, kde 54,6 % respondentli neuvedlo, Ze balonky
pomtcek pro endolumindlni tamponadu lze plnit jak tekutinou (Aqua, FR 1/1, ...)
tak 1 vzduchem. S primérem 70,6 % splnénych kritérii je tento vyzkumny ptedpoklad

v souladu s vysledky vyzkumného Setteni.
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S5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem této bakalafské prace bylo zmapovat znalosti studentli studijniho oboru
zdravotnicky zachranat ve II. a III. roéniku prezen¢niho studia o vSeobecnych
znalostech o hemoragickém Soku a o specifikdch oSetfovatelské péfe u pacienta
jicnovych varixti v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Z vysledki vyzkumného Setfeni
je patrné, ze studenti studijniho oboru zdravotnicky zéchranaf maji znalosti ve vSech
tiech zjistovanych oblastech. Uroven znalosti se znaténé odviji od zékladd laické prvni
pomoci, kde fakta aplikovand zlaické do profesiondlni sféry maji vySSi procento
spravné odpovidajicich respondentii. Uroveii znalosti se také do zna¢né miry odviji od
incidence jednotlivych stavii. Na zdklad¢ toho by ovSem neméla byt specifikovana
priorita znalosti jednotlivych stavii. Prace zdravotnického zéchranaie se odehrava
v nezndmém a mnohdy nepiiznivém prostiedi, za nedostupnosti mnohych pomtcek
a pod naporem stresu, proto je diilezitd alespoii zdkladni, ale rovhomérnd znalost celého
spektra stavil. Proto by postupy mély byt pfizplisobeny témto podminkam, ale pfesto by
mély byt jasné specifikovany, a to tak, abychom eliminovali riziko pochybeni. Pfinosem
by bylo vyzkum rozsifit o vice respondentl a o praci zamétujici se na praktické znalosti
a dovednosti v prednemocni¢ni neodkladné péci a pii oSetfeni zminénych stavi
souvisejicich srozvojem hemoragického Soku. Vystupem této bakalaiské prace

je ¢lanek ptipraveny k publikaci (Pfiloha H).
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyva znalosti studentl studijniho oboru zdravotnicky zachranaf
ve II. a III. ro¢niku prezencniho studia o vSeobecnych znalostech o hemoragickém Soku
a o specifikdch oSetfovatelské péce u pacienta s hemoragickym Sokem zapficinénym
koncetinovym tepennym krvacenim a perforaci jicnovych varixii v prednemocnicni
neodkladné péci. Cilem prace je zjistit urovenl teoretickych znalosti o hemoragickém
Soku vSeobecné a o koncetinovém tepenném krvaceni a krvaceni pii perforaci jicnovych
varixii jako mozné etiologie hemoragického Soku. V teoretické Casti, je popsana
charakteristika Soku a jejich klasifikace, dale patofyziologie a etiologie, diagnostika
a klinicka specifika hemoragického Soku a specifika oSetfovatelské péce pii rtzné

etiologii.

Vyzkumna cast se zabyva jednotlivymi vyzkumnymi cili a vyzkumnymi predpoklady.
Na zékladé ptedvyzkumu byly vyzkumné ptedpoklady upraveny. Prvnim cilem bylo
zjistit znalosti studentli studijniho oboru zdravotnicky zachranar ve II. a III. ro¢niku
prezen¢niho studia o hemoragickém Soku. Nejvétsi procento splnénych kritérii bylo
v oblasti znalosti protiSokové polohy, algoritmu a Sokového indexu, naopak nejmensi
uspéSnost byla v oblasti znalosti permisivni hypotenze a makrohemodynamickych
zmén. K tomuto cili stanoveny ptredpoklad byl v souladu s vysledky vyzkumného
Setieni. Vyzkumny cil ¢. 2 zjistoval znalosti studenti studijniho oboru zdravotnicky
zachranat ve II. a III. rocniku prezen¢niho studia o specifikach oSetfovatelské péce
Nejvétsi procento splnénych kritérii u 2. vyzkumného cile bylo v oblasti znalosti
o pfednemocni¢ni neodkladné péci v piipadé ciziho télesa v ran¢, doporuc¢eného Zilniho
vstupu u pacienta s traumatem a zachdzeni s aplikovanym turniketem, naopak nejmensi
uspéSnost byla v oblasti znalosti definice tlakového bodu. Vyzkumny ptedpoklad
u tohoto cile byl také v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Ttetim vyzkumnym
cilem bylo zjisténo, Ze studenti studijniho oboru zdravotnicky zachranar ve II. a III.
ro¢niku prezen¢niho studia maji znalosti o specifikach oSetfovatelské péCe u pacienta
splnénych kritérii u 3. vyzkumného cile bylo v oblasti znalosti do¢asné metody zastavy
krvaceni zjicnovych varixti, naopak nejmensi uspéSnost byla v oblasti znalosti

moznosti plnéni balonkii pomtcek pro endolumindlni tamponadu. Zavérem je tedy
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zjisténi, ze vSechny stanovené vyzkumné cile a snimi souvisejici vyzkumné
predpoklady jsou v souladu s daty zjisténymi ve vyzkumném Setfeni a studenti
studijniho oboru zdravotnicky zachranatr ve II. a IIl. ro¢niku prezenc¢niho studia maji
znalosti o hemoragickém Soku a o specifikdch oSetfovatelské péce u pacienta
s hemoragickym Sokem zapfi¢inénym koncetinovym tepennym krvacenim nebo

perforaci jicnovych varixti v prednemocni¢ni neodkladné péci.
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Priloha A Krevni obéh

