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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou vyuZzivani transfuzni terapie

v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Cilem predlozené bakalarské prace je tak zmapovat, v jakém rozsahu a jakym
zptisobem je poskytovana transfuzni terapie jako soucast strategie lécby krevnich

ztrat v pfednemocni¢ni neodkladné péci v Ceské republice.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢éast. V teoretické casti jsou
shrnuty informace o fyziologii krve, klinickém obraze krvaceni a vybranych
patologickych stavech vyzadujicich transfuzni terapii. V hlavni éasti je dale
popsana hemoterapie, definice a indikace podani transfuznich pfipravki
i krevnich derivata a v neposledni fadé mozné potransfuzni reakce. Na zaveér
teoretické casti jsou uvedené nékteré ceské studie vénujici se podani transfuzni

terapie v pfednemocnicni fazi 1écby.

V praktické casti jsou popsany vysledky z dotaznikového Setfeni. Data jsou
ziskdna z vétsiny krajti Ceské republiky u zdravotnickych zachranait, lékati
a fidict pracujicich ve zdravotnické zdchranné sluzbé. Pomoci prizkumu
je zjisténo, zda je hemoterapie soucasti lécebné strategie krevnich ztrat

v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Kli¢ova slova

Hemoterapie; pfednemocnic¢ni péce; krvaceni; transfuzni pfipravky; krevni

derivaty.



ABSTRACT

This bachelor thesis deals with use of transfusion therapy in prehospital

emergency care.

The aim of the presented bachelor thesis is to map the extent and how
transfusion therapy is provided as part of the strategy of treatment of blood loss

in prehospital emergency care in the Czech Republic.

The thesis is divided into a theoretical and practical part. The theoretical part
summarizes information about physiology of blood, clinical picture of bleeding
and selected pathological conditions requiring transfusion therapy. The main
part  further describes hemotherapy, definition and indications
for administration of transfusion products and blood derivatives and, last
but not least, possible post-transfusion reactions. At the end of the theoretical part
there are some Czech studies devoted to administration of transfusion therapy

in the prehospital phase of treatment.

The practical part describes the results of a questionnaire survey. Data
are obtained from most regions of the Czech Republic from paramedics, doctors
and drivers working in ambulance service. The survey finds out whether
hemotherapy is a part of the treatment strategy for blood loss in prehospital

emergency care.

Keywords

Hemotherapy; pre-hospital care; bleeding; transfusion preparations; blood

derivatives.
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1 UVOD

Preziti pacientli s masivnim krvdcenim a nastupujicim hypovolemicko-
hemoragickym Sokem zalezi pfedevsim na kvalité poskytnuté péce, a to zejména
v prednemocnicni fazi oSetfeni. Protoze se ukazalo, Ze 1é¢ba pouhym doplnénim
cirkulyjictho objemu je mnohdy nedostacujici, v soucasnosti se k terapii
pfistupuje komplexnéjSim zptisobem. V posledni dobé tak byla vypracovana
doporuceni, kterd zahrnuji nové postupy v pristupu feseni masivnich krevnich
ztrat. Zminovand doporuceni obsahuji nové pfistupy oSetfeni zdroje krvaceni,
ale i nutné kroky k objasnéni pfic¢in koagulopatie, stejné tak jako metody
k podpofe hemokoagulace. Soucdsti doporucdeni je lécebna strategie, ktera
obsahuje nejen tradi¢ni aplikace pomoci objemovych nahrad (krystaloidnich
a koloidnich infuznich roztoki) k udrzeni tkanové perfuze, ale nové zdaraznuje

i vyznam hemoterapie.

V soucasné dobé neni k dispozici pfiliS mnoho informaci o tom, jakym
zpusobem probihd transfuzni terapie v podminkach prednemocnicni péce
v Ceské republice, stejné tak, jako neni zfejmé, jaké ma odborny personél s novou
lécebnou  strategii = zkuSenosti. Cilem predloZzené bakalafské prace
je tak zmapovat, v jakém rozsahu a jakym zptisobem je poskytovana transfuzni
terapie jako soucast strategie 1écby krevnich ztrat v prednemocni¢ni neodkladné
pédi v Ceské republice. V teoretické ¢asti je pomoci analyzy dostupné odborné
literatury pldnovdno pfehlednym zptsobem zpracovat nové pristupy
k problematice feSeni masivniho krvaceni a nastupujictho hypovolemicko-
hemoragického Soku v pfednemocni¢ni neodkladné péci v jednotlivych krajich

CR se zaméfenim na aplikaci transfuzni terapie.

V dasti praktické je pomoci formy dotaznikového Setfeni zjiStovano,
zda je transfuzni terapie soucasti 1écby krvaceni v pfednemocni¢énim obdobi
a jestli se zdravotni¢ti zachranaii bézné setkavaji ve své praxi s podavanim
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transfuznich pfipravkia a krevnich derivatti. Dale je zjiStovano, jaky nazor maji
lékari vyjezdovych skupin na pouZiti hemoterapii v pfednemocni¢ni péci.
V praktické casti tak bude pfehlednym zptsobem prezentovan soucasny stav
vyuzivani transfuzni terapie zdravotnickymi zachrannymi sluzbami Ceské

republiky.
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2 CILE PRACE

Cilem teoretické casti prace je na podkladé analyzy odborné literatury
zmapovat soucasnou problematiku podani transftizni terapie v pfednemocnicni

neodkladné péci.
Jako cile praktické ¢asti jsem stanovila nasledujici:

CIL 1: Zjistit, zda se zdravotni¢ti zachranafi nékdy setkali s podavanim

transfuznich pfipravki a krevnich derivati v pfednemocnicni péci.

CIL 2: Zjistit postoj 1ékafti zdravotnické zachranné sluzby k transfuzni terapii

v pfednemocniéni fazi l1écby.

CIL 3: Zjistit jednotlivé kroky postupu p¥i podani transfuze

v pfednemocni¢nim obdobi.
Stanovené hypotézy

H1: Pfedpokladame, Ze nejméné 70 % zdravotnickych zdchranaiti se nikdy

nesetkalo s podanim transfuze v pfednemocnicni péci.

H2: Pfedpoklddame, Ze alespon 25 % lékafa si mysli, Ze pouziti transfuzni

terapie v pfednemocni¢nim obdobi je opodstatnéné.

H3: Pfedpokladame, Ze zddnd zkouska kompatibility se pred transfuzi nedéla.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Krev

Krev je troficka tkan, ktera cirkuluje v lidském téle a zabezpecuje radu
vyznamnych funkci. V zdsadé se jedna o tekutinu sloZenou z nebunécéné casti
(plazmy) a v ni rozpusténych krevnich elementti, v nichz se odehravaji rtizné
nezbytné metabolické procesy. Krevni obéh je ve své podstaté dynamicky,

ponévadz jednou z jeho hlavnich vlastnosti je neustaly pohyb [1, 2].

Mezi zdkladni funkce krve v lidském organismu patfi transportni funkce
a dale funkce specifické, a to funkce obrannd, schopnost hemostazy a udrzeni
homeostazy. Krev pfepravuje latky v jejich nezménéné podobé nebo v podobé
sloucenin, je zodpovédna za pfevod dychacich plynd, rozvod Zivin ke tkdnim
a katabolitt k organtim, které je vylucuji. Ochranné funkce krve jsou velice
rozmanité. Homeostatickd regulace télesné cinnosti je spojena predevsim
s pfesunem hormond, biologicky aktivnich latek a metabolickych produktii
do cirkulujici krve. Diky regulacni funkci krve je udrzovana homeostaza. Krevni
obéh se také podili na udrZovani stalé télesné teploty, v piipadé potfeby
transportuje teplo do kiuZe a dalSich orgdnti. Krev také obsahuje urcité
plazmatické proteiny a krevni komponenty, které maji za tkol zastavovat
krvaceni (hemostdza) v pfipadé poruSeni celistvosti cév a ucastnit
se hemokoagulace. Také obranné funkce krve jsou velice rozmanité. Krev
se podili na zneSkodnéni choroboplodnych zarodkéi i Skodlivin

a na obranyschopnosti (imunité) organismu [2].

Fyziologicky je pH krve 7,36-7,44, coz znamend, Ze je téméf neutralni.
pH vnitfniho prostfedi je pfisné regulované. Vyraznéjsi odchylky pH jsou

provazeny vaznymi klinickymi pfiznaky — muze nastat ztrata védomi, rozvinou
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se kiece, a pokud se tyto odchylky neodstrani co nejrychleji, pak je smrt

nevyhnutelna [2, 3].

3.1.1 SlozZeni krve

Krev je suspenze rtiznych typt bun€k ve vysoce komplexni, vodnaté tekutiné
zndmé jako plazma. Objem krve u zdravého dospélého ¢lovéka ¢ini 7—8 procent

celkové hmotnosti, coz je cca 4,5 az 6 litrt podle pohlavi [1].

Mezi krevni komponenty fyziologicky pfitomné v krevnim fecisti patfi
Cervené krvinky (erytrocyty), rtizné typy bilych krvinek (leukocyty) a krevni

destic¢ky (trombocyty) [3].

Cervené krvinky jsou bezjaderné, okrouhlé krevni komponenty
s charakteristickou barvou danou pfitomnosti specidlni bilkoviny
— hemoglobinem. Arteridlni krev se jevi jasné cervena, kvuli pfitomnosti
oxyhemoglobinu — hemoglobinu s navdzanym kyslikem. Ven6zni krev ma oproti
tomu tmavé cervenou barvu s namodralym nddechem, coZ se vysvétluje

pritomnym deoxyhemoglobinem, ktery kyslik neobsahuje [2, 3].

Cervené barvivo se skladéa z &ty tizce spojenych polypeptidovych jednotek
(globinti), na kazdy znich je navdzdn komplex obsahujici Zelezo
— hem. Hem je cast molekuly, zajistujici aerobni funkce. Hlavni tukolem
¢ervenych krvinek je potom transport dychacich plynti, ii¢astnicich se bunééného

dychani [2, 3, 4].

Hlavnim faktorem, ktery fidi rychlost tvorby cervenych krvinek, je obsah
kysliku v krvi. Nizka hladina O2 je nejsiln€jsi stimul pro erytropoézu. Hypoxie
neptlisobi pfimo na kostni dfen, kde probiha tvorba erytrocyti. Misto toho

zpusobuje uvolfiovani hormonu zvaného erytropoetin produkovaného

13



v ledvindch, ktery pak stimuluje kostni dfen, coZ zptisobuje diferenciaci a déleni

prekurzort cervenych krvinek, a tvorbu vlastnich erytrocytti [2].

Bilé krvinky jsou zodpovédné za obranu organismu pred cizimi patogeny.
Leukocyty délime podle obsahu granul na granulocyty a agranulocyty. Do prvni
skupiny patfi bunlky se sekrecnimi granuly, z nichZ nékteré jsou schopné
nezavislého pohybu a mohou zménit svijj tvar tak, aby obklopily a poté pohltily
cizi ¢astice, kterymi jsou napfiklad bakterie. Druhy typ leukocytti, agranulocyty,
jejichz cytoplazma neobsahuje charakteristickd granula, se dale déli
na monocyty, jez jsou také schopny fagocytozy, a pak lymfocyty zajiStujici
bunécnou a humoralni imunitu — produkuji totiz imunoglobuliny (protilatky),
které chrani organismus pred cizimi ¢asticemi a také jsou schopny rozpoznat

a nicit cizorodé bunky [1, 3].

Krevni desticky jsou malé krevni elementy, které nemaji jadro a vznikaji
z cytoplazmy bunék kostni dfené zvanych megakaryocyty. Podileji se na srazeni
krve. Trombocyty tvori zatku k utésnéni poskozenych krevnich cév, a maji tak
klicovou roli pfi hemostaze. Dtilezitou roli hraji destickové faktory, které jsou

koncentrovany v granulich trombocytti a destickové membrané [2, 3].

Vsechny tyto krevni bunééné komponenty pochdzeji z kmenovych bunék,
které po mnoha bunéénych délenich v kostni dfeni vedou ke tvorbé zralych
krvinek, které se uvolniuji do obéhu. Hemopoéza nebo téz hematopoéza je tvorba
krevnich element(i, ktera se u zdravych dospélych uskuteciiuje v kostni dfeni
a lymfatickém systému. ProtoZe vSechny krevni buriky maji omezenou Zivotnost,
je potfeba priibézné nahrazovat ty z nich, které jiz nejsou Zivotaschopné. Zralé
krevni elementy jsou uvolnovany do krevniho fecisté, kde cirkuluji a dale
starnou, dokud nepfestanou byt funkéni. Po tom jsou stazeny z krevniho obéhu,

rozloZeny a bud znovu pouZity, nebo vylouceny [3].
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Plazma je svétle Zluté zbarvena tekutina. V plazmé je rozpusténo mnoho latek,
vcetné kysliku, oxidu uhlicitého (v podobé bikarbondtu), dusiku, elektrolytii
(sodik, chloridy a draslik), hormont, lipid{i, sacharidi, aminokyselin, vitaminti
a dusikatych odpadt, jako je mocovina a kyselina mocovd. Voda
je rozpoustédlem, ve kterém jsou tyto latky rozpustény. V plazmé je mnoho
raznych proteind, které lze rozdélit na albuminy (udrzujici onkoticky tlak),
globuliny (transportni funkce, nositelé protilatek) a fibrinogen (srdzeni krve).
Protoze proteiny volné nedifunduji pfes neporuseny vaskuldrni endotel
(vystelka krevnich cév), zajistuji tak onkoticky tlak, ktery reguluje priachod vody
a difundovatelnych rozpusténych latek sténami kapildr. To znamenad, Ze tekutina
snadno nepronikd ven z cévniho systému do tkani, ale je zadrzovana v obéhu
tam, kde je potfeba a nepronika volné do intersticia. Albumin také slouzi jako
nosny protein pro rtzné latky, jako je napfiklad nekonjugovany bilirubin
(odpadni produkt hemoglobinu). Fibrinogen je koagulacni faktor nezbytny

pro dokonceni srazeci kaskady [3].

3.1.2 Krevni skupiny

Lidské télo obsahuje Sirokou Skalu antigenti, které tvori stovky tisic
imunologickych kombinaci. Antigeny se nachazeji téméf ve vSech tkanich
organismu a propUjcuji jim imunologickou specificitu. Pfitomnost skupinové
specifickych antigenti (aglutinogenti) na erytrocytech a protilatek (aglutinin)
v krevni plazmé urcuje krevni skupinu clovéka. Krev jakékoli osoby obsahuje
pouze opacné aglutinogeny a aglutininy. Specifita antigent je vétsinou dana
sekvenci oligosacharidi (napf. v systému ABO) nebo sekvenci aminokyselin

(napf. systémy Kell, Duffy, Kidd, MNS) [3, 5].

