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Abstrakt

Bakalarska prace Zivot ohrozujici krviceni v prednemocnicni neodkladné péci

je rozdélena na dvé ¢asti, na teoretickou a praktickou.

Teoreticka c¢ast zprvu pojedndva o anatomii krve a krevniho obéhu.
Poté je uvedeno, co to vlastné krvaceni znamend a jak ho mtiZeme definovat.
Daéle je zminéna patofyziologie krevnich ztrat, tedy k ¢emu v organismu dochdazi
pfi krvaceni. Nasledné je rozdéleno krvaceni dle mista ztraty krve a podle zdroje
krvaceni. Po rozdéleni krvaceni nasleduje popis krevnich ztrat, které jsou
rozdéleny do c¢tyf skupin. Na stupné krevnich ztrdt navazuje predstaveni
hypovolemicko-hemoragického Soku. V pfedposledni teoretické casti bakalarské
prace jsou popsany druhy poranéni, které zptisobuji krvaceni. Jako posledni

je v teoretické ¢asti uvedena terapie zivot ohrozujiciho krvaceni.

V praktické ¢asti byl stanoven cil vytvofit set na zastavu zivot ohrozujiciho
krvaceni a vytvofeni sité mist, kde by se v budoucnu mohl vyskytovat.
Doslo ke srovnani pomticek, které by balicek mohl obsahovat, na jehoz zdkladé byly

vybrany jednotlivé polozky.

Vysledkem je vytvofeny bali¢ku na zdstavu Zivot ohroZujiciho krvaceni.
Vramci vytvafeni setu dodlo i k vytvofeni algoritmu na zastavu krvaceni,
ktery je koncipovan do schématu. Set na zastavu krvaceni ma jiz svého prvniho

majitele a byla navrzeny dalsi mista, kde by se set v budoucnu mohl vyskytovat.

Kli¢ova slova

Krvaceni; krev; zastava krvaceni; set na zastavu krvaceni; algoritmus zastavy

krvaceni.



Abstract

Bachelor’s thesis titled Life-Threatening Bleeding in Pre-Hospital Emergency Care

is divided into two parts, theoretical and practical.

The theoretical part first deals with the anatomy of blood and blood circulation.
The term bleeding is explained and defined. Furthermore, the pathophysiology
of blood loss is addressed, in other terms what occurs in the body as a result
of haemorrhaging. Subsequently, bleeding is separated according to the site
of bleeding and according to its source. This is followed by a description of blood
loss which can be categorised into four groups. Next, an introduction into
hypovolemic-haemorrhagic shock is made. The penultimate chapter contains
a description of the types of injuries resulting in blood loss. Therapy

of life-threatening bleeding is established in the final chapter.

The objective of the practical part was to create a kit which could be used in the
event of severe haemorrhaging. Furthermore, a network of places was created
in which the aforementioned kit could potentionally be used. A comparison
of different aids and equipment was carried out and the specific items included

in the final package were selected based on this comparison.

The result of this work is a kit which can be utilized in cases of extensive,
life-threatening bleeding. In the process of designing said kit, an algorithm for blood
loss control was created and this algorithm was then drafted into a diagram. The
finished product has its first owner and other places for possible usage have been

suggested.



Keywords

Bleeding; blood; kit to stop life-threatening bleeding; algorithm for blood loss

control.
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1 UVOD

Masivni krvaceni je zdvazny patologicky stav, jenz ohroZuje pacienta
na zivoté. V duasledku velkych krevnich ztrat dochazi v organismu k neZadoucim
zméndm. V ramci prednemocnicni neodkladné péce se da ovlivnit spiSe zevni
krvaceni, které je viditelné napovrch, jelikoz je kromé integrity cévni stény
naruSena také integrita kozniho krytu. U krvaceni vnitintho je postup
jeho zadstavy mnohem slozitéjsi, proto je v ramci pfednemocni¢ni neodkladné
péce diilezité zajistit pacienta a co nejrychleji ho transportovat do nemocni¢niho
zafizeni k definitivhimu oSetfeni. Stejny postup plati i v pfipadé zevniho
krvaceni. AvSak vjeho pfipadé je mozné pouzit rtzné pomtcky k zastavé
krvaceni, nebo vyvinout pfimou kompresi na zdroj krvaceni, tedy pfimy tlak na

ranu.

Toto téma bakalafské prace bylo vybrano na zékladé zjisténi nedostatecné
edukace prvni pomoci u laikti a zacvicenych laikt pfi krvaceni a také z divodu
absence verfejné dostupnych pomftcek. V pfipadé Zivot ohroZujiciho krvaceni
je nejdulezitéjsi vcasna, efektivni, a hlavné rychla prvni pomoc,
aby doslo k co nejmensi ztraté cirkulujiciho objemu krve. Prvni pomoc v ramci
krvaceni by se mohla =zlepSit jednak cetnéjsi a kvalitnéjsi edukaci,
ale také vyuzivdnim pomiticek k zdstavé krvaceni, které vSak nejsou

tolik v podvédomi jak laické, tak i odborné vefejnosti.