Priméarni funkci krevniho ob&éhu je snaha o zachovani stalosti vnitfniho prostiedi
nezavisle na rizném metabolickém zatizeni organismu a ménicich se okolnich
podminkach (Rokyta, 2015). Srdce je svalovy organ s dutinami, slouzici jako krevni
pumpa. Je uloZzeno ve dvouvrstvém obalu — perikardu neboli osrde¢niku. Srdce
v osrde¢nikovém vaku je uloZzeno v mediastinu v hrudniku. Podélnou osou je
orientované zprava shora doleva doli a doptfedu. Zakladni d€leni srdce probiha
v longitudindlni ose na pravou a levou ¢ast srde¢ni. Kazda ¢ast je délena na mensi sifl a
vétsi komoru. Do pravé sin€ vstupuji horni a dolni duta Zila, do levé siné vstupuji Ctyfi
plicni zily. Z pravé komory odstupuje plicni kmen a zlevé komory odstupuje
ascendentni Cast aorty. Nezadoucimu toku krve zpét do ptedchozich srde¢nich oddila
zabranuji srde¢ni chlopné. Na odstupu velkych cév ze srdce se nachazi polomésicité
chlopné, mezi sini a komorou jsou umistény chlopné cipaté. V pravém srdci je tficipa
chlopen, v levém srdeénim segmentu se nachazi dvoucipd neboli mitralni chlope.
Funk¢ni uzaveér téchto chlopni zpisobuje charakteristicky auskultacni fenomén. Srdce je
metabolicky zasobeno funkéné konecnymi véncitymi tepnami, které odstupuji
z ascendentni aorty tésné nad jejim odstupem z levé komory srdecni. Kolekce zilni krve
probiha srde¢nimi Zilami do srde¢nich dutin (Pospisilova, Sram a Prochazkova, 2015).
Funkéni ¢ast stény srdce je tvofena myokardem (srde¢ni svalovinou). Z hlediska
morfologie se jedna o specificky typ bunék. Jadra jsou v bunice uloZena centralné jako u
myofibril hladké svaloviny, ale kardiomyocyty vykazuji ptficné pruhovanijako u
svalstva kosterniho. Zakladni fyziologické vlastnosti jsou chronotropie (automacie), tj.
schopnost tvofit vzruchy, dromotropie (vodivost), tedy schopnost vést vzruchy,
bathmotropie (drazdivost), neboli schopnost reagovat na adekvatni vzruchy a ionotropie
(stazlivost) je schopnost kontrakce. Tim je zajiSténa neustala zivotn¢ dulezita funkce
srdce jako pumpy a udrzeni krevniho obéhu. Krevni obéh se skladé ze dvou uzavienych
a na sebe navazujicich okruhi. Z pravé komory je krev ptes plicni kmen pumpovana do
malého tzv. plicniho ob¢&hu, kde se na zéklad¢ kontaktu s alveolo-kapilarni membranou
a vysSim parcidlnim tlakem kysliku krev okysli¢uje a zbavuje COz. Z plic se krev vraci
Ctyfmi plicnimi Zilami do levé siné, poté¢ do levé komory, odkud je pies aortu
pumpovana do velkého tzv. systémového obéhu. Z aorty je okyslicend krev rozvadéna
siti arterii a arteriol az do kapilar, kde dochéazi k metabolické vyméné plynt a Zivin mezi

krvi a tkani. Z kapilér je krev drenovéna do Zilniho systému a vraci se do pravé siné



cestou horni a dolni duté zily (Rokyta, 2015). Cévy se déli na arterie (tepny), které
vedou okysli¢enou krev, veny (Zily) vedouci odkysli¢enou krev a kapilary (vlasecnice),
ty jsou jednovrstevné a umoziuji prestup latek na zdklad€ koncentra¢niho gradientu.
Sténu cév tvoii 3 vrstvy. Vnitini vrstva tunica intima je vystlana endotelem a je
nesmaciva. Prostfedni vrstva, tunica media, je u tepen nejsilngj$i vrstvou a obsahuje
hladkou svalovinu. Vné&jsi vrstvou je adventicie, tj. zevni vazivova vrstva a je nejsilnéjsi
u zil. VétSina cév v systtmovém ob¢hu neni funkéné konecna a jejich useky jsou
vzajemné piemostény kolaterdly (bonymi vétvemi). Vétsi tepny a zily probihaji
pospolu, obvykle byvaji doprovazeny nervem a tvoii tzv. nervové-cévni svazek

(Pospisilova, Sram a Prochazkova, 2015).

Krevni tlak je dynamicka fyzikalni veliina vypovidajici o stavu arterialniho fecisté a
meéni se v souvislosti s metabolickymi naroky organismu. Je to vysledek soucinnosti
periferniho fecisté a srdecni aktivity. Sit’ arterii ma tedy dalezitou roli pii udrzeni tlaku
v krevnim ftecisti, protoze svalovina v jejich stén¢ ovliviiuje lumen cévy a tim méni
odpor fecCisté. Tlak lze charakterizovat hodnotami systolického, stfedniho a
diastolického tlaku. Systolicky tlak je nejvyssi dosaZeny tlak v arteridlnim fecisti
v ejekéni fazi levé komory, jehoZ normalni hodnota je individuéln¢ udavana v rozsahu
100-135 mmHg. Diastolicky tlak, je tlak pii plnéni komor s uddvanou normou okolo
80 mmHg a stfedni tlak je hodnota efektivniho perfuzniho tlaku v arteridlnim fecisti a
jeho piesnou hodnotu lze stanovit integraci tlakovych hodnot béhem jednoho srde¢niho
cyklu, obvykle se u zdravého jedince hodnoty pohybuji okolo 93 mmHg (Rokyta,
2015).

Krev je tekutd tkan slozend zpevné a tekuté faze. Celkovy objem krve u ¢lovéka
pfedstavuje 6-8 % celkové hmotnosti tj. 70-80 ml/kg télesné hmotnosti. Pevna
bilkovinna faze ma 3 zakladni slozky. Erytrocyty, jejichZ primarnim ukolem je transport
plynt na zéklad¢ rozdilné afinity kysliku a oxidu uhli¢itého k hemoglobinu. Dale
leukocyty, které jsou zakladnimi prvky imunitniho systému a trombocyty, které se spolu
s koagulacnimi faktory podili na pfirozené zéstavé krvaceni. Tekutou slozku krve tvoii
krevni plasma, ta se skladd z 90 % z vody a zbylych 10 % jsou rozpusténé latky. Pro
homeostadzu a pro zachovani osmolality plasmy je tedy dulezitd spravna hydratace.
Priklady rozpusténych latek jsou napf. mineraly, glukéza, stopové prvky, odpadni latky
metabolismu, prostiedky pufrovacich systémi, plasmatické bilkoviny a v neposledni

fad¢ koagulacéni faktory (Rokyta, 2015).



Priloha B Krvaceni

Krvéaceni je patologicky proces, kdy krev riznou rychlosti uniké z porusené cévy mimo
krevni ob&éh. Ohrozeni organismu krvacenim je vzdy piimo umérné rychlosti krvaceni
a objemu ztracené krve. Pii malych ztratdch, tedy maximalné 10 % objemu, dokaze
Krevni ztrata vétsi nez 10% je zatiZzena rizikem nedostatenosti kompenzacnich
mechanismil organismu a hrozi poskozeni organismu (Seblova, et al., 2018). Definice
zivot ohrozujictho krvaceni dle Ceské l1ékatské spolednosti jasnd udava, Ze za Zivot
ohrozujici krvaceni mize byt u dospélych povazovéna ztrata objemu cirkulujici krve v
pribéhu 24 hodin, ztrata 50 % objemu krve béhem tii hodin, anebo pokracujici krevni

ztrata presahujici rychlost 150 ml/min (Indrék, et al., 2018).