Prislusnost osoby k urcité krevni skupiné nezavisi na véku, pohlavi nebo rase.
Jde o individudlni biologicky rys clovéka, ktery je urcen jiz v raném obdobi
embryonalniho vyvoje a v priibéhu dal$iho Zivota se neméni. Antigeny jsou

15



obsaZeny nejen v erytrocytech, ale také v leukocytech a krevnich destickach, coz
muze byt v nékterych pfipadech pfi¢éinou potransfuznich reakci

a inkompatibility organismt matky a plodu [5].

Existuje vice nez 300 lidskych krevnich typd, ale pouze mensina zpusobuje

vvvvvv

systémy ABO a Rh faktor (Rhesus faktor) [6].

3.1.2.1 Systém ABO

vvvvvv

Je viibec prvnim typem krve, ktery byl popsan, a to rakouskym lékafem Karlem
Landsteinerem v roce 1900. Landsteiner vypozoroval, ze sérum zdravych lidi
ma aglutinacni tcinek nejen na krevni bunky zvitat, ale také na lidské krevni
komponenty raznych jedincti, a tak zacal zkoumat lidskou krev podrobnéji.
Roku 1901 byl Landsteiner schopen rozpoznat dva antigeny na erytrocytech
pomoci oddélovani a smichdvani krevnich bunék a sér nékolika osob. Nazval
je antigeny A a B. Jedinci s aglutinogenem A na svych cervenych krvinkach
se fadili do skupiny A, ti s antigenem B pak do skupiny B. Do tfetiho typu lidské
krve, nyni znaceného 0, patfily osoby nemajici na svych erytrocytech Zadny
antigen. Nejméné béZnou skupinu, nazvanou AB, nasli dva Landsteinerovi
studenti v roce 1902. Jednotlivci skupiny AB exprimuji na svych cervenych
krvinkach jak antigeny A, tak i B. Landsteiner zjistil, Ze sérum urcitého jedince
vzdy obsahovalo protilatky proti antigenu, ktery nebyl exprimovan
na erytrocytech tohoto jedince. Lidé s krevni skupinou A tedy budou mit v séru

protilatky anti-B a jedinci skupiny B budou mit v séru protilatky anti-A [3, 7].

Uvedené vySe skutecnosti se staly zndmé jako Landsteinerovo pravidlo, které
fika: , V systému ABO je protildtka proti antigenu chybéjicimu na cervenych krvinkdch

vZdy pritomna v séru.” [3, s. 126, prekl. aut.].
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Nezavisle na svém rakouském kolegovi objevil ¢esky psychiatr Jan Jansky
v roce 1907 vSechny ctyfti krevni skupiny a pouzil k jejich oznaceni fimskeé cislice

1(0), I1 (A), I1I (B), IV (AB) [5, 8].

Systém krevnich skupin ABO byl objeven jako prvni, protoZe protilatky anti-A
a anti-B jsou prevdzné imunoglobuliny tfidy IgM a zpusobuji viditelnou
aglutinaci erytrocyt v laboratornich michacich testech. Mnoho dalsich
protilatek jinych krevnich skupin, jako jsou protilatky proti Rh antigentim, jsou
mensi molekuly IgG a nezptisobuji pfimo aglutinaci cervenych krvinek.
ABO-inkompatibilni transfuzni terapie je casto smrtelnd a jeji prevence
je nejdulezitéjsim krokem v klinické transfuzni praxi. Aglutininy anti-A a/nebo
anti-B v plazmé piijemce se vazou na transfuzni burlkky a aktivuji drahu
komplementu, coz vede k destrukci transfundovanych cervenych krvinek
(intravaskuldarni hemolyze) a uvolnéni zanétlivych cytokinti, které mohou
zpusobit Sok, selhani ledvin a diseminovanou intravaskuldrni koagulopatii
(DIC). Cetnost skupin ABO se u riiznych etnickych skupin li$i. Naptiklad lidé

asijského ptivodu maji vyssi frekvenci skupiny B nez bili Evropané [6].

Jednotlivci skupiny 0 jsou nékdy oznacovani jako univerzalni darci krve,
protoZe jejich krev lze obvykle bezpecné podat infuzi pfijemctim jinych ABO
skupin, ponévadZ nemaji na svych cervenych krvinkach antigeny A nebo B, které
by reagovaly s protildtkami v obéhu pfijemce. V praxi je vSak lepsi podat
pacientovi transfuzi krve identické skupiny a uchovat zasoby krve skupiny 0 pro

pacienty téZe skupiny a pro nouzové pouziti [3].

Jednim z nejvzacnéji se vyskytujicich krevnich typt je takzvany bombajsky
fenotyp Oh. Jde o zfidka se vyskytujici podtyp krevni skupiny O (tzv. bombajska
krev), kdy viibec neexistuje substance H, coz je vlastné prekurzorova latka,

ze které se produkuji antigeny A a B. Fenotypové se jedna o krevni typ 0,
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ale krevni sérum téchto osob obsahuje protilatky nejen anti-A a anti-B, ale i anti-
0 (anti-H), které aglutinuji erytrocyty vSech krevnich skupin. Tudiz jedinci
s takovym krevnim typem mohou pfi transfuzni terapii dostat pouze identickou

bombajskou krev [3, 5, 8].

3.1.2.2 Systém Rh

V klinické medicin€ nejvétsi vyznam po ABO antigenech maji antigeny faktoru
vyzkum zahdjili v roce 1940 Landsteiner a Wiener. Dali mu ndzev ,rhesus” podle

jména opice (Makak rhesus), v jejiz krvi byly dané antigeny nalezeny [5].

Existuje pét hlavnich Rh antigenti na cervenych krvinkach, pro které mohou
byt jedinci pozitivni nebo negativni: C/c, D a E/e. RhD je v klinické praxi
nejpodstatnéjsi. Jedinci jsou rozdéleni na D-pozitivni nebo D-negativni
na zakladé vysledkti sérologické D typizace, ktera detekuje pritomnost nebo
nepfitomnost D antigenu. Frekvence tohoto aglutinogenu se v rliznych
populacich lisi, napt. v kavkazské populaci je 85 % D-pozitivnich a 15 %
D-negativnich. Pfiblizné 85 % bilych Severoevropani je také RhD pozitivnich.
U Asiatti jsou D-negativni jedinci extrémné vzacni. Na druhou stranu v urcitych
¢astech Pyrenejského poloostrova se procento D-negativnich jedincti blizi 25 %.
Protilatky proti RhD (anti-D) jsou pfitomny pouze u RhD negativnich jedinc,
ktefi dostali transfuzi RhD pozitivnich erytrocyt(i, nebo u RhD negativnich Zen,

které byly téhotné s RhD pozitivnim ditétem [3, 6].

Pokud je Zena Rh- a muz Rh+, pak plod zdédi Rh faktor otce ve vic jak poloviné
pripad(i a pak krev matky a plodu budou s odliSnym Rh faktorem neslucitelné.
Bylo zjisténo, Ze pii takovém téhotenstvi ma placenta zvysenou propustnost pro
erytrocyty plodu. Ty pronikaji do krve matky, a to nasledné vede ke tvorbé

protilatek anti-Rh. Aglutininy, které pronikaji do krve plodu, zpusobuji
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aglutinaci a hemolyzu jeho cervenych krvinek. Casto béhem téhotenstvi vznikaji
zavazné komplikace, véetné téZké anémie, kterou lze vysvétlit nekompatibilitou
krevnich skupin matky a plodu. Netrpi pfitom jen Zena, ale v nepfiznivych
podminkach je postizeno i budouci dité. Vzdjemnd neslucitelnost mezi krvi
matky a plodu muize zpusobit potrat nebo predcasny porod. Nejzavaznéjsi
komplikace vyplyvajici z konfliktu v Rh systémech jsou zptsobeny nejen
tvorbou konglomerata erytrocytli a jejich hemolyzou, ale také intenzivni
intravaskularni koagulaci krve, protoze, jak uz bylo uvedeno, erytrocyty obsahuji
soubor faktort, které zptisobuji agregaci krevnich desticek a tvorbu fibrinovych
srazenin. V tomto pfipadé jsou postizeny vSechny organy, ale zvlasté vazné jsou
poskozeny ledviny, protoze vzniklé tromby ucpavaji ledvinové glomeruly

a brani tvorbé moci, coz miiZze byt neslucitelné se Zivotem [2, 3].

3.2 Hemoterapie

Patologické stavy provazené velkou ztratou krve lze 1é¢it nejen doplinovanim
objemu krystaloidnimi a koloidnimi roztoky, ale také hemoterapii — podanim
transfuznich prfipravkii nebo krevnich derivati. PInd krev, od jejiz pouziti
se jiz ustoupilo, byla vystfiddna bezpecnéjsi a vhodnéjsi 1é¢bou podanim
jen té casti krve nebo jejich derivatu, kterou pacient pravé potfebuje. Takovy
zpusob terapie je vyhodny pfedevsim jako prevence potransfuznich komplikaci,
hypervolémie a moZného akutniho kardiovaskularniho selhani. Ddle
je prospésny kviili moznosti selektivni korekce buné¢ného a proteinového
deficitu krve spolu s chybé&jicimi faktory celkové hemostdzy, a nakonec
dosazenim co nejrychlejsiho klinického tuc¢inku. Separaénimi odbérovymi
technikami pfi zpracovani plné krve Ize ziskat jeji jednotlivé slozky. Tolerance
pacient(1 k urcité mire nedostatku krevnich slozek v konkrétnich patologickych
stavech mtize byt rdznd, coz je urdeno mnoha faktory: stavem

kardiovaskuldrniho systému a kompenzac¢nimi schopnostmi organismu, dobou
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trvani onemocnéni, traumatem a mnoZstvim krevnich ztrat, pfitomnosti nebo
absenci komplikujicich faktorti atd. Kazdé podani transfuzniho pripravku nebo
krevniho derivatu, které neni indikovano je kontraindikovadno. Za situace, kdy
pacienta Ize 1éc¢it jinymi dostupnymi zptsoby, by hemoterapie neméla byt
pouzita. Pravé proto je pri podani jakéhokoliv transfuzniho pfipravku nebo
krevniho derivatu dtlezité predevSim zjistit pri¢inu klinickych pfiznakt
a zavaznost pacientova stavu s pfihlédnutim k vyse uvedenému souboru faktor

6, 7].

3.2.1 Transfuzni pfipravky

V zafizenich transfuzni sluzby se z plné krve se individualné separaci vyrabi
erytrocytové, trombocytové a plazmatické transfuzni ptipravky a kryoprotein,
jenz zahrnuje fibrinogen a dalsi koagulacni slozky (faktor VIII, XIII a von
Willebrandtiv faktor). Jsou to terapeutické produkty pouzivané k lécbé nebo

prevenci riznorodych onemocnéni, véetné Zivot ohroZujiciho krvaceni [9, 10].

Kazdy druh transfuzniho pfipravku ma urcité poZzadavky na svou kvalitu
a pfi vyrobé podléha kontrole. Tyto normy by mély byt splnény v urcitém
mnozstvi nebo procentu vyrobenych poloZek. Zdkonem upravujicim pravidla
vyzkumu, vyroby, pfipravy, distribuce a kontroly transfuznich pfipravki
a krevnich derivata je Zakon ¢&. 378/2007 Sb. o 1é¢ivech a o zménach nékterych
souvisejicich zdkont. Dal$im pravnim predpisem je vyhlaska ¢. 143/2008 Sb.,
kterd stanovuje pozadavky na odbér, vySetfeni, zpracovani, skladovani

a distribuci lidské krve a jeji slozek, ale i transfuznich pfipravka [11, 12].

3.2.1.1 Erytrocytové transfuzni pfipravky

Pfi klinickych pfiznacich anémie se doporucuje transfuze erytrocytd, jejimz
ucelem je pfedchazet nebo 1écit nasledky souvisejici s chudokrevnosti. Podat

ur¢ity druh erytrocytového transfuzniho pfipravku by lékaif mél nejen
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po zhodnoceni krevniho obrazu pacienta, ale po komplexnim vySetfeni
a po zvazeni mnoha faktorti, jako jsou prfi¢ina vzniku anémie, jeji zavaznost,
tempo vyvoje, kompenzacni schopnost pacientova organismu a pokracujici
krvaceni. Je ale pravdépodobné, Ze pokud krevni ztrata presdhne 25 % objemu
cirkulyjici krve, tak by se méla zahdjit substitu¢ni 1éc¢ba erytrocyty. V ptipadé
ztraty 30-40 % objemu cirkulyjici krve je téméf vidy nutné podani

erytrocytového transfuzniho ptipravku [8, 13].

Jednim z nejcastéjsich divodt pro podavani erytrocytli je akutni krvaceni.
Dospélému pacientovi s oSetfenym zastavenym krvacenim se ve vétsiné ptipadii
podavaji dvé transfuzni jednotky (T.U. = transfusion unit), coZ je mnozZstvi
pfipravku pochdzejici z jednoho standardniho odbéru plné krve (500 ml)
a pouzivajici se zejména u erytrocytti a plazmy. Po podéani jenom jedné transfuzni
jednotky erytrocytového transfuzniho prfipravku se u pacienta s primeérnou
hmotnosti zvysi koncentrace ¢erveného krevniho barviva cca o 10 g/l a pomér
objemu erytrocyt k celkovému objemu krve pfibliZzné o 3-4 %. Transfuze
erytrocytil je zahdjena po provedeni testu kompatibility. V pfipadé, kdy je
zdravotni stav postiZeného natolik zadvazny, Ze jakékoliv prodleni by zptisobilo
zhorSeni jeho stavu nebo objeveni se Zivot ohrozujicich komplikaci, jsou
erytrocyty podany bez provedeni zkousky kompatibility. Za podobné situace
se podavaji erytrocytové pfipravky krevni skupiny 0 RhD-, nicméné takové
podani bez provedeni testu kompatibility, tzv. z vitalni indikace, vzdy nese sva
rizika. Erytrocytové transfuzni pfipravky se maji skladovat maximalné 42 dni

8, 10, 14].

Hlavnim ucelem transfuze erytrocytovych pfipravka je udrzet dodavku
kysliku do tkani na poZzadované trovni zvysenim kapacity prenosu kysliku, coz
podanim krystaloidi ani koloidi nelze zajistit. Proto obecné indikace pro podani

erytrocytit zahrnuji doplnéni objemu cirkulujicich dervenych krvinek
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k zachovani adekvatni transportni funkce krve pfi ztraté 30 a vice % objemu
cirkulujici krve, dale pokles hemoglobinu pod 70-80 g/l a sniZeni hematokritu
pod 25 %. Predepsani transfuzni terapie by ale nemélo byt zaloZeno pouze
na téchto parametrech. Aby bylo mozZzné urcit minimdlni pfipustnou hladinu
hemoglobinu v kazdém konkrétnim pfipadé, musi mit lékaf predstavu
o fyziologické adaptaci pacienta na podminky anémie a faktorech, které mohou
omezit schopnost téla udrzovat pfiméfenou uroven dodavky kysliku do tkani.
Obsah hemoglobinu a hematokritu v krvi ne vzdy odrazeji skuteény stav krve.
Neékteré studie ukazuji, Ze podani erytrocytovych transfuznich pfipravki
v pfednemocni¢ni péci zvySuje Sance preziti u pacientti a zmirniuje zavaznost
Sokového stavu nebo snizuje vyskyt Soku u pacienti s akutnim krvacenim,
dospéli vSak k zavéru, Ze je zapotiebi vice vyzkumt, aby se ukazal casny vliv
podanych erytrocytovych transfuznich pfipravki na preziti pacientti

v prednemocnicni péci [7, 10].

Nejcastéji pouzivanymi erytrocytovymi transfuznimi pfipravky jsou
resuspendované deleukotizované erytrocyty (ERD) a resuspendované erytrocyty

bez buffy-coatu (EBR) [9].

ERD je prakticky deplazmovany koncentrat erytrocytt, jehoZ hladina bilkovin
nepresahuje 1,5 g/l. Obsahuje méné leukocytti a krevnich desti¢ek ve srovnani
s jinymi erytrocytovymi transfuznimi pfipravky. Transfuze resuspendovanych
deleukotizovanych erytrocytli je indikovdna u anemickych stavti réizného

ptvodu, napriklad:

- akutni posthemoragickd anémie (Grazy doprovazené ztratou krve,

gastrointestindIni krvaceni, ztrata krve pfi operaci, porodu atd.);

- tézké formy anémie z nedostatku Zeleza, zejména u starSich osob,
za pritomnosti vyraznych zmén hemodynamiky;
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- pfi pfipravé na naléhavé chirurgické zakroky s ocekavanou velkou ztratou

krve nebo pfi pfipravé na porod;

- pfi anémii doprovazejici chronickd onemocnéni traviciho traktu a dalSich

organt a systému, intoxikace v pfipadé otravy, u popalenin atd [7].

Erytrocyty resuspendované bez buffy-coatu se vyrabéji z jednoho odbéru plné
krve, kdy je ndsledné odstranéna velka c¢ast plazmy a buffy-coat, coz je frakce
krve s vysokym podilem krevnich desticek a bilych krvinek. Poté je pfidan
resuspenzni roztok. Indikace transfuze EBR jsou podobné d@ivodiim pro pouziti

ERD [9].

Podani jak resuspendovanych deleukotizovanych erytrocytd, tak erytrocytii
resuspendovanych bez buffy-coatu je rovnéz indikovano u osob se zdvaznymi

alergiemi v anamnéze k prevenci anafylaktické reakce [7].

V anglické studii , Pre-hospital transfusion of packed red blood cells in 147 patients
from a UK helicopter emergency medical service”, jejiz cilem bylo popsat
charakteristiky, fyziologii, klinické intervence a vysledky pacientd, ktefi dostali
prednemocnicni transfuzi erytrocytt od zachranné zdravotnické sluzby, bylo
objeveno zlepSeni nékterych klinickych parametri béhem prednemocnicni faze

[15].

3.2.1.2 Trombocyty

Nejtypictéjsimi dtivody pro lé¢ebné podani trombocytti jsou masivni krvaceni
a diseminovana intravaskularni koagulopatie. V situacich Zivot ohroZujiciho
krvaceni je doporucend terapeutickd lé¢ba poddnim trombocytli pfi poklesu
jejich poctuna 75 x 10%/1. Pfi vyznamném krvaceni, jako je gastrointestindlni nebo
urogenitalni krvaceni, pfi nichz je pocet trombocytt 30-75 x 10%/1, je jednoznacné

indikovana jejich transfuze. Jako hrani¢ni hodnotu pro podani trombocytového
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transfuzniho pripravku pfi polytraumatech nebo posSkozenich centralniho
nervového systému se casto pocitd hodnota 100 x 10%/1. Transfuze krevnich
desticek se také pouzivaji k prevenci krvaceni u pacientti s trombocytopenii nebo
vzacngji trombocytopatil. Existuji urcité rizikové faktory, které prispivaji
kmoznému krvaceni a transfuze trombocyti by tudiz snizila jeho
pravdépodobnost. Jedna se napiiklad o infekce, horecky, leukocytdzuy,

koagulacni poruchy a jiné [8, 9, 13].

Je doporucovano, aby krevni desticky byly shodné v systémech ABO a Rh,
kontrola kompatibility se ale pfed jejich poddnim neprovadi. Pfi nedostupnosti
trombocyti urcité krevni skupiny lze krevni desticky podavat na zdkladé
kompatibility krevni plazmy v systému ABO nebo je pouzit od darce krevni
skupiny 0 s nizkym mnozstvim Anti-A a Anti-B protildtek. Pro vhodné
davkovani krevnich desticek se bere v potaz hmotnost pacienta, pocet krevnich
desticek v daném okamziku, cilovy pocet trombocytti a dalsi potencidlni

nebezpecdi v urcité situaci [8].

Podle nékolika studii je preventivni podani trombocytti mnohem castéjsi nez
jejich podani terapeutické. Kvili velkym pozadavkim v logistice skladovani
krevnich desticek a jejich Zivotnosti, ktera pri 20-24° c¢ini 5-7 dni, a taky
skutecnosti, Ze aZ ¢tvrtina pacienti nemusi reagovat na podani trombocytového
transfuzniho pfipravku, a proto primérné zvyseni poctu trombocyti po podani
jedné T.U. mutze byt nizké, se trombocytové transfuzni piipravky ziidka
pouzivaji v pfednemocnié¢ni fazi terapie tézkého krvaceni a maji svou roli spisSe

v ranych fazich hospitalizace [1, 10, 13].

3.2.1.3 Plazma

Navzdory pouzivani koloidnich, ¢i krystaloidnich roztokt, ale i pifi pouZiti

erytrocytarnich transfuznich pfipravkt k feSeni nadmérného krvaceni,
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se ve vétsiné pripadd rozviji problém se srazlivosti krve, ktery muze vést
az ke smrti pacienta. Dochazi k rizné klesajicim hodnotam koagulace: jako prvni
klesa hodnota fibrinogenu, mensi rychlosti je tomu tak u poctu krevnich desticek.
U zvySené krvdacivosti, kterd byla vyvoland traumatem, se zejména v pocatecnich
stadiich, obvykle aplikuji antifibrinolytika a koncentraty fibrinogenu, podani
plazmy je az dalsim krokem. Pokud se jednd o koagulopatii zptlisobenou
masivnim krvdcenim nebo transfuzi, Cerstvé zmraZend plazma se podava

co nejdriv [13].

Podani plazmy sniZuje vaskuldrni permeabilitu a zmirnuje poruchu srazlivosti
krve pomoci vni obsaZeného fibrinogenu a dalSich koagula¢nich faktort.
Cerstvé zmraZend plazma (CZP), kterou lze uchovat az nékolik let
a po rozmrazeni pouzit do 5 dnti, se pfi velkém krvaceni podava v davce 10-20

ml/kg [10].

Pocet srazecich faktorti a pfirozenych inhibitort koagulace v plazmé
je vyrovnany. Faktor RhD se nebere v tivahu pii jeji transfuzi, plazma ale musi
kompatibilni v systému ABO. V naléhavych piipadech pfi absenci potfebné
krevni skupiny lze pouzit plazmu krevni skupiny AB. Plazma by méla byt
spotfebovana do jedné hodiny po rozmrazeni a neméla by byt znovu zmraZena.
Ucelem 1é¢by podénim plazmy je spie stabilizovat klinicky stav pacienta nez

normalizovat vysledky testt [5, 8].

Mezi indikace podani plazmatického transfuzniho prfipravku patfi diluéni
koagulopatie vyvolana velkoobjemovymi transfuzemi spojena se sniZenymi
hladinami faktori sraZeni krve. Plazma se dale poddva u diseminované
intravaskuldrni koagulopatie, kterd komplikuje priibéh okt rtizného ptivodu
nebo jez je vyvolana jinymi pfi¢inami, kterymi jsou Crush syndrom a tézka

traumata. K dalsim indikacim se fadi i poSkozeni jater — onemocnéni jater jsou
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spojena se snizenim produkce plazmatickych koagulacnich faktorti a v dtisledku
toho s jejich nedostatkem v obéhu. Ucinek, byt omezeny, ma transfuze plazmy
i pfi potfebé naléhavé zrusit antikoagulacni i¢inek Warfarinu. Transfuze cerstveé

zmrazené plazmy k obnoveni objemu cirkulujici krve se nedoporucuje [5].

Cerstvé zmrazena plazma by hypoteticky mohla byt zdrojem faktori
koagulace, ponévadz je obsahuje téméf vSechny. V pfipadé potfeby doplnéni
urcitého faktoru srazeni krve se ale celd plazma pouzivd malokdy kvuli tomu,
Ze jejich obsah v ni je opravdu nizky a nedostacujici. Po podani plazmy je i tak
mnohem vys$si pravdépodobnost objeveni akutni transfuzni reakce nez

po podani erytrocytového transfuzniho piipravku [1, 8].

Vysledky americké studie ,Prehospital Plasma during Air Medical Transport
in Trauma Patients at Risk for Hemorrhagic Shock” fikaji, ze u pacientti s existujicim
rizikem hemoragického Soku bylo podéavani plazmatického transfuzniho
pfipravku béhem prednemocni¢niho obdobi bezpecné a vedlo k nizsi mortalité

nez pii standardni resuscitaci [16].

Naproti tomu jind americka studie zjistila, Ze pfednemocnicni lé¢ba plazmou
neméla zadny vliv na pfeziti, pokud je doba transportu do nejblizsiho

traumacentra kratsi nez 19 minut [10].

3.2.2 Krevni derivaty

Jako krevni derivaty pouzivame fibrinogen, koncentrat protrombinového
komplexu obsahujici vitamin K dependentni koagula¢ni faktory (II, VIL IX a X),
faktory VIII a XIII, albumin a kryoprecipitat. Vsechny tyto latky maji dlouhou
dobu pouzitelnosti. Jejich negativni vlastnosti je ale fakt, Ze v pfipadé potieby
akutniho zdsahu nemohou byt pouzité okamZzité, ale az po par minutach kvili

rozpousténi v rozpoustédle [10].
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Fibrinogen je primarnim substratem pro koagulaéni procesy, které vedou
ke vzniku sraZeniny. Bez urcité hladiny daného koagula¢niho faktoru hemostaza
nefunguje adekvatné, a tudiZ neni mozné vytvofit definitivni trombus. Za Zivot
ohrozujici hodnotu srdzeciho faktoru I v krvi je povazovana hodnota 1 g/l. Mezi
indikace k podéani fibrinogenu patfi traumatem indikovand DIC, poruchy
hemokoagulace u masivniho krvaceni nebo transfize a hyperfibrinolyzy
v dtsledku zavazného poskozeni jaterniho parenchymu. Pfi podani fibrinogenu
je tteba myslet na mozné komplikace véetné trombozy. Proto je tfeba po aplikaci
srazeciho faktoru I pacienty dukladné sledovat kviili moznému vyskytu
symptomit trombdzy. U pacientti s kardiovaskuldrnim onemocnénim nebo
infarktem myokardu, stejné jako u pacientti s onemocnénim jater a pacientti
po operaci, je zvySeno riziko tromboembolickych komplikaci nebo DIC. Pravé
proto by se mél takovym lidem fibrinogen podévat po zvadzeni a s opatrnosti.
Nejcastéji se podava uvodni davka koagulacniho faktoru I 1-2 g. Davka 4-8 g

se podava pri masivnich krvacenich, naptiklad u abrupce placenty [8, 13].

V souvislosti s primdrni pfi¢inou krvaceni mtize byt snizena nejen hladina
fibrinogenu, ale i jinych koagula¢nich faktorti. Za takové situace je povazovano

za pfinosnéjsi podani koncentratu protrombinového komplexu [8, 13].

Kryoprecipitat se pouziva pro substituci krevnich derivatti, kterymi jsou
fibrinogen, faktory VIII a XIII a von Willebrandiiv faktor. MiiZe se pouZzit pfi
potiebé ndhrady fibrinogenu zejména u DIC, podava se ale ve vice jednotkach.
Transfuze kryoprecipitdtu ma roli v situacich, pfi nichZz dostupné jednotlivé

koncentraty koagulacnich faktor [1, 8, 13].

Protrombinovy komplex obsahuje koagula¢ni faktory dependentni
na vitaminu K. Jednd se o faktory II, VIL IX a X. Indikaci k podani koncentratu

protrombinového komplexu je terapie krvaceni u pacientt s vybérovym nebo
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kombinovanym nedostatkem koagulacnich faktord. MuZe se pouzit pro potrebé
akutniho zruSeni efekti kumarinti. Stejn€ jako u podani fibrinogenu je treba

zvazit tromboticka rizika [8, 9].

Koncentrat faktorti VIII a von Willebrandova se pouzivaji k prevenci a terapie
krvaceni u pacientd s hemofilii A a von Willebrandovou nemoci. Faktor IX

je urcen k prevenci a terapii krvaceni u pacientti s hemofilii B [9].

Krevni albuminové derivaty jsou podavany v pfipadé nutnosti upravit nebo
obnovit osmoticky tlak vytvafeny v krevni plazmé bilkovinami. Z tohoto
divodu se albumin pouziva zejména u tézkych popdlenin, jaterniho selhani

a u zvySeného odpadu bilkoviny modi tzv. nefrotického syndromu [8].

3.3 Potransfuzni komplikace

Potransfuzni komplikaci nazyvame nezaddouci, nepfiznivou reakci na podéani
krevnich pfipravkt nebo derivatd, o které se predpoklada, ze souvisi s témito
produkty. Pfiblizné 0,5-3 % vSech transfuzi vede k potransfuznim reakcim.
VétsSina reakci na krevni transfuzi je neinfekéniho charakteru a zahrnuje celé
spektrum raznych nasledki. Pokud se béhem hemoterapie nebo kratce po ni
objevi jakykoli neoc¢ekdvany nebo neobvykly symptom, je a priori povaZovana
za vyvolavajici pficinu této zmény stavuy, a to do té doby, dokud neni potvrzena
jind pfi¢ina. Nezaddouci potransfuzni reakce mohou byt mirné, zdvazné az fatalni,

akutni nebo opozdéné, imunologické nebo neimunologické [17].