Krvaceni lze definovat ve dvou rovinach. Dle prostoru, kam krev vytéka, rozliSujeme
krvaceni vnéjsi nebo vnitini. Krvaceni vnéjsi je stav, kdy krev vytéka na povrch téla. Je
tedy viditelné a krevni ztraty jsou proto mnohdy pifecenované. Obvykle vznikd na
podklad¢ trazu. Vnitini krvéceni je takové krvaceni, kdy krev naopak unikad do télni
dutiny, kde se hromadi, ale jiz neplni svou funkci v obéhu. Krvaceni neni viditelné a
krevni ztraty jsou cCasto podcenované, proto je dulezité zameéfit se nejen na
symptomatologii, jako napt. bolest v oblasti kolekce, tachykardii nebo hypotenzi, ale
také na stavy, kdy je vnitini krvaceni Casto pfidruZzenym jevem, napt. u fraktur panve
nebo dlouhych kosti, uderti do oblasti bficha, atd. Mlze vznikat tedy jak na podklade
traumatu, napi. pfi autonehodé nebo padu, tak i onemocnéni, pro ptiklad pii ruptuie
aneurysmatu aorty ¢i perforaci jicnovych varixi. Déle lze krvaceni hodnotit dle
poskozené cévy. Z poskozené arterie bude pod tlakem srde¢ni kontrakce v pulsech
vystfikovat jasn¢ Cervend krev. Jednd se o zivot ohrozujici stav, jelikoz dochéazi velmi
rychle k velké krevni ztraté a dochazi k rychlému rozvoji Soku. Tmavé Cervena zilni
krev z poSkozené vény vytéka volné, vyjimecné pod tlakem, ale nikdy nepulsuje.
I v ptipad€ masivniho zilniho krvaceni je tieba rychlé intervence. NejCastéjsi kapilarni
krvaceni nastava piti poSkozeni sité kapilar ve tkanich. Z rany bude velmi zvolna vytékat

jasné Cervena krev (Lejsek, et al., 2013).



Priloha C Legislativa

Zdravotnicky zachranaf po tfadném ukonceni kvalifikacniho studia, jehoz ndlezitosti
stanovi zakon 96/2004 Sb., je ze zakona opravnén vykonavat ¢innosti dle vyhlasky ¢. 55
ze dne 1. bfezna 2011 o Cinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovnikl. V §17 jsou tyto kompetence délené na ¢innosti pod odbornym dohledem
nebo bez odborného dohledu a na tkony na zdklad¢ indikace a bez indikace lékafe.
Mezi ¢innosti vykonavané bez odborného dohledu a bez indikace lékafe patfi mmj.
monitorovani a hodnoceni vitdlnich funkci vetné vySetfeni a monitorovani pulsnim
oxymetrem, zajiStovani periferniho zilniho nebo intraosedlniho vstupu, aplikace
krystaloidnich roztokl,, provadéni prvotnich oSetfeni ran vcetné zastavy krvaceni a
zavadéni a udrzovani kyslikové inhala¢ni terapie. Ptiklady ¢innosti provadénych bez
dohledu na zaklad¢ indikace jsou pfedev§im podavani lécivych ptipravki vcetné
krevnich derivatl a asistence pii zahdjeni aplikace transfuznich ptipravkd, oSetfovani

pacienta v priib&hu a ukonéovani aplikace (Cesko, 2011).

Provadéci vyhlaska k zdkonu ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, tedy vyhlaska
€. 296/2012 Sb. o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni
sluzby, poskytovatele zdravotnické zadchranné sluzby a poskytovatele pfepravy pacienti
neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostiedky
stanovi minimalni vybaveni vozu ZZS. Legislativn¢ je pojeti garantovanych pomucek
pro stavéni krvaceni a material pro oSetfeni ran velice nespecifické, konkrétni material
je tedy plné€ v rukou jednotlivych zachrannych sluzeb a kraj od kraje se mize lisit. Dale
je garantovano piistrojové vybaveni a pomtcky pro fyzikalni vysetfeni, vybaveni pro
podavani injekci a infuzi vcetné vhodnych kanyl, pomticky pro intraosedlni vstup pro
déti a dospélé, vybaveni pro podani infuze ptetlakem, zafizeni pro upevnéni infuze a

infuzni pumpa nebo davkova¢ stiikackovy (Cesko, 2012).



Ptiloha D Obrazkova priloha

Carotid Artery

* Brachial Artery

Femoral Artery
Popliteal Artery
Posterior

Tibial Artery

Dorsalis Pedis
Artery

Obr. 3 SB sonda (autor, 2019)

Obr. 2 Improvizovany tlakovy obvaz (autor, 2019)



Barva | Velikost (Gauge) | Primér (mm) | Pritok vody (ml/min)
Fluta 4G 0.7 22
modra 22G 0.9 36
riZova 206G 1.1 61
zelena 185G 13 96
bila 17G 1.5 128
feda 16 G 1.7 196
oranzova 4G 22 343

Obr. 4 Pouzivané PZK (REMES, et al., 2013, s. 144).

Roztok

Fin
Plasmolyte
Ringerdv
Ringer-laktat
Hartmanntv

Ringerfundin

154
140
147
140
131
145

K

4,5
4,0
54
5
4

cr

154
103
157
112
11
127

Mg*

1,25

25

Anion

acetat/glukonat 27/23

laktat 28

laktat 29
acetat/malat 24/5

Obr. 5 SloZeni nejéastéji pouzivanych roztokt (mmol/l) (Sevéik, et al., 2014, s. 238)



Priloha E Dotaznikové Setfeni

Vézeni spoluzaci, kolegové, jmenuji se Adam Rolecek a jsem studentem 3. ro¢niku
studijniho oboru Zdravotnicky zachranai na Fakulté¢ zdravotnickych studii Technické
univerzity v Liberci. R4d bych Viés pozadal o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude
slouzit ke zpracovani vyzkumné c¢éasti mé bakalarské prace na téma: Specifika
oSetiovatelské péce u pacienta s hemoragickym Sokem. Dotaznik je urcen pro
studenty studijniho oboru Zdravotnicky zachranar a je zcela anonymni. V dotazniku je
vzdy jen jedna odpovéd’ spravna a vyplnéni vdm zabere maximaln¢ 15 minut. Pfedem
Vam velice dékuji za ochotu a €as vénovany vyplnéni dotazniku.

1. Prosim, uved’te své pohlavi:

a) Zena

b) muz

2. Prosim, uved’te sviij vék:

a) 19-22

b) 23-26

¢) jiné

3. Prosim, uved’te své nejvyssi dosazené vzdélani:

a) stfedni s maturitou

b) vyssi odborné

¢) vysokoskolské

4. Prosim, uved’te ro¢nik, ktery studujete:

a) L.

b) IL.

c) IIL.

5. Hemoragicky Sok znamena:

a) selhani srdce jako pumpy

b) hypoperfuze tkani z divodu velké krevni ztraty

¢) neadekvatni alergicka reakce organismu

6. Mezi makrohemodynamické zmény patii:

a) rozvoj letalni trias

b) aktivace anaerobniho metabolismu

¢) vyplaveni katecholaminti a centralizace ob¢hu



7. Fenomén letalni trias je soubor:

a) aciddzy, hypotermie a koagulopatie

b) alkal6zy, hypotermie a koagulopatie

¢) acidozy, hypertermie a koagulopatie

8. Mezi hlavni symptomy kompenzacni faze hemoragického Soku patii:
a) mramorovani klize, cyan6za a kvantitativni zmény védomi