Priznaky, svéd¢ici pro reakci organismu na podani krevnich pfipravka nebo

derivatt, se mohu tykat kazdého z organovych systému:

- obéhového: zmeény krevniho obéhu zahrnuji zmény krevniho tlaku,

tachykardii nebo jinou arytmii, krvaceni a zvySeni sklonu ke krvaceni;
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- dychactho: dusnost, sipani, kasel a zmény na RTG snimku hrudniku;
- imunitniho: svédéni, vyrazka/kopfivka, ndvaly horka, horecka a zimnice;
- dalSich systému: bolest zad, bolest na hrudi nebo v misté aplikace nitroZilni

infuze a podél priubéhu zily, tzkost [17].

Akutni reakce se mohou projevovat fadou pfiznak(i. Mnoho symptomi
akutnich potransfuznich reakci je podobnych sobé navzajem a né€které zndmky

mohou byt zakryty zdkladnim onemocnénim pacienta nebo jeho lécbou [3].

Nejcastéji se vyskytujicimi reakcemi jsou febrilie a mirné alergické reakce.
Zatimco mezi reakce vyvoldvajici nejvétsi obavy patfi akutni poskozeni plic
souvisejici s transfuzi (TRALI = Transfusion-related acute lung injury), obéhové
pretizeni spojené s transfuzi (TACO = Transfusion-associated circulatory
overload), akutni hemolytickd transfuzni reakce (AHTR = acute haemolytic
transfusion reaction) a septickd reakce (bakteridlni infekce pfenasena transfuzi).

Tyto potransfuzni reakce mohou byt zadvazné a Zivot ohroZzujici [3].

Sok nebo té7kd hypotenze spojend s bronchospasmem, stridorem
z laryngealniho edému nebo otokem obliceje, koncetin nebo sliznic (angioedém)
svéddi pro anafylaxi — akutni, Zivot ohroZujici stav. Jiné zmény pacientova stavu
mohou zahrnovat navaly horka a kopfivku, které se také vyskytuji u méné
zavaznych alergickych reakci. Zavazné alergické a anafylaktické reakce
se mohou objevit u podani vSech krevnich produkt{i, ale nejcastéji jsou hlaSeny

u slozek bohatych na plazmu, jako jsou trombocyty nebo CZP [6].

v/

Nejzavaznéjsi reakce jsou zplisobeny transfuzi ABO-inkompatibilnich
Cervenych krvinek, které reaguji s protilatkami anti-A nebo anti-B pacienta
a vyvolavaji AHTR. Dochazi k rychlé destrukci transfundovanych erytrocytti

v obéhu (intravaskuldrni hemolyza) a uvolnovani zanétlivych cytokinti. AHTR

muze byt fatdlni s mortalitou kolem 10 % a riziko amrti je pfimo Umeérné
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mnozstvi podané nekompatibilni krve. Pfiznaky AHTR jsou nejcastéji horecka
a zimnice, dals$i symptomy potom zahrnuji tizkost, bolest v misté infuze, nauzea
az zvraceni, bolest zad, dusnost, sipani, hypotenze, selhani ledvin, DIC a Sok.

Nékteré ptiznaky se mohou objevit jako pozdni komplikace [6, 17].

Klasické TRALI je zptsobeno protildtkami v krvi ddrce, které reaguji
s neutrofily, monocyty nebo plicnim endotelem pacienta. Zanétlivé bunky jsou
sekvestrovany v plicich, coz zpusobuje unik plazmy do alveoldrnich prostor
(vznikd nekardiogenni plicni edém). VétSina pripadi se projevuje do dvou hodin
po transfuzi (maximdalné Sest hodin) s tézkou dusnosti a kaSlem, ktery
je doprovazen vykaslavanim rtizového sputa. Casto je pfitomnd hypotenze
(v disledku ztraty objemu plazmy), horecka a zimnice. RTG hrudniku ukazuje
bilateralni intersticidlni plicni infiltraty s normalni velikosti srdce. TRALI je casto
zaménovano s akutnim srde¢nim selhdnim v dusledku obéhového pretizeni
a pokud se v dtsledku zdmény nasadi lécba silnymi diuretiky, pak miize zvysit
mortalitu. Lécba akutniho poskozeni plic souvisejici s transfuzi je v podstaté jen
podptirna a zahrnuje vysokokoncentrovanou oxygenoterapii a v pfipadé potreby

ventilacni podporu [3, 6].

TACO je charakterizovano plicnim edémem v dutsledku pfetiZeni pifijemce
tekutinami. K tomuto stavu dochazi kviili rychlé hemotransfuzi nebo aplikaci
velkého objemu transfuznich produkt(i. Mezi rizikové pacienty patii malé déti,
starsi lidé a pacienti, ktefi jiz trpi srde¢nim selhdnim, objemovym pfetiZenim
nebo rendlni dysfunkci a maji potiZe s tolerovanim zvySeni objemu krve.
Pfiznaky se mohou objevit kdykoli béhem prvnich 12 hodin po transfuzi.
Klinické symptomy zahrnuji akutni nebo zhorSujici se dychaci potiZe, dusnost,
ortopnoe, kasel s napénénym sputem (mutize byt nartzovély), cyandzu, horecku,

zvySenou srdecni frekvenci, zvySeny krevni tlak a oboustranny plicni edém [3].
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Potencialni komplikaci spojenou s transfuzi erytrocytti je hypokalcémie. Vliv
koncentratu cervenych krvinek na hladinu védpniku v séru je z velké casti
zpusoben pfidanim citratu. Hladiny citratu pfijemce se mohou akumulovat pfi
masivni transfuzi. ZvySeny citrat v plazmé vede k chelataci iontti kalcia.
Hypokalcémie je potencidlné skodliva pro pacienty tim, Ze md vliv na normalni
funkci bunék, s ¢imZ mohou byt spojeny poruchy stability membrany,
intraceluldarnitho pfenosu signald, nervového prenosu, ale i kostni struktury,
krevni koagulace aj. Hypokalcémie je spojena se zvySenou mortalitou kvili
zvySenému riziku arytmie a sniZenim srdeéni kontraktility. Vapnik je silny

inotrop a jeho nizké hladiny mohou vést k tézké srdecni depresi a hypotenzi [15].

3.4 Vybrané patologické stavy

Vice nez polovina vSech pacientti pfijatych z PNP do intenzivni péce
je anemickych. Anémie casné po pfijeti je zplisobena pfedevsim krvacenim
a hemodiluci. Mezi pri¢inami amrti na mechanickad poranéni je na tfetim misté,
po traumatickém Soku a traumatech neslucditelnych se zivotem, akutni ztrata
krve. Jednorazova ztrata cca 30 % objemu cirkulujici krve sama o sobé obvykle
nepfedstavuje bezprostfedni ohroZeni Zivota, ale pfedznamenava nastup
tézkych komplikaci, se kterymi si télo nedokaze samo poradit. Pouze ztratu
ne vice nez 25 % celkového objemu krve (CKO) dokdZe organismus sdm

kompenzovat ochrannymi a adaptacnimi mechanismy [6, 18, 19].

3.4.1 Krvaceni

Krevni ztrdta je charakterizovdna unikem krve zjakékoliv pfi¢iny mimo
intravaskuldrni fecisté a rozvojem fady adaptacnich a patologickych reakci
v organismu. Zavaznost krvaceni je dana jeho typem, rychlosti vyvoje, lokalizaci,
objemem ztracené krve, stupném hypovolémie a je spojena moZnym rozvojem

Soku. Poruseni celistvosti cévni stény muze byt zptisobeno jejim prasknutim,
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rozdrcenim, ulceraci nebo fezem. Podle typu rozliSujeme krvaceni arteridlni,
ztraté krve z velkych arterii dochdzi ve velmi kratké dobé ke kritické ztraté krve.
Pfi vnéjSim poranéni (napf. oteviend zlomenina) je znamkou arteridlniho
krvaceni jasné Cerveny pulzujici proud krve. Zilni krvaceni se vyznacuje nizs
rychlosti krevnich ztrat, krev je potom tmavé tfesnova, v rdné nepulsuje,
ale pozvolna vytéka. Je to méné nebezpecéné krvaceni nez arteridlni, ale napfiklad
poranéni krénich Zil mtize byt Zivotu nebezpecné z divodu mozného nasavani
vzduchu do nich a rozvoje hrozivych komplikaci. Kapilarni krvaceni je slabé,

bezprosttedni ohroZeni Zivota zpravidla nepfedstavuje [13, 18, 19].

Daéle se rozliSuje mezi vnéjSim a vnitfnim krvacenim. K prvnimu dochazi
z povrchového poranéni nebo traumaticky oteviené rany, kde krevni vyron
je evidentni. Vnitini krvaceni se miize manifestovat rtizné, zalezi na organu,
ktery postihne (napf. vylucovaci soustava — hematurie, gastrointestindlIni trakt —
hemateméza nebo meléna). Diagnostika zdroje u tohoto typu krevnich ztrat
miiZze byt naro¢néjsi. Navic vnitini krvaceni nezfidka byva skryté — vyznacuje
se i nespecifickymi klinickymi projevy: nevysvétlitelna slabost, inava, zavraté,
zablesky a , musky” pfed oc¢ima, mdloby, ospalost. Proto je vZdy potfeba ziskat
diikladnou anamnézu, fyzikalné vysetfit pacienta a peclivé sledovat jeho vitalni
funkce. Parenchymatézni krvaceni (z organti, jako jsou jatra, ledviny a slezina)

muize vést k nebezpecné velké ztraté krve za kratké casové obdobi [13, 19, 20].

3.4.2 Fyziologie a klinicky obraz

Hlavnim faktorem v patogenezi akutni krevni ztraty je pokles objemu
cirkulujici krve, ktery v prvnich hodinach vede k normocytemické hypovolémii
(nizky objem s normalni hodnotou hematokritu). V souvislosti s hypovolémii se
snizuje pritok zilni krve do srdce, klesa centrdlni zilni tlak (CVP), a stim
i systémovy arteridlni tlak (TK). V dtsledku toho klesa tepovy objem srdce, coz
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nasledné vede k jesté vétsimu poklesu krevniho tlaku a poté i perfuzniho tlaku
v cévach orgdnti a tkani. Klesa tak dodavka kysliku a zZivin do bun€k, stejné tak
i transport oxidu uhlic¢itého a produktua latkové vymény z bunék. Vznika
kapilarotropni insuficience, ktera ve vysledku zptisobuje dysfunkci orgdnovych

systémil a mtze vést k porucham vitalnich funkci organismu [13, 18].

Systémové hemodynamické poruchy a sniZzend intenzita biologické oxidace
v burikach slouzi jako signal pro aktivaci adaptivnich mechanismd, které zajistuji
zachovani zZivotnich funkci. K jednomu z uvedenych mechanismt patfi proces
aktivace systému hemostazy, zpusobujici zvySeni aktivity a koncentrace
koagulacnich faktort v krvi. To pfispiva k trombdze mista defektu v cévni sténé,
snizeni intenzity nebo i zastaveni krvaceni. Mezi dalsi zmény zaméfujici
se na udrzeni zivotaschopnosti organismu patfi centralizace krevniho obéhu
a snizeni diurézy diky periferni vazokonstrikci. Tyto procesy jsou zpocatku
uzite¢né a maji kompenzacni a adaptacni vyznam. Zaroven je tfeba poznamenat,
ze pii velké ztraté krve, zvlasté komplikované traumatickymi ucinky, tyto
adaptacni mechanismy nedokdzou dlouho kompenzovat vzniklou hypovolémii.
V tomto pfipadé dochazi po kratké dobé relativni kompenzace k dekompenzaci,
charakterizované téZkou hypotenzi, ztratou védomi, zanikem funkci vSech

organovych systém1i, vyustujici do terminalniho stavu a smrti [18].

Na pocatecnim stavu postizeného a na mnozstvi krevnich ztrat zavisi i zmény
v centrdlnim nervovém systému. Pfi stfedni ztraté krve u clovéka, ktery netrpi
chronickym somatickym onemocnénim, muZe byt postizeny zcela lucidni.
V nékterych pripadech jsou obéti rozrusené. Pfi velkém krvaceni, pokud je
védomi zachovano, fada postiZenych zaZiva pocity ospalosti a apatie. Nejcastéji
si pfi tom stéZuji na zizen. Masivni ztrata krve je provdzena vyraznym utlumem

centralni nervové soustavy: miiZe se vyvinout az hypoxické koma [18, 21].
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Barva, vlhkost a teplota pokozZky jsou jednoduché, ale dtilezité indikatory
stavu pacienta a ukazuji zejména na stav periferniho pratoku krve. Tepla rtizova
kiize ukazuje na normalni periferni prokrveni, i v pfipadé nizkého krevniho
tlaku. Studena bleda kiize a svétlé nehty naznacuji vyrazné spasmy perifernich
tepen a 7il. Caste¢né nebo tplné zastaveni piivodu krve do kiize a podkozni
tukové tkdné jako reakce na pokles celkového objemu krve je dtisledkem
restrukturalizace krevniho obéhu za tucelem udrzeni priatoku krve v zivotné
dualezitych orgdnech a znamend centralizaci krevniho obéhu. Pokud
se po zatlaceni na nehet se kapilary nehtového Iizka pomalu plni krvi, mluvime
o prodlouzeném kapilarnim ndvratu, coz svédéi o naruseni mikrocirkulace. Pfi
hlubokych poruchéach krevniho obéhu — hemoragickém Soku a decentralizaci

krevniho obéhu — se ktize stdvd mramorovanou nebo Sedavé cyanotickou [18, 21].

Pokles celkového objemu krve a pokles ven6zniho navratu krve do srdce vede
k excitaci sympatoadrenalniho systému a soucasné k inhibici vagového centra,
coz je provazeno tachykardii. Pfi masivni ztraté krve se tepova frekvence obvykle
zvySuje na 120-130 tepti/min a nékdy i na vy3si hodnoty v dlisledku stimulace
sympatického nervového systému. Tim je zajiSténo udrZeni srdecniho vydeje
se sniZenym objemem krve. Pokud vSak srdecni frekvence prekroci 150 tep(i/min,
srdecni vydej se snizi, doba diastoly se zkrati a dojde ke sniZeni koronarniho

pruatoku krve a plnéni komor [18].

Arterialni krevni tlak je nedilnym indikdtorem systémového pratoku krve.
Jeho hodnota zavisi na celkovém objemu krve, periferni vaskuldrni rezistenci
a praci srdce jako pumpy. Pfi centralizaci krevniho obéhu spazmus perifernich
cév a zvyseni srde¢niho vydeje na néjakou dobu kompenzuji pokles celkového
krevniho objemu (CKO). Krevni tlak mtize byt normalni nebo i zvySeny a z{istane

v prijatelnych hodnotach do té doby, nez adaptivni mechanismy homeostazy
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prestanou kompenzovat snizeny CKO. Krevni tlak tak pri akutni ztraté krve lze

povazovat za ukazatel kompenzacénich schopnosti organismu [18].

3.4.3 Zivot ohroZujici krvaceni

Pacienti se ztratou krve v rozmezi 1-1,2 1 (do 20 % objemu cirkulujici krve)
ztidka potfebuji transfuzi krevnich komponentti. Infuze krystaloidti a koloid#
jim dokonale zajisti udrZeni normovolémie. Nadmérnd snaha dosdhnout
normalni drovné hemoglobinu muze vést na jedné strané k rozvoji srde¢niho
selhdani v dtsledku hypervolemie, na druhé strané muze pfispét k vzestupu
trombogenity. PIné nahrazeni objemu ztracenych cervenych krvinek je zvlast
nebezpecné, pokud krvaceni bylo doprovazené rozvojem hemoragického Soku,
ktery je témeéf vzdy doprovazen rozvojem DIC, zhorSujici se pfi transfuzi

erytrocytarni masy nebo plné krve [5].

Zivot ohrozujici krvaceni je obecné definovano nejcastéji jako jedna z téchto

moznosti:

- Ztrata vice nez jednoho objemu krve béhem 24 hodin (cca 500 ml);
- 50 % celkového objemu krve se ztratilo za méné neZ 3 hodiny;
- krvaceni presahujici rychlost 150 ml/min.

Klinicky podloZenou definici Zivot ohroZujiciho krvaceni je takové krvaceni,
které vede k systolickému krevnimu tlaku nizsimu nez 90 mm Hg nebo srdecni
frekvenci vyssi nez 110 tepi za minutu. Vcasné rozpoznani stavu a nasledné
intervence jsou pak nezbytné pro preZiti. Bezprostfednimi prioritami jsou
kontrola krvaceni a udrZeni prokrveni zivotné diilezitych orgdnti transfuzi krve

a dalSich tekutin pomoci Sirokoprtichodového intraven6zniho katetru [6].

Anamnéza a fyzikdlni vySetfeni jsou zdsadni pfi hledani zdroje krvéaceni.

Informace tykajici se historie soucasného onemocnéni, véetné mechanismu
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poranéni, pokud se jedna o trauma, mohou pomoci oSetfujicim vyloucit urcité
spektrum pficin krvaceni a zaroven pfijit na tu nejpravdépodobnéjsi. Diilezita
je i farmakologickd anamnéza, kterou je tfeba ziskat u pacienta s onemocnénimi
spojenymi s vysSim rizikem krvaceni. Tato zahrnuje uzivani jakychkoli
antikoagulacnich nebo antiagregacnich lékti. Rovnéz je tfeba myslet a ptat
se na anamnézu jakékoli krvacivé diatézy, neddvné trauma nebo chirurgické

zakroky [20].

3.4.4 Hemoragicky sok

Sokovy stav je zivot ohroZujici stav, ktery je charakterizovan jako nepomér
mezi dodavkou a spotfebou kysliku, jenz vede ke sniZzeni perfuze Zivotné
dilezitych organti. Sok zptisobeny masivni krevni ztratou se oznacuje jako

hemoragicky. Sok mé nékolik fazi, a to dle stupné kompenzace a rozvoje:

1. faze — fadze kompenzace — charakterizovand centralizaci obéhu, bledosti
sliznic a ktize, psychomotorickym neklidem, studenymi koncetinami, mirné
zvySenym nebo normdlnim krevnim tlakem, rychlym pulzem a dychanim,

udrZenim normalni diurézy;

2. faze — faze dekompenzace — projevuje se letargii, bledé Sedou kiizi pokrytou
studenym lepkavym potem, zizni, dusnosti, poklesem krevniho tlaku a CVP,

tachykardii, hypotermii, oligurii;

3. faze - faze ireverzibilni - charakterizovdna adynamii, prechdzejici
do kématu, bleda kiize se zemitym odstinem a mramorovym vzorcem,

progresivni respiracni selhani, hypotenze, tachykardie, anurie [18, 21].

Povaha a dynamika klinickych projevt akutni ztraty krve zavisi na rtiznych
faktorech: objem a rychlost ztraty krve, vék pacienta, pocatecni stav téla,

pritomnost chronického onemocnéni, ro¢ni obdobi (v horkém obdobi je krevni
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ztrata horsi) atd. Déti a starsi lidé obtiznéji snaseji akutni ztratu krve, stejné jako
téhotné Zeny. Pfi posuzovani celkového stavu obéti s akutnim krvacenim je tfeba
vzit v tvahu anatomickou lokalizaci poskozeni. Mezi nejcastéjsi priciny
vnitiniho krvdceni, na které musime vzdy myslet, a ktera mohou vést
ke hemoragickému Soku, patfi tézka uzaviena poranéni koncetin, hrudni stény,

bricha a panevni oblasti [13, 18].

Krvaceni do pleurdlni dutiny hrudniku se nazyva hemothorax. Krev vstupuje
do malého prostoru mezi viscerdlni a parietdlni pleurou, coz zptisobuje,
Ze nahromadéna krev naruSuje normadlni expanzi plic a tento stav nakonec
ovliviiuje prenos kysliku a oxidu uhlié¢itého mezi alveoly a krvi. NefeSitelny
hemothorax muize mit za nasledek Sok nebo smrt. Mezi bézné zdroje krvaceni do
bfisni dutiny patfi poskozeni organti (jater, sleziny, ledviny, nadledvinky), cévni
poranéni,  komplikace  gynekologicko-porodnickych  procedur  nebo
koagulopatie. Dvé bézné pficiny krvaceni do bfisni dutiny u Zen v plodném véku
zahrnuji mimodélozni téhotenstvi a ruptura cysty jsou. Také uzaviené fraktury
kosti mohou vést k rychlému Zivot ohroZujicimu krvaceni. Krevni ztrata pfi
fraktufe femuru napiiklad dosahuje 1,5 aZ 2 litry krve, u zlomeniny panve potom

az pét litrti [20, 21].

Prognoza zavisi na vcasné detekci a vcéasném zdsahu. Umrtnost
na traumatické rany vedouci ke hemoragickému Soku je vysokd. Ulohou
oSetfujicich je udrzovat dodavku kysliku, kontrolovat krvaceni a omezovat

hypoxii tkani [20].

3.5 Transfuze v pfednemocnicni neodkladné péci

Mezi nejcastéji vyuzivané krevni derivaty v prednemocnicni péci patfi
fibrinogen, ktery by mél dostat kazdy pacient s zivot ohrozujicim traumatickym
krvacenim co nejdfive. Jako dtivod pro pouziti daného krevniho derivatu je casto
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uvadéna skutecnost, Ze vic jak polovina pacientti pfijatych do traumacenter ma
snizenou hladinu fibrinogenu. Navic se prokdzalo, Ze béhem nemocnicni faze
terapie, maji pacienti s kritickymi hladinami fibrinogenu vyrazné zvysSenou

umrtnost [10].

Fibrinogen k léceni pacientti se zndmkami téZkého hemoragického Soku
v ramci prfednemocnicni péce vyuziva Leteckd zdchranna sluzba hlavniho mésta
Prahy. Fakultni nemocnice Brno spolu se Zdravotnickou zdchrannou sluzbou
(ZZ5S) ve kraji Vysocina provadi studie, jejichz ucelem je zjistit vyskyt traumatem
indukované koagulopatie u pacientti s tézkym traumatem, ktefi dostali

fibrinogen v rdmci pfednemocniéni péce [10].

Pilotni projekt Fakultni nemocnice Hradec Kralové (FNHK) a Letecké
zachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje (LZS KHK) RABBIT (Rapid
Administration of Blood by HEMS in Trauma) ma za cil vyhodnotit proveditelnost
prednemocni¢niho podani transfuznich prfipravkti a prozkoumat souvislost
¢asné prednemocnicni transfuze s casnymi vysledky u pacientti s traumaticko-
hemoragickym Sokem, zdvaznym krvacenim nebo peri-arest stavem.
Sekundarnim cilem studie je odhalit pfipadné logistické anebo organizacni
nepfiznivé vlivy, véetné nakladové efektivity. Od cervna roku 2018 do kvétna
2020 transfuzni oddéleni FNHK poskytovalo LZS Kralovéhradeckého kraje 1 T.U.
erytrocyttia 1 T.U. plazmy. A od cervna téhoz roku startoval projekt RABBIT II,
v jehoZ rdmci je pro leteckou zachrannou sluzbu KHK vydavano nékolik
transfuznich jednotek univerzdlni deleukotizované plné krve. Béhem projektu
RABBIT I byla hemotransfuze zahdjena u 33 pacienti nejen z kraje
Kralovéhradeckého, ale i z kraje Pardubického. Podle prvnich zjisténi aktéri
projektu lze pfedbéZzné hodnotit podadni transfuznich pfipravkt pozitivné,

ponévadz aplikace transfuze v pfednemocni¢ni fazi snizuje jeji vyuzité mnozstvi
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v nasledné nemocniéni péci. Nicméné k dalSim zavértim je zapottebi dalsitho

vyzkumu [22, 23, 24].
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4 METODIKA

V této bakalafské praci jsem pouzila metodu kvantitativniho prizkumu
formou nestandardizovaného anonymniho dotazniku. Dotaznik vypliovali
zdravotnicti zachranafi, 1ékafi a fidici vozidla zdravotnické zachranné sluzby
pracujici pro zdravotnickou zichrannou sluzbu v raznych krajich.
Dotaznikového Setfeni se zucastnili i fidi¢i ZZS, ponévadz se podle mého ndzoru
s transfuzni terapii taky méli moznost v PNP setkat a ¢astokrat se pod odbornym
dohledem podileji na poskytovani zdravotni péce, tim padem by mohli s touto
problematikou mit zkuSenosti a asistovat pfi aplikaci transfuze. Abych oslovila
co nejvétsi pocet respondenti v case, ktery byl k dispozici, vyuzila jsem
anonymni dotaznikové Setfeni v elektronické podobé pomoci platformy Google
Forms, jelikoz i dle pfedvyzkumu vétSina ZZS preferovala online distribuci

dotazniku.

S 7adosti o vyzkumné Setfeni bylo osloveno vsech 14 krajii. Zadost schvélilo
9 kraji. Zdravotnickd zachrannd sluzba hlavniho meésta Prahy zadost zamitla
z toho divodu, Ze momentalné podporuje vyzkumy pouze svych zaméstnanci.
Z oslovenych kraji na dotazniky neodpovédély pouze kraj Jihomoravsky,
Karlovarsky, Olomoucky a kraj Vysocina. Vyzkumného Setfeni se tedy zticastnila
Zdravotnickd zachranna sluzba Jihoceského kraje, Zdravotnicka zachranna
sluzba Kralovéhradeckého kraje, Zdravotnickd zachranna sluzba Libereckého
kraje, Zdravotnicka zachrannd sluzba Moravskoslezského kraje, Zdravotnicka
zachrannd sluzba Pardubického kraje, Zdravotnickd zachranna sluzba
Plzeniského kraje, Zdravotnickd zachranna sluzba Stfedoceského kraje,
Zdravotnickd zachranna sluzba Usteckého kraje a Zdravotnicka zachranna

sluzba Zlinského kraje.

V tvodu k dotazniku jsem se predstavila, vysvétlila ticel dotazniku, ujistila

dotazované o dobrovolné tucasti plné anonymizaci dat a podékovala
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za spoluprdci. Taktéz jsem uvedla pokyny pro vypracovani. Dotaznik se sklada
z 28 uzavrenych otazek. Prvnich 5 otazek na zacatku bylo identifikacnich:
charakterizovaly kraj, ve kterém respondenti pracuji, nejvyssi dosaZzené vzdélani,
pohlavi, délku praxe respondentti a jejich pracovni pozici. V dalSich otazkach,
tykajicich se transfuzni terapie, respondenti méli moznost vybrat z pfipravenych
odpovédi nebo doplnit neuvedenou moznost. Posledni otdzka byla zaméfena na
zptusob feSeni masivniho krvaceni v terénu kromé zminéného podani
transfuznich pfipravki a krevnich derivata. Otazky ¢.1az €. 6, dale ¢. 21 a €. 28
byly poloZzené pro vsSechny respondenty nehledé na to, zda pouZzivaji
v pfednemocni¢ni neodkladné pécéi hemoterapii nebo ne. Otazky ¢. 7-9, ¢. 11-18
a ¢. 22-27 se tykaly pouze respondentti vyuzivajicich v PNP transfuzni pripravky
nebo krevni derivaty. Nékteré otazky jsem specifikovala pouze pro urcité
skupiny dotazovanych — otazky ¢. 19 a 20 se tykaly lékar(i vyjezdovych skupin
a otadzka ¢ 10 zdravotnickych zachranait a fidica ZZS. Celkovy pocet
respondentti ¢inil 177, dotaznikového Setfeni se tedy zucastnilo 157
zdravotnickych zachranard, 13 1ékaiti vyjezdovych skupin a 7 fidi¢h

zdravotnické zachranné sluzby.

Ziskana data byla zpracovana do prostorovych grafi a tabulek doplnénych
vyhodnocujicim komentafem. Tyto grafy a tabulky byly zpracovany pomoci

aplikacnich softwartt Microsoft Word a Microsoft Excel.

Dotaznikové Setfeni probihalo béhem mésice dubna a béhem zacatku mésice

kvétna roku 2022.
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5 VYSLEDKY

Otazka ¢. 1: Na jaké zdravotnické zachranné sluzbé ptisobite?

Graf 1 Kraj respondentii

9%

17%
2%
16% \
19%
18%
3%

7%

9%

m 77S JihoCeského kraje m 77S Kralovéhradeckého kraje = ZZS Libereckého kraje
ZZS Moravskoslezského kraje m ZZS Plzeriského kraje = 77S Pardubického kraje
m 77S Stredoceského kraje m 775 Usteckého kraje m 77S Zlinského kraje

Zdroj: Vlastni

Tabulka 1 Kraj respondentit

Nabizena moznost Absolutni cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
275 Jihoceského kraje 30 17 %
275 Kralovéhradeckého kraje 34 19 %
275 Libereckého kraje 6 3%
7275 Moravskoslezského kraje 13 7 %
275 Pardubického kraje 31 18 %
275 Plzenského kraje 15 9 %
275 Stredoceského kraje 28 16 %
778 Usteckého kraje 4 2%
275 Zlinského kraje 16 9 %

Zdroj: Vlastni
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Otazka ¢. 2: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf 2 Nejuyssi dosazené vzdélini respondentil

43%
22%

8%

= Vlysokoskolské (Bc.) = Vlysokoskolské (Ing.) = Vysokoskolské (Mgr.) = Vyssi odborné (DiS.)
m \/ysokoskolské (MUDr.) = Stredoskolské (ARIP) = Vysokoskolské (Ph.D.)