b) tachykardie a hypotenze

¢) metabolicky a energeticky rozvrat, orgdnové selhani a smrt

9. Allgoveriv Sokovy index se vypocita jako:

a) podil tepové frekvence a systolického krevniho tlaku

b) podil tepové frekvence a diastolického krevniho tlaku

¢) podil systolického a diastolického krevniho tlaku

10. Nejvhodnéjsi roztoky pro tekutinovou resuscitaci pfi hemoragickém Soku jsou:
a) hypotonické krystaloidni roztoky

b) plasmaexpandéry

¢) balancované krystaloidni roztoky

11. Model permisivni hypotenze uprednostiiuje hodnoty systolického tlaku
v mezich:

a) 90-110 mmHg

b) 110-120 mmHg

¢) 60—70 mmHg

12. Ukony provadéné pii vySetieni a terapii p¥i krviceni provadime dle algoritmu:
a) AVPU

b) cABCDE

c) MIST

13. ProtiSokova poloha je:

a) poloha vleze s mirnou elevaci koncetin

b) pronacni poloha

¢) ortopnoické poloha

14. Metodou prvni volby pro zastavu konéetinového krvaceni je:

a) ptimy tlak v rané

b) junkéni turniket

¢) chirurgicka sutura



15. Tlakovy bod pro zastavu krvaceni je:

a) misto, kde zpravidla umistujeme koncetinovy turniket

b) misto, kde je tepna dobfe komprimovatelné o kostény podklad

¢) misto nejcastéj$iho poskozeni tepny tlakem

16. Kolik prosakujicich vrstev tlakového obvazu, je diivodem k aplikaci turniketu:
a)2

b) 3

c)4

17. Doporuceny Zilni vstup u pacienta s traumatem je alespoii:

a) 2-cestny CZK

b) PZK 2x 18G

¢) PZK 1x 20G

18. Spravné aplikovany a funk¢ni kon¢etinovy turniket po aplikaci:
a) lze kazdych 5 minut povolovat a posouvat

b) 1ze povolit pouze pii bolesti

¢) zasadné nepovolovat a po kazdé manipulaci s pacientem turniket zkontrolovat
19. V pripadé ciziho télesa v rané:

a) téleso okamzit€ vyjmout a ranu desinfikovat

b) téleso ponechat v rané, sondazi urcit hloubku rany

¢) s télesem nemanipulovat, pouze fixovat v ran¢ a steriln¢ kryt

20. Jako farmakologicka prevence fibrinolyzy bude u traumatickych stavi
lékafem indikovano:

a) podani lidského albuminu

b) podani kyseliny tranexamové

¢) podani terlipressinu

21. Typické priznaky pro rupturu jicnovych varixu jsou:

a) ,,caput Medusae,* hemateméza a tachykardie

b) prodlouzeny kapilarni névrat, hypotenze, enteroragie

c¢) meléna, kolikovita bolest, epistaxe

22. Docasna metoda zastavy Kkrvaceni z jicnovych varixi v terénu je:
a) balonkova tamponada

b) manualni komprese

c¢) endoskopicky zakrok



23. Balonky pomiicek pro endoluminilni tamponadu se plni:

a) pouze tekutinou (Aqua, FR 1/1, ...)

b) pouze vzduchem

¢) tekutinou (Aqua, FR 1/1, ...) nebo vzduchem

24. Pomiicky pro balonkovou endoluminalni tamponadu se fixuji:
a) v mirném tahu

b) volné

c¢) stehem

25. Pokud se pri u¢inné zavedené Sengstakenové-Blakemorové sondé stiale odsava
obsah s primési Cerstvé krve, tak:

a) dale neodsavat, hrozi zvétSeni krevni ztraty

b) jedna se o jiny zdroj krvaceni nez z dolni tfetiny jicnu

¢) je kontraindikovano endoskopické vySetieni

26. Sengstakenova-Blakemorova sonda je:

a) dvoubalonkov4 a tficestna

b) dvoubalonkova a dvoucestna

¢) tiibalonkova a tficestna

27. Jako farmakologicka 1é¢ba bude pri krvaceni jicnovych varixii l1ékaiem
indikovano:

a) podani lidského albuminu

b) podani kyseliny tranexamové

¢) podani terlipressinu
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Ptiloha G Predvyzkum

1. Prosim, uved’te své pohlavi:

ni =10 nif-] fi[ % ]
Zena 6 60,0
Muz 4 40,0
Celkem 10 100

2. Prosim, uved’te sviij vék:

ni= 10 ni[-] R %]
19-22 8 80,0
23-26 2 20,0
jiné 0 0,0
Celkem 10 100

3. Prosim, uved’te své nejvyssi dosaZené vzdélani:

ni =10 ni[-] fi[ %]
Stedni s maturitou 10 100
Vyssi odborné 0 0,0
Vysokoskolské 0 0,0
Celkem 10 100

4. Prosim, uved’te ro¢nik, ktery studujete:

=1 ni[-] fi[%]
I. 0 0,0
1I. 0 0,0
I11. 10 100
Celkem 10 100

5. Hemoragicky Sok znamena:

ni =10 nif -] fi[ %]
Selhani srdce jako pumpy 0 0,0
Hypoperfuze tkéni z ditvodu velké krevni ztraty 10 100
Neadekvatni alergicka reakce organismu 0 0,0
Spravné zodpoveézena otazka 10 100
Nespravné zodpovézena otazka 0 0,0
Celkem 10 100




6. Mezi makrohemodynamické zmény patri:

ni=10 ni[ -] fi[ %]
Rozvoj letalni trias 2 20,0
Aktivace anaerobniho metabolismu 2 20,0
Vyplaveni katecholamintl a centralizace obéhu 6 60,0
Spravné zodpovézena otdzka 6 60,0
Nespravné zodpoveézena otazka 4 40,0
Celkem 10 100
7. Fenomén letalni trias je soubor:

ni=10 ni[ -] fi[ %]
Acidozy, hypotermie a koagulopatie 10 100
Alkaldzy, hypotermie a koagulopatie 0 0,0
Aciddzy, hypertermie a koagulopatie 0 0,0
Spravné zodpovézenad otdzka 10 100
Nespravné zodpoveézena otazka 0 0,0
Celkem 10 100

8. Mezi hlavni symptomy kompenzacni faze hemora

ického Soku patri:

ni =10 nif -] fi[ %]
Mramorovani klize, cyandza a kvantitativni zmeény

< . 2 20,0
védomi
Tachykardie a hypotenze 8 80,0
Metabolicky a energeticky rozvrat, organové selhani a 0 0.0
smrt ’
Spravné zodpovézenad otdzka 8 80,0
Nespravné zodpovézena otazka 2 20,0
Celkem 10 100
9. Allgoveriiv Sokovy index se vypocita jako:
ni =10 ni[ -] fi[ %]
Podil tepové frekvence a systolického krevniho tlaku 6 60,0
Podil tepové frekvence a diastolického krevniho tlaku 1 10,0
Podil systolického a diastolického krevniho tlaku 3 30,0
Spravné zodpovézenad otdzka 6 60,0
Nespravné zodpovézena otazka 4 40,0
Celkem 10 100




10. Nejvhodnéjsi roztoky pro tekutinovou resuscitaci pii hemoragickém Soku

jsou:

ni=10 ni[-] fil %]
Hypotonické krystaloidni roztoky 1 10,0
Plasmaexpandéry 2 20,0
Balancované krystaloidni roztoky 7 70,0
Spravné zodpovézena otazka 7 70,0
Nespravné zodpovézend otdzka 3 30,0
Celkem 10 100