Zdroj: Vlastni

Tabulka 2 Nejoysst dosaZené vzdéldani respondentil

Nabizena moznost Absolutni cetnost (n) | Relativni cetnost (%)
Vysokoskolské (Bc.) 77 43 %
Vysokoskolské (Ing.) 15 8 %

Vysokoskolské (Mgr.) 24 14 %
Vysokoskolské (MUDr.) 11 6 %
Vysokoskolské (Ph.D.) 3 2%
Stredoskolské ARIP 8 5%
Vyssi odborné 39 22 %

Zdroj: Vlastni
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Otazka ¢. 3: Vase pohlavi

Graf 3 Pohlavi respondentii

= MuZ = Zena

Zdroj: Vlastni
Graf cislo 3 zobrazuje podil pohlavi respondent(i. Z celkového poctu 177

respondenttl se dotaznikového Setfeni zticastnilo 125 (71 %) muzti a 52 (29 %) Zen.
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Otazka ¢. 4: Jak dlouhou dobu pracujete ve zdravotnické zachranné sluzbé?

Graf 4 Délka odborné praxe

Zdroj: Vlastni

= Vicjak 15let = 11-15 et

Tabulka 3 Délka odborné praxe

= 6-10let = Do5 let

Nabizena moznost | Absolutni Cetnost (n) | Relativni cetnost (%)
Do 5 let 46 26 %
6-10 let 58 33 %
11-15 let 49 28 %
Vic jak 15 let 24 13 %
Zdroj: Vlastni
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Otazka ¢. 5: Na které pozici pracujete?

Graf 5 Pracovni pozice respondentii

4%

Zdroj: Vlastni

89%

= Ridi¢ = Lékai = Zdravotnicky zachranar

Tabulka 4 Pracovni pozice respondentil

Nabizena moznost

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni cetnost (%)

Zdravotnicky zachranaf 157 89 %
Lékar 13 7 %
Ridi¢ 7 4%

Zdroj: Vlastni
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Otazka ¢. 6: Pouzivate v pfednemocni¢ni neodkladné péci u indikovanych
pripadt transfuzni pfipravky?

Graf 6 Pouziti transfuznich ptipravkil

16%

= Ne = Ano

Zdroj: Vlastni

V Sesté otdzce jsem zjisStovala, zda se v pfednemocni¢ni neodkladné péci
v jednotlivych krajich podavaji transfuzni pfipravky nebo nikoliv. Kladné
odpovédélo 29 (16 %) respondentti z Krdlovéhradeckého kraje. Ostatnich 148
(84 %) respondentti transfuzni pfipravky v pfednemocni¢nim faze lécby

nepouziva.
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Otazka ¢. 7: Pokud pouzivate v pfednemocni¢ni neodkladné péci u
indikovanych pfipadt transfuzni pfipravky, tak jaké?

Graf 7 Druhy pouzivanych transfuznich pfipravkii

® PInd krev = Erytrocytové trasnfuzni pripravky u Cerstvé zmraZena plazma

Zdroj: Vlastni

Tabulka 5 Druhy pouZivanych transfuznich pripravkii

. IS Absolutni ¢etnost Relativni
Kraj Nabizena mozZnost y o
(n) cetnost (%)
Plna krev 28 80 %
E S fuzni

Kralovéhradecky rytrocyvt ove transfuzni 2 6 %
pripravky

Cerstvé zmraZena plazma 5 14 %

Zdroj: Vlastni
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Otazka ¢. 8: Pokud podavate erytrocytové transfuzni pfipravky z vitalni
indikace, tak jaké skupiny?

Graf 8 Skupina poddvaného erytrocytového pripravku

4%

96%
= Onegativni = PKDU, sk. 0 negativni s nizkym titrem protilétek
Zdroj: Vlastni
V pfipadé pouziti pIné krve v PNP z vitalni indikace jsem v 8 otdzce zjiStovala,
jaka krevni skupina se pacientovi podava. 27 (96 %) respondentti odpovidalo,
Ze podavaji plnou krev 0 negativni skupiny. Jeden (4 %) respondent se vyjadril,
ze pouziva plnou krev deleukotizovanou univerzalni (PKDU) 0 negativni

skupiny s nizkym titrem protilatek.
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Otazka ¢. 9: Pokud podavate plazmatické transfuzni ptipravky z vitalni
indikace, tak jaké skupiny?

Graf 9 Skupina poddvaného plazmatického pripravku

100%

Zdroj: Vlastni
Graf ¢islo 9 ukazuje, ze vSech pét (100 %) respondenti podavajicich
plazmatické transfuzni pripravky v pfednemocni¢ni péci z vitalni indikace

pouzivaji skupinu AB.
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Otazka ¢. 10: Asistoval/a jste nékdy pii podavani transfuznich ptipravka v
prednemocnicni neodkladné péci?

Graf 10 Asistence u poddvdni transfuznich ptipravkil

40%

60%

= Ano = Ne

Zdroj: Vlastni

V otdzce cislo 10 jsem zjisfovala, zda zdravotnicti zachranafi nebo fidice
zdravotnické zachranné sluzby nékdy asistovali pfi podavani transfuznich
pripravkti v pfednemocnicni neodkladné pécéi. 12 respondentt (60 %)
odpovédélo kladné. Zbylych 8 (40 %) napsalo, ze nikdy neasistovali pfi podavani

transfuznich pfipravkt v pfednemocnicni fazi 1écby.
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Otazka ¢. 11: Jsou ve Vasem zafizeni vydavany interni pfedpisy k podavani
transfuznich pfipravki?

Graf 11 Internt predpisy k poddvdni transfuznich pripravkii

7%

93%
= Ano = Nevim o nich

Zdroj: Vlastni
Otéazka dislo 11 je vénovana internim pfedpistim k podavani transfuznich
pripravk. Vétsina respondentt (93 %) odpovédéla, ze podobné predpisy jejich

zafizeni ma. Dva respondenti (7 %) uvedli, Ze o Zadnych pfedpisech nevi.
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Otazka ¢. 12: Provadite pred aplikaci kontrolni zkousky vhodnosti krve darce

pro nemocného?

Graf 12 Kontrolni zkousky pred poddnim transfuznich pfipravkii

7%

93%
= Ano = Ne
Zdroj: Vlastni
V otazce ¢islo 12 mé zajimalo, zda se provadi kontrolni zkouska vhodnosti
krve darce pro nemocného pfed podanim transfuznich pfipravkia. 27

respondentti (93 %) uvedlo, Ze zddnou zkousku pred aplikaci neprovadi. Dva

respondenti (7 %), si vybrali opa¢nou odpovéd.
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Otazka ¢. 13: Kontrolujete transfuzni pfipravky pohledem (makroskopicky)

pred podanim?

Graf 13 Kontrola pohledem pted poddnim transfuznich ptipravkil

Zdroj: Vlastni

Tabulka 6 Kontrola pohledem pted podanim transfuznich pripravkil

= Nékdy = Ne = Ano

Nabizena moznost Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Ano 25 86 %
Ne 2 7 %
Nékdy 2 7 %
Zdroj: Vlastni
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Otazka ¢. 14: Nechavate transfuzni pripravek dokapat tplné beze zbytku?

Graf 14 Dokapdvdni transfuzniho pfipravku

7%

Zdroj: Vlastni

= Ano = Ne = Nékdy

Tabulka 7 Dokapdvani transfuzniho pripravku

Nabizena moznost

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano 23 79 %
Ne 4 14 %
Nékdy 2 7 %

Zdroj: Vlastni
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Otazka ¢. 15: Jakym zptisobem nechavate kapat transfuzni pripravek?

Graf 15 Zpiisob podini transfuznich ptipravkii

7%

= \Volné

= Podle indikace podani TP

Zdroj: Vlastni

= Pretlakem

m Z3visi na typu vstupu do cév

Tabulka 8 Zpiisob podani transfuznich pripravkii

24%

= ZaleZi na stavu pacienta

Nabizena moznost Absolutni cetnost (n) | Relativni cetnost (%)
Volné 4 14 %
Pretlakem 7 24 %
Zalezi na stavu pacienta 11 38 %
Podle indikace podani TP 2 7 %
Zavisi na typu vstupu do cév 5 17 %

Zdroj: Vlastni
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Otazka ¢. 16: Na jakou teplotu pfedehfivate transfuzni ptipravek pred
aplikaci?

Graf 16 Teplota poddni transfuznich pripravkii

3%

10%

m36°C m=37°C =38°C = Automaticky ohfivatem

Zdroj: Vlastni

Tabulka 9 Teplota podani transfuznich pripravkii

Nabizena moznost Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
36 °C 3 10 %
37 °C 19 66 %
38 °C 6 21 %
Automaticky ohfivacem 1 3 %

Zdroj: Vlastni
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Otazka ¢. 17: Setkal/a jste se ve své praxi s podanim vic jak 1 T.U. transfuznich
pripravkl jednomu pacientovi?

Graf 17 Poddnti vice transfuznich pripravkii

38%

62%

= Ano = Ne

Zdroj: Vlastni

V otdzce dislo 17 jsem zjistovala, zda se tdzani nékdy ve své praxi setkali s
podanim vice jak 1 T.U. transfuzniho pfipravku jednomu pacientovi. 18
respondentt (62 %) odpovédélo kladné. Ostatnich 11 respondentti (38 %) uvedlo,

Ze se s tim v pfednemocni¢ni neodkladné péci nikdy nesetkali.
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Otazka ¢. 18: Mate zkuSenosti s odpisy transfuznich pfipravka?

Graf 18 Odpisy transfuznich pfipravkii

= Ano = Ne

Zdroj: Vlastni

Otézka cislo 18 je zaméfena na zkuSenosti respondentti s odpisy transfuznich
pfipravkt. 7 tazanych (24 %) uvedli, Ze se s tim béhem své praxe setkali, 22
respondentti (76 %) odpovédéli, Ze s odpisy transfuznich pfipravkh zkuSenosti

nema.
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Otazka ¢. 19: Myslite si, ze podani transfuznich pfipravka v pfednemocnicni
péci je opodstatnéné?

Graf 19 Opodstatnénost poddni transfuznich pripravkii

= Ano = Ne

Zdroj: Vastni

Graf ¢islo 19 ukazuje, jaky nazor maji lékari vyjezdovych skupin zdravotnické
zachranné sluzby na podani transfuznich pfipravkti v prednemocnicni
neodkladné péci. 7 respondenttt (78 %) jsou si jisti, Ze transfuzni terapie v
prednemocni¢nim obdobi je opodstatnénd. Dva respondenti (22 %) si mysli

naopak.
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Otazka ¢. 20: Doporucil/a byste pouzivani transfuznich pfipravki na jinych
778?

Graf 20 Doporucent Iékafii pouzivini transfuznich pfipravkii

11%

56%

m SpiSeano = Ano = Nevim = SpiSe ne

Zdroj: Vlastni

Tabulka 10 Doporucent lékarii pouZivani transfuznich pripravkii

Nabizena moznost Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
Ano 5 56 %
SpiSe ano 2 22 %
Nevim 1 11 %
SpiSe ne 1 11 %

Zdroj: Vlastni
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Otazka ¢. 21: Pouzivate v pfednemocnicni neodkladné péci u indikovanych
pripadt krevni derivaty?

Graf 21 Poddvdni krevnich derivdtii

8%

92%
= Ano = Ne

Zdroj: Vlastni

Otéazka cdislo 21 je vénovana podavani krevnich derivatii zdravotnickou
zachrannou sluzbou v PNP. Z tézanych krajii Ceské republiky krevni derivaty
pouziva 15 respondentd (8 %) z Kralovéhradeckého kraje. Ostatnich 162

respondentt (92 %) ze zbylych krajti krevni derivaty v PNP nepouziva.
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Otazka ¢. 22: Pokud pouzivate v pfednemocni¢ni neodkladné péci u

indikovanych pfipadt krevni derivaty, tak jaké?

Graf 22 Druhy krevnich derivdtii

12%

88%

= Fibrinogen = Koncentrat faktord VII, VIl a IX

Zdroj: Vlastni

Tabulka 11 Druhy krevnich derivdtii

Kraj Nabizena moznost | Absolutni etnost (n) | Relativni cetnost (%)
Fibrinogen 15 88 %
Krélovéhradecky | Koncentrat faktort ) 12%
VII, VIII a IX

Zdroj: Vlastni
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Otazka ¢. 23: Jsou ve Vasem zafizeni vydavany interni predpisy k podavani
krevnich derivat?

Graf 23 Interni piedpisy k poddvini krevnich derivdtii

40%

60%

= Ano = Nevim o nich

Zdroj: Vlastni

Z grafu cislo 23 je vidét, zda v zafizenich, kde pracuji respondenti, jsou
vydavany interni predpisy k podavani transfuznich pfipravki. VétSina
respondentti (60 %) odpovédéla, Ze podobné ptedpisy jejich zafizeni ma. Sest

respondenti (40 %) uvedli, Ze o Zaddnych podobnych internich pfedpisech nevi.
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Otazka ¢. 24: Asistoval/a jste nékdy pii podavani krevnich derivatt v
prednemocnicni neodkladné péci?

Graf 24 Asistence pti poddvdni krevnich derivitii

= Ano = Ne

Zdroj: Vlastni

V otéazce dislo 24 jsem zjiStovala, zda pracovnici zdravotnické zachranné
sluzby nékdy asistovali pfi podavani krevnich derivata v PNP.
11 respondentti (73 %) odpovédélo kladné. Ostatni ¢tyfi (27 %) napsali, Ze nikdy

neasistovali pfi podavani transfuznich pfipravka v pfednemocnicni fazi lécby.
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Otazka ¢. 25: Mate zkusSenosti s odpisy krevnich derivata?

Graf 25 Odpisy krevnich derivdtii

= Ano = Ne

Zdroj: Vlastni

V otézce ¢islo 25 jsem zjistovala, zda respondenti maji zkuSenosti s odpisy
krevnich derivatt. 13 respondentti (87 %) odpovédélo, ze s odpisy krevnich
derivatt zkuSenosti nemd, zatimco dva zbyli respondenti (13 %) uvedli, ze se

s tim béhem své praxe setkali.
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Otazka ¢. 26: Jsou podle vas krevni derivaty nedilnou soucasti 1écby krvaceni
v pfednemocni¢ni péci?

Graf 26 Osobni ndzor na pouZiti krevnich derivitii v PNP

100%

= Ano

Zdroj: Vlastni

Graf cislo 26 ukazuje, zda jsou podle respondentti krevni derivaty nedilnou
soucasti lécby krvaceni v pfednemocni¢ni neodkladné péci. VSichni respondenti,
15 (100 %), jsou si jisti, Ze krevni derivaty maji svij podil v 1écebné strategie

krvaceni v PNP.
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Otazka ¢. 27: Doporucil/a byste pouzivani krevnich derivata na jinych ZZS?