11. Model permisivni hypotenze uprednostiiuje hodnoty systolického tlaku v

mezich:

ni=10 ni[ -] fi[ %]
90-110 mmHg 8 80,0
110-120 mmHg 1 10,0
60—70 mmHg 1 10,0
Spravné zodpovézenad otdzka 8 80,0
Nespravné zodpoveézena otazka 2 20,0
Celkem 10 100

12. Ukony provadéné pri vySetieni a terapii pri krvaceni provadime dle

algoritmu:

ni=10 ni[-] fi] %]
AVPU 1 10,0
cABCDE 9 90,0
MIST 0 0,0
Spravné zodpovézena otazka 9 90,0
Nespravné zodpoveézena otazka 1 10,0
Celkem 10 100
13. ProtiSokova poloha je:

ni=10 ni[-] fi] %]
Poloha vleze s mirnou elevaci koncetin 10 100
Pronac¢ni poloha 0 0,0
Ortopnoicka poloha 0 0,0
Spravné zodpovézena otazka 10 100
Nespravné zodpoveézena otazka 0 0,0
Celkem 10 100




14. Metodou prvni volby pro zastavu koncetinového krvaceni je:

ni=10 nif -] fi[ %]
Piimy tlak v rané 9 90,0
Junk¢ni turniket 1 10,0
Chirurgicka sutura 0 0,0
Spravné zodpovézena otdzka 9 90,0
Nespravné zodpoveézena otazka 1 10,0
Celkem 10 100
15. Tlakovy bod pro zastavu krvaceni je:

ni=10 ni[ -] fi[ %]
Misto, kde zpravidla umistujeme koncetinovy turniket 2 20,0
Misto, kde je tepna dobfe komprimovatelna o kostény

podklad / s
Misto nejcastéjSiho poskozeni tepny tlakem 1 10,0
Spravné zodpovézena otazka 7 70,0
Nespravné zodpovézend otdzka 3 30,0
Celkem 10 100

16. Kolik prosakujicich vrstev tlakového obvazu, je divodem k aplikaci
turniketu:

ni =10 nif-] il %]
2 1 10,0
3 9 90,0
4 0 0,0
Spravné zodpovézenad otdzka 9 90,0
Nespravné zodpovézena otazka 1 10,0
Celkem 10 100

17. Doporuceny Zilni vstup u pacienta s traumatem je alespoii:

ni =10 nif -] fi[ %]
2-cestny CZK 3 30,0
PZK 2x 18G 7 70,0
PZK 1x 20G 0 0,0
Spravné zodpovézenad otdzka 7 70,0
Nespravné zodpovézena otazka 3 30,0
Celkem 10 100




18. Spravné aplikovany a funk¢ni koncetinovy turniket po aplikaci:

ni=10 nif -] fi[ %]
Lze kazdych 5 minut povolovat a posouvat 0 0,0
Lze povolit pouze pfi bolesti 0 0,0
Zasadné nepovolovat a po kazdé manipulaci
. . 10 100

s pacientem turniket zkontrolovat
Spravné zodpovézena otazka 10 100
Nespravné zodpovézena otazka 0 0,0
Celkem 10 100
19. V pripadé ciziho télesa v rané:
ni=10 ni[-] fil %]
Té¢leso okamzité vyjmout a ranu desinfikovat 0 0,0
T¢leso ponechat v ran€, sondazi urcit hloubku rany 0 0,0
S télesem nemanipulovat, pouze fixovat v rané a

o 10 100
steriln€ kryt
Spravné zodpovézenad otdzka 10 100
Nespravné zodpoveézena otazka 0 0,0
Celkem 10 100

20. Jako farmakologicka prevence fibrinolyzy bude u traumatickych stavi
lékarem indikovano:

ni=10 ni[-] fi] %]
Podani lidského albuminu 5 50,0
Podéni kyseliny tranexamové 4 40,0
Podani terlipressinu 1 10,0
Spravné zodpovézena otazka 4 40,0
Nespravné zodpoveézena otazka 6 60,0
Celkem 10 100
21. Typické priznaky pro rupturu jicnovych varixi jsou:

ni= 10 ni[ -] fi[ %]
,,caput Medusae, hemateméza a tachykardie 4 40,0
Prodlouzeny kapildrni ndvrat, hypotenze, enteroragie 6 60,0
Meléna, kolikovita bolest, epistaxe 0 0,0
Spravné zodpovézena otazka 4 40,0
Nespravné zodpoveézena otazka 6 60,0
Celkem 10 100




22. Docasna metoda zastavy krvaceni z jicnovych varixi v terénu je:

ni=10 ni[-] fi[ %]
Balonkové tampondda 10 100
Manuélni komprese 0 0,0
Endoskopicky zdkrok 0 0,0
Spravné zodpovézena otdzka 10 100
Nespravné zodpoveézena otazka 0 0,0
Celkem 10 100

23. Balonky pomiicek pro endoluminalni tamponadu se plni:

ni=10 nif -] fi[ %]
Pouze vodou 0 0,0
Pouze vzduchem 9 90,0
Vodou nebo vzduchem 1 10,0
Spravné zodpovézenad otdzka 1 10,0
Nespravné zodpoveézena otazka 9 90,0
Celkem 10 100
24. Pomiicky pro balonkovou endoluminalni tamponadu se fixuji:

ni =10 ni[ -] fi[ %]
V mirném tahu 7 70,0
Volné 3 30,0
Stehem 0 0,0
Spravné zodpovézena otdzka 7 70,0
Nespravné zodpovézena otazka 3 30,0
Celkem 10 100

25. Pokud se pri uc¢inné zavedené Sengstakenové-Blakemorové sondé stale
odsava obsah s primési Cerstvé krve, tak:

ni=10 ni[-] fi] %]
Dale neodsavat, hrozi zvétSeni krevni ztraty 1 10,0
Jedna se o jiny zdroj krvaceni neZ z dolni tfetiny jicnu 8 80,0
Je kontraindikovano endoskopické vysetieni 1 10,0
Spravné zodpovézena otazka 8 80,0
Nespravné zodpoveézena otazka 2 20,0
Celkem 10 100




26. Sengstakenova-Blakemorova sonda je:

ni=10 nif-] fil %]
Dvoubalonkova a tficestna 6 60,0
Dvoubalonkova a dvoucestna 4 40,0
Ttibalonkova a tficestna 0 0,0
Spravné zodpovézena otdzka 6 60,0
Nespravné zodpovézena otazka 4 40,0
Celkem 10 100

27. Jako farmakologicka 1é¢ba bude pri krvaceni jicnovych varixi lékafem

indikovano:

ni=10 nif-] fil %]
Podani lidského albuminu 3 30,0
Podani kyseliny tranexamové 4 40,0
Podani terlipressinu 3 30,0
Spravné zodpovézena otazka 3 30,0
Nespravné zodpovézena otazka 7 70,0
Celkem 10 100




Piiloha H Clanek p¥ipraveny k publikaci

SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA S HEMORAGICKYM
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SPECIFICS OF NURSING CARE FOR A PATIENT WITH HEMORRHAGIC
SHOCK
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Fakulta zdravotnickych studii, Technické univerzita v Liberci

ABSTRAKT

Hemoragicky Sok je zivot ohrozujici stav rozvijejici se jako nasledek masivni krevni
ztraty presahujici fyziologické kompenzacni mechanismy organismu. Masivni krvaceni
je krvéaceni velkého rozsahu vedouci k rozvoji hypovolemického Soku, tedy stavu
s hypoperfuzi tkani. Progrese stavu znamena rozvoj letalni triady. Systémova hypoxie
pusobi funkéni a pozdéji morfologické zmény organi a vede ke smrti organismu.
Pro u¢inné vedeni terapie je nutné zpomaleni az zastaveni rozvoje Soku vhodnymi
ukony vramci prednemocnicni inemocni¢ni péCe. Proto je dulezitd znalost nejen
etiologie a klinického obrazu Soku, ale také znalost zivot zachranujicich tikonti v rdmci

prednemocniéni péce u Sokovych stavii.

Kli¢ova slova

zdravotnicky zachranat, Sok, krvaceni, pfednemocnicni péce
ABSTRACT

Hemorrhagic shock is a life-threatening condition developing as a result of massive
blood loss beyond the physiological compensation mechanisms of the body. Massive
bleeding is a large-scale bleeding leading to the development of hypovolemic shock,
acondition with tissue hypoperfusion. Progression of the condition means
the development of the lethal triad. Systemic hypoxia causes functional and later
morphological changes in organs and leads to death. For effective management

of therapy, it is necessary to slow down or stop the development of shock



by appropriate operations within the pre-hospital and hospital care. Therefore,
it is important to know not only the etiology and clinical picture of shock, but also

the knowledge of life-saving procedures in pre-hospital care for shock conditions.
Key words

paramedic, shock, bleeding, prehospital care

UVOD DO PROBLEMATIKY

Hemoragicky Sok, patii k zdvaznym stavim v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Krvaceni velkého rozsahu ohrozuje pacienta na zivot¢ a vede krozvoji
hypovolemického Soku. Dochazi k zdvazné poruSe funkce krevniho ob&hu a poruchdm
metabolismu, které mohou vést az ke smrti jedince (Lejsek, et al., 2013). Pro zpomaleni
az zastaveni rozvoje Soku a jeho spravnou léCbu je primdrné spravna diagnostika
acCasna ucinnd lécba. Tim ziskdva na dulezitosti znalost patofyziologickych
a klinickych souvislosti Soku, tedy k jakym probihd v organismu zméndm a jak jsou
posléze symptomaticky vyjadieny. Pro casnou diagnostiku je zasadni rozpoznani
Sokového stavu jiz pii jeho rozvoji. V 1é€bé hemoragického Soku ma klicovy vyznam
zastava krvaceni a soucasné adekvatni terapie smétujici k stabilizaci klinického stavu.
Sok miize vznikat na zakladé riznych inzult, jako vybrané p¥i¢iny hemoragického
Soku jsou v této praci uvedeny piedevSim stavy spojené stepennym koncetinovym

krvacenim a rupturou jicnovych varixt.
CILE VYZKUMU
Pted zahdjenim vyzkumu byly stanoveny vyzkumné cile:

Vyzkumny cil ¢ 1: Zjistit znalosti studentl studijniho oboru zdravotnicky zachranar

o hemoragickém Soku.

Vyzkumny cil & 2: Zjistit znalosti studentl studijniho oboru zdravotnicky zachranaf
o specifikach oSetfovatelské péfe u pacienta s hemoragickym Sokem zapfic¢inénym

koncetinovym tepennym krvacenim v pfednemocnicni neodkladné péci.



Vyzkumny cil ¢ 3: Zjistit znalosti studentll studijniho oboru zdravotnicky zachranar
o specifikach oSetfovatelské péfe u pacienta s hemoragickym Sokem zapti¢inénym

perforaci jicnovych varixi v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Vyzkum byl realizovan kvantitativni metodou nestandardizovaného dotaznikového
Seteni. Jako respondenti byli oslovovani studenti II. a IIl. ro¢niku studijniho oboru
zdravotnicky zéachranat z 2 vysokych Skol. Bylo osloveno celkem 90 respondentd,
navratnost byla 55 dotazniki, tedy 61,1 %. Pro neuplnost nebo pro nesplnéni kritéria
studia ve II. nebo III. ro¢niku nebylo nutné vytadit Zddny dotaznik. Findlni ndvratnost
byla tedy 61,1 %. V uvodu dotazniku byli respondenti obezndmeni s anonymitou
vyzkumu a spravidly pro vyplnéni dotazniku. Dotaznik se skladal celkem
z 27 uzavienych otazek, vzdy pouze s jednou moznosti spravnou, kdy prvni 3 otazky
byly identifika¢ni a otazka ¢. 4 byla urcena k ovéfeni aktudlné studovaného ro¢niku
respondenta jakozto ovéfeni kritéria vyzkumu. Otazky €. 20 a 27 byly pouze dopliikové

a nebyly pouzity k ovéfeni vyzkumnych ptredpokladi.

Data ziskany dotaznikovym Setfenim byla zpracovana pomoci editoru Microsoft Office
Word a Excel 2007 a jsou zaznamenana ve formé celych Cisel v absolutni Cetnosti
a v relativni Cetnosti jsou uvedena v procentech (%) a zaokrouhlena na jedno desetinné

misto.
VYSLEDKY

Vyzkumnou skupinu tvofilo 55 respondentl, z toho 26 (47,3 %) Zen a 29 (52,7 %)
muzi. 40 (72,7 %) znich uvedlo vékovou skupinu 19-22 let, 14 (25,5 %) uvedlo
skupinu 23-26 let a 1 (1,8 %) respondent uvedl moznost c) jiné. Stfedni s maturitou
uvedlo jako své nejvy$si dosazené vzdélani 53 (96,4 %) respondentl, 2 (3,6 %)
respondentli uvedlo vyss$i odborné vzdélani jako své nejvyssi dosazené, moznost
¢) vysokoskolské neuvedl zadny z dotazovanych respondentii. Zadny z dotazovanych
respondentti také neuvedl 1. ro¢nik jako aktualné studovany roc¢nik, tim bylo splnéno
kritérium vybéru respondentl. 22 (40,0 %) respondentli bylo studenty II. ro¢niku a 33
(60,0 %) respondentt studenty III. rocniku.