Graf 27 Doporuceni pouZivini krevnich derivitil

100%

= Ano

Zdroj: Vlastni

V otéazce dislo 27 jsem zjiStovala, zda by pracovnici vyjezdovych skupin
zdravotnické zachranné sluzby doporucili pouZzivani krevnich derivatt na jinych
Z7S. Vsech 15 respondentti (100 %) uvedlo, Ze aplikaci krevnich derivath urcité

doporucuji.
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Otazka ¢. 28: Jakym zpusobem fesite masivni krvaceni v terénu kromé

zminéného podani transfuznich pripravku a krevnich derivata?

Graf 28 Lécent masivniho krvdceni v terénu

1% 3% 1%

11%

30%

Zdroj: Vlastni

Tabulka 12 Léceni masivniho krvdceni v terénu

37%

= Pomoci pomlcek: tlakovym
obvazem, turniketem...

= Podanim krystaloidd

= Poddnim koloid(

= Hemostatiky

= Pfimym tlakem v rané

= TXA

m Celox

Nabizena moznost Absolutni cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

’ Pomoci pomﬁcek': 175 379,
tlakovym obvazem, turniketem...

Podanim krystaloid 140 30 %
Podanim koloidti 52 11 %
Hemostatiky 78 17 %
Pfimym tlakem v rané 4 1%
TXA (kyselina tranexamova) 14 3%
Celox 3 1%

Zdroj: Vlastni
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6 DISKUZE

Prakticka cast bakalafskeé prace se zabyvala problematikou vyuziti transfuzni
terapie zdravotnickymi zachrannymi sluzbami Ceské republiky. Pro zpracovani
praktické casti jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu prostfednictvim
anonymniho online dotazniku. Prvnich pét otdzek se zamérovalo na identifikaéni
udaje dotazovanych zdravotnickych zachranar(i, 1ékafi a fidi¢i zdravotnické
zachranné sluzby. VétSina respondentti, 161 (91 %), pracuje na pozici
zdravotnického zachranafe, 9 (5 %) respondentti zaujima lékafskou pracovni
pozici ve vyjezdové skupiné. Zbylych 7 (4 %) pracuji jako fidi¢i zdravotnické
zachranné sluzby. Dotaznikového Setfeni se zucastnili pfevazné muzi (71 %).
Z celkového poctu 177 respondenttt 39 (22 %) dotazovanych dosahlo
vysokoskolského magisterského vzdélani, 43 (24 %) jich dokoncilo vyssi odborné
studium a 8 (5 %) dosdhlo stfedoskolského vzdélani se specializaci ARIP.
Bakalarské studium dokoncilo 77 (43 %) z dotazovanych, coZ je téméf polovina
respondentti. Doktorského vzdélani dosahlo 10 (6 %) tdzanych. Jedna z otazek
se také vénovala délce odborné praxe respondentd, které jsem rozdélila do ctyf
skupin. Do skupiny odborné praxe do péti let se zaradilo celkem 46 (26 %)
respondentti. Dalsi skupinu od 6 do 10 let zvolilo 58 (33 %) respondentti, coz byla
nepocetn&jsi skupina. Do skupiny s délkou odborné praxe od 11 do 15 let
se zafadilo 49 (28 %) respondenti. Do posledni skupiny s celkovou délkou

odborné praxe vic jak 15 let se zatadilo 24 (13 %) respondentd.

Na zacatku bakalafské prace jsem si stanovila nékolik pfedpokladd. Prvni
z nich byl ,Zjistit, zda se zdravotnicti zdchrandri nékdy setkali s poddvinim
transfuznich p¥ipravkii a krevnich derivdtii v prednemocnicni péci”. Ukazalo se,
ze z dotazovanych krajii transfuzni pripravky pouZivaji pouze respondenti
z kraje Kralovéhradeckého (16 %), coz odpovida zjisténym dfive informacim

[23,24].
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Ostatnich 148 (84 %) respondent(i ze zbylych kraji transfuzni pripravky
v pfednemocni¢nim obdobi nepodava, coz nekoresponduje s informacemi
uvedenymi v literatufe. Z vyzkumu nebylo zjiSténo, Ze by se transfuzni terapie
pouzivala v Pardubicich, nicméné na zakladé ceského ¢lanku , Uplynul rok od
zahdjeni unikdtniho projektu RABBIT — poddni transfuze pacientiim na misté zasahu”
by se tam transfuze méla podavat. Z vyzkumu je dale patrné, ze 28 (80 %)
zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje podava
v pfednemocni¢ni péci plnou krev, dva respondenti (6 %) podavaji erytrocytové
transfuzni pfipravky a pét respondentti (14 %) cerstvé zmraZenou plazmu —
uvedené informace potvrzuje i Rehacek. V dalsi otazce jsem zjistovala, zda Fidici
a nelékafsti pracovnici ZZS KHK nékdy asistovali pfi podavani transfuznich
pfipravkli v prednemocni¢ni neodkladné péci. 12 respondentt (60 %)
odpovédélo kladné, zbylych 8 (40 %) napsalo, Ze nikdy neasistovali pfi podavani
transfuznich pfipravkd v PNP. Davodem nizké castosti asistenci pfi lécbé
danymi krevnimi produkty mtze byt nizky vyskyt zdvaznych trazt

pottebujicich aplikaci transfuznich pfipravki [23, 24].

Rovnéz jsem zjistila, v kterém z dotazovanych krajii se momentalné podavaji
krevni derivaty zdravotnickou zachrannou sluzbou. Z celkového poctu 177
respondentti krevni derivaty pouZziva 15 respondentti (8 %) z Kralovéhradeckého
kraje. Z divodu zamitnuti vyzkumu se mi nepodafilo zjistit, zda se néjaky krevni
derivat pouzivd v hlavnim mésté Praha nebo v kraji Vysocina k porovnani
se zjisténimi informacemi z literatury. Ostatnich 162 tdzanych (92 %) krevni
derivaty v PNP nepouziva. Daldi otdzka byla vénovana druhiim krevnich
derivatti, které respondenti z Kradlovéhradeckého kraje pouzivaji
v prednemocnicni fazi 1écby. Respondenti méli moZnost vybrat vice nezZ jednu
odpovéd. 15 respondentti (88 %) pouziva v PNP fibrinogen a dalSich dva (12 %)
pouzivaji koncentraty faktorti VII, VIII a IX. Z vysledkd dotaznikového Setfent

je vidét, ze 11 respondentti (73 %) alesponl jednou asistovalo u podani krevnich

71



derivati v PNP. Muj prvni predpoklad, ze , Nejméné 70 % zdravotnickych
zdchrandfii se nikdy nesetkalo s poddnim transfuze v prednemocnicni péci” se potvrdil.
A to souhlasi se zjiSténimi v teoretické casti — podani fibrinogenu béhem
prednemocnicni fazi lééby vyrazné snizuje umrtnost pacientu v dalsi fazi

nemocnicni [10].

Druhy stanoveny cil , Zjistit postoj lékaiii zdravotnické zdchranné sluzby
k transfuzni terapii v prednemocnicni fdzi lécby” jsem splnila zodpovézenim

nékolika otazek v druhé poloviné dotazniku.

Diky vysledkiim muiZu fict, Ze prevladajici pocet respondentt (62 %) ma
zkudenosti v podavani nékolika transfuznich jednotek jednomu pacientovi.
Podle evropského clanku ,, The European guideline on management of major bleeding
and coagulopathy following trauma: fifth edition” pacienti
s vysokoenergetickym poranénim vyzaduji podani vice transfuznich jednotek. Je
to zptsobeno tim, ze poranéni vysokou energii zapficinuji vétsi poskozeni
organismu. Jednd se kupifikladu o dopravni nehody casto vedouci
k polytraumattim a nasledné k velké krevni ztraté, napiiklad kvili zlomenindm
panve, poranénim hrudniku nebo bficha. Rovnéz pady z velké vysky jsou jednou
z pficin zahdjeni transfuzni terapie a podani nékolika T.U. jednomu pacientovi

[25].

Dalsi skupinou pacientti potencidlné vyzadujicich podani vice T.U.
transfuznich pfipravki jsou lidé trpici masivnim gastrointestindlnim krvacenim
a také pacientky s porodnickymi komplikacemi, vedoucimi k akutni ztraté krve
a hemodynamické nestabilité. Vcasnym zahdjenim transfuzni terapie,
i v prednemocnicni péci, lIze omezit komplikacim plynoucim z kritické

hypoperfuze vitalnich tkani [26].
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Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 9 lékarti z Kralovéhradeckého
kraje, ktefi méli zkuSenosti s transfuzni terapii v PNP. 7 lékafti vyjezdovych
skupin (82 %) jsou si jisti, Ze aplikace transfuze v pfednemocniénim obdobi je

opodstatnéna, coz odpovida literature [7, 10].

Nicméné zbyli dva lékafi (18 %) si mysli opak. Patrné jednou z pficin
podobného ndzoru je skutecnost, Ze poddni dvou nebo vice transfuznich
jednotek po sobé je spojeno se zvySenym rizikem objeveni TACO, zejména
u starSich osob, Zen a pacientt se srdeénim nebo ledvinovym selhdnim, coz

potvrzuji i Norgaard a Mcquilten [27].

Dtvodem miuize byt i to, Ze existuje i nékolik dalSich moznych prekazek
branicich pfednemocnicni transfuzi krevnich produktt. Patfi mezi né nejenom
riziko potransfuznich reakci, ale i ndklady na distribuci, kratkd doba
pouzitelnosti, obavy z plytvani a problematické skladovani, jak uvadi Lyon,

Sausmarez, Mcwhirter a kol [15].

Nékolik otazek bylo vénovano i cetnosti odepisovani transfuznich pfipravki
krevnich derivatd. Jenom 7 dotazovanych (24 %) uvedlo, Ze ma zkuSenosti
s odpisy transfuznich pfipravk a dva respondenti (13 %) s odpisy krevnich

derivatt, coz miiZze ukazovat na spravné nakladani s danymi krevnimi produkty.

Nakonec jsem zjistila, zda by lékafi pracujici ve vyjezdovych skupinach
zdravotnické zdchranné sluzby doporucili pouzivani transfuzni terapii na jinych
Z7S. 5 respondent(i (56 %) uvedlo, Ze aplikaci transfuznich pfipravka urcité
doporucuji. Dva 1ékafi (22 %) by pouZzivani transfuzni terapii spiSe doporucili.

Moznosti ,Nevim” a ,SpiSe ne” zvolil stejny pocet respondent(i —1 (11 %).

Podivame-li se na graf cislo 26, ktery ukazuje nazor respondentt na pouziti

krevnich derivatti v pfednemocnicni neodkladné péci, tak zjistime, Ze vSech 100
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% respondentd je si jisto, Ze krevni derivaty maji svijj podil v 1écebné strategii
krvaceni v PNP. Dalsi otazka ukazala, Ze rovnéz vsech 15 respondentti aplikaci
krevnich derivati v prednemocnicni fazi lécby urcité doporucuje. Mtj druhy
predpoklad, ze , Alespori 25 % lékaiii si mysli, Ze pouZiti transfuzni terapie
v prednemocnicnim obdobi je opodstatnéné” se potvrdil a potvrzuje se tak, Ze 1ékari
uznavaji nové trendy a vyhody podavani hemoterapie v PNP, jak uvadi
napiiklad Vuorinen nebo Sato Folatre, ktefi dosli k zavéru, Ze pfednemocnicni

krevni transfuze je proveditelna a bezpec¢na [28, 29].

Tteti stanoveny cil znél ,, Zjistit jednotlivé kroky postupu pfi poddni transfuze
v prednemocnicnim obdobi”. Zajimal mé samotny proces aplikace transfuznich
pripravkt zdravotnickou zachrannou sluzbou. Nejprve jsem zjistila, jestli jsou
v organizaci vydavany interni pfedpisy k podavani krevnich produktt. Vétsina
respondentti (93 %) odpovédéla, Ze predpisy k podavani transfuznich pfipravki
jejich zafizeni ma. Dva respondenti (7 %) uvedli, Ze o Zadnych pfedpisech nevi.
Co se tyce internich pokynt o aplikaci krevnich derivatu, tak 9 respondentti
(60 %) odpovédélo, ze podobnymi pfedpisy jejich organizace disponuje a Sest

respondentti (40 %) uvedlo, Ze o internich pokynech nevi.

V dotazniku jsem zjistovala, jaka krevni skupina se pacientovi podava
v pfednemocni¢nim obdobi z vitalni indikace. Naprosta vétsina respondentti
(96 %) odpovidala, Ze podavaji plnou krev 0 negativni skupiny. Jeden (4 %)
respondent se vyjadfil, Ze pouZziva plnou krev deleukotizovanou univerzalni
(PKDU) 0 negativni  skupiny s  nizkym  titrem  protilatek.
U respondentti aplikyjicich plazmatické transfuzni pripravky v PNP jsem
se rovnéz ptala na jejich pouZzitou skupinu. VSichni uvedli, Ze podavaji plazmu
skupiny AB. Stejné tak je tomu i z doporuceni Spolecnosti pro transfuzni 1ékatstvi

CLSJEP, kde se doporucuje v p¥ipadé neznalosti krevni skupiny pacienta a hrozi-
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li nebezpecdi z prodleni podavat erytrocytové transfuzni pripravky skupiny

0 RhD negativni a plazmu skupiny AB [14].

Dale mé zajimalo, zda se pred poddnim transfuznich pfipravkii provadi
kontrolni zkouska vhodnosti krve ddrce pro nemocného. 27 respondentt (90 %)
uvedlo, Ze zadnou zkousku pfed aplikaci neprovadi. Mensi pocet respondentt,
celkem dva (10 %), si vybral opacnou odpovéd. Vétsinou v nemocni¢nim zafizeni
zdravotnicky persondl ma dostatek casu na provedeni zkousky kompatibility,
nicméné v terénu u polytraumatizovaného pacienta s masivnim krvacenim
pracovnici zdravotnické zachranné sluzby si vazi kazdé minuty a nemohou si
dovolit ¢ekat na vysledky kontrolni zkousky. Podani universalni krve a plazmy
se jevi jako nejlepsi alternativa, i kdyz taky nese sva rizika. Mtj posledni
predpoklad, ze ,Zddnd zkouska kompatibility se pied transfuzi nedéld” se potvrdil,
coZ se uvadi i v doporuceni Spole¢nosti pro transfuzni lékatstvi CLS JEP —
,Ovérent krevni skupiny ptijemce Ize ve zcela vyjimecnych situacich vynechat, nap¥. p¥i

transfuzi z vitalni indikace” [14, s. 13].