Hemoragicky Sok

Na vyzkumny cil €. 1 bylo zaméteno 9 otdzek v dotaznikovém Setfeni. V otazce €. 5
uvedlo 47 (85,5 %) respondentii spravnou definici hemoragického Soku a to, Ze se jedna
o hypoperfuzi tkani z divodu velké krevni ztraty. Mezi makrohemodynamické zmény
spravné uvedlo 36 (65,5 %) respondentti vyplaveni katecholamini a centralizaci ob&hu.
Soubor acidézy, hypotermie a koagulopatie 41 (74,5 %) respondentll spravné
pojmenovalo jako fenomén letalni trias. V otazce ¢.8 jako hlavni symptomy
kompenzacni faze hemoragického Soku uvedlo spravné 47 (85,5 %) respondentl
tachykardii a hypotenzi. 49 (89,1 %) respondentti uvedlo spravny vypocet Allgoverova
Sokového indexu jako podil tepové frekvence a systolického krevniho tlaku.
Balancované krystaloidni roztoky spravné zvolilo 35 (63,6 %) respondentii jako
nejvhodnéjsi z uvedenych moznosti pro tekutinovou resuscitaci pti hemoragickém Soku
v prednemocni¢ni péci. 90—-110 mmHg jako preferované meze systolického krevniho
tlaku pro model permisivni hypotenze spravné uvedlo 38 (69,1 %) respondentd.
51 (92,7 %) respondentit uvedlo algoritmus cABCDE jako nejvhodnégjsi algoritmus
pro tkony provadéné pii vysetieni a terapii krvaceni. Popis protiSokové polohy jako

polohy vleZe s mirnou elevaci koncetin spravné zvolilo vSech 55 (100 %) respondentt.
Koncetinové tepenné krvaceni

Na vyzkumny cil €. 2 bylo zaméfeno 6 otdzek v dotaznikovém Setfeni. V otazce €. 14
uvedlo 51 (92,7 %) respondentti ptimy tlak v rané€ jako metody prvni volby pro zastavu
krvaceni. Spravnou definici tlakového bodu zvolilo 48 (87,3 %) respondentd,
tedy ze se jednd o misto, kde je tepna dobie komprimovatelnd o kostény podklad.
3 vrstvy prosakujiciho tlakového obvazu spravné uvedlo 49 (89,1 %) respondentl jako
indikaci k aplikaci turniketu. 52 (94,6 %) respondentii zvolilo jako doporuceny Zzilni
vstup u pacienta s traumatem alespoii PZK 2x 18G. Spravné aplikovany a funkéni
koncetinovy turniket po aplikaci zasadné nepovolovat a po kazdé manipulaci
s pacientem zkontrolovat uvedlo spravné 52 (94,6 %) respondenti. V ptipadé ciziho
télesa v rané¢ by se spravné¢ zachovalo 55 (100 %) respondentil, s télesem
by nemanipulovali, pouze by jej fixovali v ran¢ a steriln¢ kryli. Na doplitkovou otazku
¢. 20 odpovédelo spravné 26 (47,3 %) respondentl a jako farmakologickou prevenci

fibrinolyzy uvedli podani kyseliny tranexamové.



Perforace jicnovych varixi

Na vyzkumny cil €. 3 bylo zaméteno 6 otazek v dotaznikovém Setfeni. V otdzce €. 21
spravn¢ uvedlo ,,caput Medusae,” hematemézu a tachykardii jako typické ptiznaky
pro rupturu jicnovych varixti 36 (65,5 %) respondentt. Jako doc¢asnou metodu zastavy
krvaceni zjicnovych varixit vterénu spravné uvedlo 53 (96,4 %) respondentil
balonkovou tamponadu. Moznost plnéni balonkti pomicek pro endoluminalni
tamponadu tekutinou (Aqua, FR 1/1,...) 1 vzduchem spravn¢ uvedlo 25 (45,4 %)
respondentt. 40 (72,7 %) respondentl spravné uvedlo, Ze pomicky pro endoluminélni
tamponadu se fixuji v mirném tahu. Pokud se pii ucinné zavedené Sengstakenové-
Blakemorové sond€ stidle odsdva obsah spiimési Cerstvé krve tak 42 (76,4 %)
respondentli spravné uvedlo, Ze se jedna o jiny zdroj krvaceni nez z dolni tfetiny jicnu.
37 (67,3 %) respondentli spravné popsalo Sengstakenovu-Blakemorovu sondu
jako dvoubalonkovou a tficestnou. Na dopliikovou otazku €. 27 odpovédélo spravné 26
(47,3 %) respondentti a jako farmakologickou 1é€bu u krvaceni jicnovych varixt uvedli

podani terlipressinu.

Diskuze k vysledkiim

Vyzkumnym cilem ¢. 1 bylo zjistit znalosti studenti o hemoragickém Soku. Lejsek
etal. (2013), Seblova et al. (2018) i Sin et al. (2019) se shoduji na definici
hemoragického Soku, jako stavu rozvijejiciho se na podklad¢ ztraty intravaskularniho
objemu krvacenim. Jelikoz se jedna o zivot ohrozujici selhdni kardiovaskularniho
systému, je nutna brzké intervence pro zvraceni rozvoje tkafiové hypoxie. Cerny (2012)
také uvadi, Ze bez casného zdsahu dochdzi mmj. 1 k funkénim anasledné
i morfologickym zmé&nam bunék. Seblova et al. (2018) tento jev popsala jako komplex
patofyziologickych procesti a neni- li aktivné 1é¢en, vede k multiorgdnovému selhani
a smrti, to samé uvadi i Ferko, Subrt a Dédek (2015). Pfi progresi hemoragického Soku
dochazi dle Cerné Patizkové a Cerného (2014) nejdiive k makrohemodynamickym
zménam krevniho obéhu a az poté se rozviji mikrohemodynamické zmény.
Dle Gerechta (2014), Cerné Pafizkové a Cerného (2014) je rozvoj
mikrohemodynamickych zmén zavisly nejen na rozvoji jednotlivych komponent letalni

triady, ale AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS (2013) zmifiuje také silnou



zavislost na prvotnim rozvoji makrohemodynamickych zmén v krevnim obéhu. Penka
et al. (2014) klade diiraz na aplikaci nejmodernéjSich postupti ATLS s ptihlédnutim
k modelu Damage Control Resuscitation a spolu s Shackelfordem et al. (2019) také
zdiraziiuji postup permisivni hypotenze. Kelnarova et al. (2012) zmifuje algoritmus
ABCDE, ktery Sin et al. (2019) pfejima z polniho prostiedi v podobé cABCDE, kde jak
je uvedeno v Anon (2018) je malé ,,c*“ na zacatku priorita zastavy masivniho krvaceni.
Pro hodnoceni zavaznosti stavu uvadi Bydzovsky (2010) Allgéveriv Sokovy index.

Vyzkumem bylo zjisténo, ze 80,6 % respondentli ma znalosti o hemoragickém Soku.