Podle vysledkii lze konstatovat, Ze vétSina respondenti (86 %) vzdy
kontroluje transfuzni pfipravky pohledem (makroskopicky) pfed podanim pro
pripad, kdyby transfuzni vak byl poSkozen nebo bylo vidét koagulum ¢i zakal.
Neméné dilezita je i teplota zahfivani transfuzniho pfipravku pfed podanim.
Zjistila jsem, Ze 19 respondentt (66 %) aplikuje transfuzni pfipravky pfedehraté
na teplotu 37 °C. Tfi respondenti (10 %) pfedehfivaji podavany transfuzni
pripravek na teplotu 36 °C a Sest (21 %) respondentt1 na teplotu 38 °C. Jeden
respondent (3 %) odpovédél, Ze teplota ohfivani transfuznich ptfipravki je
automaticky nastavena ohfivacem. Toto zjisténi koreluje s ,, Doporucenymi postupy
pro poddni transfuznich pfipravkii”, kde se uvadi, ze se transfuzni pfipravek ma

podavat pfiblizné o teploté 37 °C [14].
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Co se tykad zpusobu podani transfuznich pfipravki, 11 respondentti (38 %)
odpovédélo, Ze to zdlezi na stavu pacienta a ctyfi (14 %) respondenti nechavaji
transfuzni pripravek kapat volné. 7 (24 %) respondentti pouzivaji pretlakovou
manzetu k podani transfuzniho ptipravku vyssi rychlosti, coz potvrzuje i Gasova
— pfi masivnich krevnich ztratach a potfebé rychle doplnit objem je pfetlakova
transfuze nejlepSim variantem. Pét respondentti (17 %) napsalo, ze zptlisob
podavani zavisi na typu vstupu do cévniho fecisté — pokud je zajiSténa Zila,
nechdva se kapat volné, v pfipadé zajisténého intraosedlniho vstupu se transfuze
nechava kapat pod pretlakem. Posledni dva dotazovani (7 %) odpovédéli, Ze
zpusob podani zalezi na indikaci podani transfuzniho pfipravku. V doporuceni
Spole¢nosti pro transfuzni lékatstvi CLS JEP se ale nepise o zvlastnich zptisobech
podani transfuznich pripravki do riznych vstupti do krevniho obéhu. Nicméné
je uvedeno, zZe aplikace vysSim tlakem mtize vést ke zvySenému rozpadu

cervenych krvinek, a proto by mél pacient byt stdle monitorovan [14].

Z vyzkumu také plyne, Ze z celkového poctu 29 respondentd, az 23 (79 %)
uvedlo, Ze v transfuznim vaku nenechavaji Zddny zbytek krve. Dva respondenti
(7 %) odpovédéli, ze takhle postupuji jen nékdy a ¢tyfi respondenti (14 %) zvolili
moznost ,Nechat dokopat cely objem transfuzniho pfipravku”. Tady miizeme
vidét rozdil s ukonéenim transfuze mezi terénem a zdravotnickym zafizenim.
Gasova uvadi, Ze pfi transfuzni 1é¢bé v nemocnici se v transfuznim vaku obvykle
nechdva 5-10 ml pripravku a po odpojeni od pacienta se tento vak jesté uchovava
na klinickém oddéleni 24 hodin pro pfipad, Ze by se u pacienta objevily
potransfuzni reakce a bylo zapotfebi udélat dodatecné vysetfeni. Moznym
vysvétlenim, pro¢ se v PNP pouziva cely objem transfuzniho pfipravku je to, Ze
momentalni nedostatek krve je mnohem nebezpecnéjsi pro zivot pacienta nez

mozné nezadouci reakce, které ale maji nizkou pravdépodobnost vyskytu [14, 17].
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V posledni ¢asti dotaznikového vyzkumu jsem se ptala respondentti, jakymi
dal$imi zptsoby fesi masivni krvaceni v terénu kromé pouZziti zminénych
transfuznich pfipravkia a krevnich derivata. 175 tazanych respondentti (37 %)
pouziva k zastaveé krvaceni riizné pomucky typu turniketu, tlakového obvazu aj.
Ctyti respondenti (1 %) fesi krvaceni pfimym tlakem v rdné. 140 respondentt
(30 %) feSi masivni ztratu krve podanim krystaloidi a mnohem méné
respondentd (11 %) podanim koloidd. Podle anglického ¢lanku , Fluid
resuscitation in pre-hospital trauma care: a consensus view” jsou izotonické
tfyziologické roztoky doporucovany jako tekutiny prvni volby pfi resuscitaci
hypovolemického pacienta. Pouziti koloidii mé& misto spiSe v nemocni¢ni fazi
lécby. Z dotazniku se ukazalo, Ze 78 respondentti (17 %) pouZiva k zastavé
krvaceni hemostatiky a néktefi respondenti uvedli zvlast hemostatické granule

celox — 3 (1 %) a kyselinu tranexamovou — 14 (3 %) [30].

Z vyzkumu vyplyva, ze lécba Zivot ohrozujiciho krvaceni v pfednemocni¢nim
obdobi transfuzi neni v Ceské republice bé7na. Jedna se o velmi diskutované
téma, které potfebuje vic vyzkumnych studii k ovéfeni prinosu. Nicméné
zameéstnanci ZZS KHK uz jsou néjakou dobu sezndameni s pouZitim transfuzni
terapie mimo nemocnici a z vyzkumu je vidét, Ze zaujimaji spiSe pozitivni pozici
vlci podani transfuze v PNP. Rovnéz jsem zjistila, Ze postup podani transfuznich
pripravki v terénu celkem koreluje s postupy transfuzni 1é¢by v nemocni¢nim

zatizeni.

Kromé hemoterapie ale disponuje zdravotnickad zadchranna sluzba dostatkem
prostiedkt k alesponl caste¢né ndpravé hypovolemického stavu pacienta a

zastaveni krvaceni.
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7 ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyvala transfuzni terapii v prfednemocnicni
neodkladné pécéi. Z odborné literatury zpracovavané pro teoretickou cast
vyplyvd, Ze nekontrolované krvaceni mtize vést k patologickym zméndm
v organismu — rozvoji koagulopatie a acidézy. Tento patologicky stav muze
rychle skoncit smrti, pokud neni zastaveno krvdaceni, zahdjena resuscitace
a nezvracen koagulopaticky stav. Nové strategie 1écby pacienta s krvacenim
doporucuji casn€jsi podani krevnich produktt jiz v PNP z toho davodu, Ze
samotné podavani krystaloidnich roztoki mtize vést k diluéni anémii a snizené

kapacité prenosu kysliku v krvi.

Prakticka cast si kladla za cil splnit tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda se
zdravotnicti zdchrandfi nékdy setkali s poddavanim transfuznich pfipravki
a krevnich derivatti v pfednemocni¢ni péci. Ziskana data potvrdila hypotézu, ze
vétsina respondent(i neméla ve své praxi moznost pracovat s transfuznimi
pfipravky nebo krevnimi derivaty. V rdmci pfednemocni¢ni péci je vyuziti

hemoterapie v Ceskeé republice stale v pocatcich a je povaZovano za kontroverzni.

Druhym cilem bylo zjistit postoj lékaiti zdravotnické zdchranné sluzby
k transfuzni terapii v pfednemocni¢ni fazi lécby. Z prizkumu vyplynulo, Ze
nadpoloviéni pocet zdravotnikii ma z lécby transfuzi v PNP spise kladné

zkuSenosti a mtize dokonce doporucit hemoterapii jinym ZZS.

V této praci jsem se také zaméfila na prehled praktického postupu pfi
podavani transfuznich pfipravka. Jako tfeti cil jsem si vyty¢ila zjistit jednotlivé
kroky podéani transfuze v pfednemocni¢nim obdobi, které jsem porovnala

s doporucenim Spole¢nosti pro transfuzni lékatstvi CLS JEP.
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Zavérem bych chtéla konstatovat, Ze vzhledem k tomu, Ze velka ¢ast vSech
umrti v pfednemocni¢nim obdobi je zapricinéna krvacenim, je hemoterapie
jednou ze strategii 1éceni, které ma potencidl zlepsSit pravdépodobnost preziti

u pacientt s tézkymi ztratami krve.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AHTR -acute haemolytic transfusion reaction (akutni hemolytickd transfuzni

reakce)

CKO - celkovy krevni objem

CVP - central venous pressure (centralni zilni tlak)
DIC - diseminovand intravaskuldrni koagulopatie
FNHK - Fakultni nemocnice Hradec Kralové
KHK - Kralovéhradecky kraj

LZS - letecka zachranna sluzba

PKDU - plnou krev deleukotizovanou univerzalni
T.U. — transfusion unit (transfuzni jednotka)

TACO - transfusion-associated circulatory overload (obéhové pretizeni spojené

s transfuzi)
TK - tlak krve

TRALI - transfusion-related acute lung injury (akutni poskozeni plic souvisejici

s transfuzi)

Z7S — zdravotnickd zachranna sluzba
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12 SEZNAM PRILOH

Priloha 1 — Dotaznik

VazZeni respondenti, vaZzené respondentky,

jsem studentkou posledniho roéniku bakaldfského oboru Zdravotnicky

zéachrana¥ na fakulté Biomedicinského inZenyrstvi CVUT v Praze. Dovoluji si Vas

oslovit v rdmci vyzkumu mé bakaladfské prace na téma Transfuzni terapie

v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Rdda bych Vas pozddala o vyplnéni

kratkého anonymniho dotazniku.

Deékuji za pfipadnou ochotu a Vas cas.

1 Najaké zdravotnické zachranné sluzbé ptisobite?

a)
b)
<)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
j)
k)
D

Zdravotnickd zachranna sluzba hl. m. Prahy
Zdravotnickd zachranna sluzba Jihoceského kraje
Zdravotnickd zachranna sluzba Jihomoravského kraje
Zdravotnickd zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje
Zdravotnickd zachranna sluzba kraje Vysocina
Zdravotnickd zachranna sluzba Karlovarského kraje
Zdravotnickd zachranna sluzba Libereckého kraje
Zdravotnickd zachranna sluzba Moravskoslezského kraje
Zdravotnickd zachranna sluzba Olomouckého kraje
Zdravotnickd zachranna sluzba Plzeriského kraje
Zdravotnickd zachranna sluzba Pardubického kraje

Zdravotnickd zachranna sluzba Stredoceského kraje

m) Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje

n)

Zdravotnickd zachranna sluzba Zlinského kraje

2 Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
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a) Vysokoskolské (Bc.)

b) Vyssi odborné (DiS.)

c) Vysokoskolské (Mgr.)

d) Vysokoskolské (Ing.)

e) Vysokoskolské (MUDr.)

f) Vysokoskolské (Ph.D.)

g) Jiné...

Vase pohlavi

a) Muz

b) Zena

Jak dlouhou dobu pracujete ve zdravotnické zachranné sluzbé?
a) Do b let

b) 6-10 let

c) 11-15 let

d) Vicjak15

Na které pozici pracujete?

a) Lékar

b) Zdravotnicky zachranar

¢) Ridi¢ ZZS

Pouzivate v prednemocni¢ni neodkladné péc¢i u indikovanych pripadii
transfuzni pfipravky?

a) Ano

b) Ne

Pokud pouzivate v pfednemocniéni neodkladné péci u indikovanych
pripadli transfuzni pfipravky, tak jaké?

a) Plnou krev

b) Erytrocytové transfuzni pripravky

c) Trombocytové transfuzni pfipravky

d) Cerstvé zmraZenou plazmu
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10

11

12

13

e) Jiné...
Pokud podavate erytrocytové transfuzni pripravky z vitalni indikace, tak jaké
skupiny?
a) Podle krevni skupiny pacienta
b) 0 negativni
c) Jiné...
Pokud podavate plazmatické transfuzni pfipravky z vitadlni indikace, tak jaké
skupiny?
a) Podle krevni skupiny pacienta
b) AB
c) Jiné...
Asistoval/a jste nékdy prfi podavani transfuznich pfipravka v
pfednemocni¢ni neodkladné péci? (otdzka se tykd zdravotnickych
zachranaru a ridic¢a ZZS)
a) Ano
b) Ne
Jsou ve Vasem zafizeni vyddvany interni predpisy k poddvani transfuznich
pripravka?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim o nich
Provadite pfed aplikaci kontrolni zkousky vhodnosti krve darce pro
nemocného?
a) Ano
b) Ne
c) Nékdy
Kontrolujete transfuzni pfipravky pohledem (makroskopicky) pred
podanim?
a) Ano
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14

15

16

17

18

19

20

b) Ne

c) Neékdy

Nechavate transfuzni pripravek dokapat uplné beze zbytku?

a) Ano

b) Ne

c) Nékdy

Jakym zptisobem nechavate kapat transfuzni ptipravek?

a) Volné

b) Pretlakem

c) Zalezi na stavu pacienta

d) Jiné...

Na jakou teplotu predehfivate transfuzni pfipravek pred aplikaci?

a) 36°C

b) 37°C

c) 38°C

d) Jiné...

Setkal/a jste se ve své praxi s podanim vic jak 1 T.U. transfuznich pfipravku
jednomu pacientovi?

a) Ano

b) Ne

Mate zkuSenosti s odpisy transfuznich pfipravki?

a) Ano

b) Ne

Myslite si, ze podani transfuznich prfipravkii v pfednemocnicni péci je
opodstatnéné? (otdzka se tyka pouze lékari)

a) Ano

b) Ne

Doporucil/a byste pouzivéani transfuznich pfipravki na jinych ZZS? (otazka
se tyka pouze 1ékatt1)

92



21

22

23

24

25

a) Ano
b) SpiSe ano
c¢) Nevim
d) Spise ne
e) Ne
Pouzivate v pfednemocni¢ni neodkladné péci u indikovanych pfipadt krevni
derivaty?
a) Ano
b) Ne
Pokud pouzivate v pfednemocniéni neodkladné péci u indikovanych
pfipadti krevni derivaty, tak jaké?
a) Fibrinogen
b) Albumin
c) Kryoprecipitat
d) Koncentrat protrombinového komplexu (PCC)
e) Koncentraty faktort VII, VIII a IX
f) Jiné...
Jsou ve VaSem zafizeni vydavany interni predpisy k podavani krevnich
derivata?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim o nich
Asistoval/a jste nékdy pfi podavani krevnich derivatti v pfednemocnicni
neodkladné péci?
a) Ano
b) Ne
Maéte zkuSenosti s odpisy krevnich derivata?
a) Ano
b) Ne
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26 Jsou podle vas krevni derivaty nedilnou soucasti lécby krvaceni v
prednemocnic¢ni péci?
a) Ano
b) Ne
27 Doporucil/a byste pouZzivani krevnich derivatt na jinych ZZS?
a) Ano
b) SpiSe ano
c¢) Nevim
d) Spise ne
e) Ne
28 Jakym zptlisobem fesSite masivni krvaceni v terénu kromé zminéného podani
transfuznich pripravk a krevnich derivata?
a) Pomoci pomitcek: tlakovym obvazem, turniketem...
b) Podanim krystaloidti
c¢) Podanim koloida
d) Hemostatiky

e) Jiné...
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