Tab. 31 Analyza vyzkumného cile €. 1

Cil¢. 1 Dotaznikové otazky
&5 66| e7 e8| eole10]ell|e12]e 13| Antmeticky
pramér [%]
Splnéné kritéria [%] | 85,5 | 65,5 | 74,5 | 85,5 | 89,1 | 63,6 | 69.1 | 92,7 | 100 80,6
NespInéna kritéria [%] | 14,5 | 34,5 | 25,5 | 14,5 | 10,9 | 36,4 | 30,9 | 7.3 | 0,0 19.4
Celkem [%] 100 [ 100 [ 100 | 100 [ 100 [ 100 | 100 [ 100 | 100 100

Vyzkumny cil €. 2 byl zaméfen na znalosti studenti o specifikdch oSetfovatelské péce
u pacienta s hemoragickym Sokem zapfi¢inénym koncetinovym tepennym krvacenim
v pfednemocniéni péc€i. Intuitivni prvni pomoci pro zdstavu koncetinového krvéaceni
je podle, Lejska et al. (2013) i Seblové et al. (2018) tlakovy bod. Tento bod definuji
jako misto, kde kompresi cévy o kostény podklad snizime jeji krevni pritok.
Poté ptichazi na fadu tlakovy obvaz. Pokud je aplikovany ve 3 vrstvach a stale neplni
svou funkeci spravné, uvadi to Kelnarova et al. (2012) jako indikaci k aplikaci turniketu.
Shackelford et al. (2018) nedoporucuje rutinni pouzivani Esmarchova Skrtidla a také
spolu s Anon (2018) dopliiuji nové moznosti aplikace turniketu na predlokti a bérec.
Kelnarova et al. (2012) dale dodava, ze spravné aplikované Skrtidlo zéasadné
nepovolujeme a po kazdé manipulaci, dodava Anon (2018), je tfeba funkénost turniketu
zkontrolovat. Pro pfistup do krevniho fecisté 1ze vyuzit jak intravendzni tak intraosealni
piistup, jak uvadgji Remes et al. (2013) a Sevéik et al. (2014). Felix (2019) u $okovych
stavll vieobecné doporuduje zajisténi alespoi 2x PZK G18 a pro doplnéni tekutin
Pekara a Petan (2017) doporucuji volit pouzivani balancovanych krystaloidnich

roztokll. Vyzkumem bylo zjiSténo, ze 93,0 % respondentli méa znalosti o specifikach




osetfovatelské péCe u pacienta s hemoragickym Sokem zapfi¢inénym koncetinovym

tepennym krvacenim v pfednemocnicni péci.

Tab. 32 Analyza vyzkumného cile ¢. 2

Cil¢. 2 Dotaznikové otazky

& 14]15]¢6 168 17| 188 19 Amme“ﬁ,f{pmmer
Splnéna kritéria [%] 92,7 | 87,3 | 89,1 | 94,6 | 94,6 | 100 93,0
Nesplnéna kritéria [%] | 7,3 | 12,7 10,9 | 54 | 54 | 0,0 7,0
Celkem [%] 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100

Vyzkumny cil €. 3 byl zaméfen na znalosti studentll o specifikdch oSetfovatelské péce
upacienta s hemoragickym Sokem zapfi¢inénym perforaci jicnovych varixt
v prednemocni¢ni péc¢i. Dlouhodobé nebo silné poskozeni hepatocytii zptisobi
fibrotickou piestavbu jaterni tkan¢ a naruSeni ptvodni struktury, tak popisuje vznik
cithdzy Vokurka (2013), Remes et al. (2013) dopliuje, Ze zvySenim odporu jaterni
tkané pro pratok krve v disledku cirhozy miize dochéazet k portalni hypertenzi a spolu
s Penkou et al. (2014) uvadi nejcastéjsi disledky portalni hypertenze a s tim spojené
symptomy, piedevsim varikozni preména kolateral. A to dle Vokurky (2013) predevsim
v oblasti Zaludku, konec¢niku, pupku a dolni tfetiny jicnu. Obecné postupy terapie
popisuje Remes et al. (2013) a to tedy tekutinova nahrada a zéstava krvaceni. Kojecky
(2014) varuje pted agresivni tekutinovou ndhradou, mohl by se tim portalni tlak zvysit
a zhorSit prognézu krvaceni. Penka et al. (2014) popisuje metodu endoluminalni
tamponddy s pouzitim balonkovych sond, pfedevsim Sengstakenovy-Blakemorovy
sondy. Spolu s Remesem et al. (2013) popisuji mmj. moZnost balonky sondy insuflovat
nejen vzduchem ale i tekutinou, idedln¢ chladnou. Dale popisuji zplisob rozeznani
jiného zdroje krvaceni nez z dolni tfetiny jicnu pfi spravné zavedené SB sondé¢.
Vyzkumem bylo zjisténo, Ze 70,6 % respondenti ma znalosti o specifikdch
oSetfovatelské péfe u pacienta shemoragickym Sokem zapfi¢inénym perforaci

jicnovych varixii v pfednemocni¢ni péci.



Tab. 33 Analyza vyzkumného cile ¢. 3

Cil¢. 3 Dotaznikové otazky
&1 22236248258 26 Ammeuﬁ;‘fpmmer
0
Splneéna kritéria [%] | 65.5 | 96.4 | 45.4 | 72.7 | 76.4 | 67.3 70.6
Nesplnéna kritéria [%] | 34.5 | 3.6 | 54.6 | 27.3 | 23.6 | 32.7 29.4
Celkemn [%] 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100

Zavér

Cilem vyzkumu bylo zjistit Groven teoretickych znalosti studentii studijniho oboru
zdravotnicky zachranat ve II. aIIl. ro¢niku prezencniho studia o charakteristice Soku
ajeho moznych klasifikacich, dale o patofyziologii a etiologii Soku, diagnostice
a klinickych specifikdch hemoragického Soku a specifikdch oSetiovatelské péce
pfi tepenném koncetinovém krvaceni a perforaci jicnovych varixii jako moznych

etiologiich.

Vyzkum se zabyval piedem stanovenymi vyzkumnymi cili. Prvnim cilem bylo zjistit
znalosti student studijniho oboru zdravotnicky zachranat ve II. a III. roc¢niku
prezencniho studia o hemoragickém Soku. Nejvétsi procento splnénych kritérii bylo
v oblasti znalosti protiSokové polohy, pfislusného algoritmu cABCDE a Allgéverova
Sokového indexu, naopak nejmensi uspéSnost byla v oblasti znalosti permisivni
hypotenze a makrohemodynamickych zmén. Vyzkumny cil ¢. 2 zjiStoval znalosti
studentll studijniho oboru zdravotnicky zachranat ve II. a III. ro¢niku prezencniho
studia o specifikdich oSetfovatelské péce wupacienta shemoragickym Sokem
u 2. vyzkumného cile bylo v oblasti znalosti o pfednemocni¢ni neodkladné péci
v piipad¢ ciziho télesa v ran€, doporuceného zilniho vstupu u pacienta s traumatem
a zachazeni s aplikovanym turniketem, naopak nejmensi UspéSnost byla v oblasti
znalosti definice tlakového bodu. Tretim vyzkumnym cilem bylo zjisténo, ze studenti
studijniho oboru zdravotnicky zachranai ve II. a III. rocniku prezencniho studia maji
znalosti o specifikach oSetfovatelské péce u pacienta s hemoragickym Sokem
zapti¢inénym perforaci jicnovych varixi. Nejvétsi procento splnénych kritérii
u 3. vyzkumného cile bylo v oblasti znalosti docasné metody zastavy krvaceni

z jicnovych varixi metodou balonkové endolumindlni tamponddy, naopak nejmensi



uspesnost byla v oblasti znalosti moznosti plnéni balonki téchto pomicek. Zavérem
je tedy zjisténi, ze dotazovani respondenti maji znalosti o hemoragickém Soku
a o specifikdch oSetfovatelské péce u pacienta s hemoragickym Sokem zapfi¢inénym
koncetinovym tepennym krvacenim nebo perforaci jicnovych varixii v pfednemocni¢ni

neodkladné péci.
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