Cilem bakalaiské prace je vytvoieni balicku na zdstavu masivniho
krvaceni, ktery by svym obsahem aspiroval na co nejmodernéjsi a nejefektivnéjsi
set urceny k zastavé Zivot ohrozujiciho krvaceni. Podcilem bakalafské prace
je vytvofeni algoritmu na zastavu zivot ohrozujiciho krvaceni, kterym by se mohl

fidit laicky i proskoleny zachrdnce na misté poskozeni zdravi.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Krev

Jako krev oznacujeme neprithlednou cervenou tekutinu, kterd je tvorena
krevnimi elementy a plazmou. Krevni elementy, mezi které patii cervené
krvinky, bilé krvinky a krevni desticky, jsou rozpusténé v plazmé. Plazma
je tvofena krystaloidy a bilkovinami. Krev je vedena v uzavieném systému cév.
U dospélého cloveéka krev predstavuje zhruba 5-7 % télesné hmotnosti, u ditéte
je to az 10 % jeho hmotnosti. Mezi hlavni tkoly krve patfi pfisun kysliku a Zivin
k orgdnim a tkdnim a zarovenn odvod oxidu uhlic¢itého a Skodlivych latek.

(D2)G3)(4)

2.2 Obéhova soustava

Obéhovou soustavu tvofi uzavieny systémem cév a srdce, jakozto fidici organ.
Jako cévy oznacujeme tepny, zily a vlasecnice. Srdce funguje jako pumpa,
ktera pravidelnymi stahy pohani krev cévami az k cilovym orgdniim a zase zpét.
Tento proces se nazyva velky krevni obéh. Velky krevni obéh tedy zajiStuje
rozvod okysliené krve do celého téla a odkyslicenou krev pfivadi
zase zpét k srdci. Okysli¢end krev proudi z levé komory srdecni do aorty. Aorta
se sklada ze tii casti. Patfi mezi né oblouk aorty, ktery se déli na krkavici,
podklickovou a hlavohrudni tepnu. Dale se aorta déli na hrudni a bfi$ni aortu.
Aorta se vétvi na tepny, ty se postupné vétvi na tepénky, ze kterych vychazi sit
kapildr, v nichZ probihd vyména latek a plynt. Odkysliéend krev z hlavy
a hornich koncetin vstupuje do horni duté Zily. Krev z ostatnich casti téla

vstupuje do dolni duté zily. Obé Zzily pak tsti do pravé siné srdce. (1)(2)(3)
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2.3 Krvaceni

Krvaceni mtizeme definovat jako patologicky stav, kdy je at uz mechanicky
nebo chemicky naruSena integrita cévni stény a krev opusti cévni fecisté.
Velkd krevni ztrata ohroZuje zranéného vznikem Soku a muzeme tak mluvit
o zivot ohroZujicim stavu. Krvaceni se fadi mezi nejvétsi problémy mediciny,
stejné jako bolest. Problematice krvaceni se vénuje podle rtizného stavu
naléhavosti hned nékolik medicinskych obort, kde nejvyznamnéjsi roli hraje

predevsim traumatologie, chirurgie, gynekologie a porodnictvi. (5)(6)(7)(8)

Jako Zivot ohrozujici krvaceni lze oznacit stav, kdy doSlo ke ztraté
cirkulujiciho objemu béhem dvaceti ¢ty hodin, nebo doslo ke ztraté 50 % objemu
krve béhem tfi hodin. Déle Ize definovat Zivot ohrozujici krvaceni jako zndmky
tkanové hypoperfuze anebo poruchy organovych funkci, které vznikaji béhem

krvaceni. (9)(10)

2.3.1 Patofyziologie krevnich ztrat

Pokud dojde k poranéni cév, organismus aktivuje obranné mechanismy
k zastavé krvaceni. Tento stav nazyvdme hemostdza. V misté poranéni dochazi
k ztZeni cév, shlukuji se krevni desticky a dochazi k sraZeni krve. Ke sraZeni krve
dochézi ptsobenim enzymu trombinu, ktery vznika z bilkoviny protrombinu.
Trombin zptisobuje pfeménu rozpustné bilkoviny fibrinogenu na nerozpustny
vlaknity fibrin. Shlukujici se krevni desticky a cervené krvinky se zachyti
ve fibrinové siti vlaken a vznikd takzvany krevni kola¢, ktery uzavte poskozenou
cévu. Krevni sérum, coz je nazloutla nebunéénd kapalina, se vylouéi na povrchu

krevniho koldce a po jeho zaschnuti vznika krusta. (11)(12)(13)
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2.3.2 Déleni krvaceni dle sméru krvaceni

Krvaceni miizeme rozliSovat dle sméru krvaceni na zevni a vnitfni. Zevni
krvaceni se projevuje krevni ztratou napovrch, tedy kdyz dojde k naruseni
integrity kiize. Tudiz jeho lokalizaci mtzeme zjistit inspekci a jeho zastava byva

jednodussi nez u krvaceni vnitfniho. (5)(7)

U vnitfniho krvaceni dochdzi také k poruseni cévni stény, s tim rozdilem,
ze krev zlstdva uvnitf téla. Vnitini krvdceni se tedy projevuje krvacenim
do télnich dutin, nejcastéji do dutiny lebni, hrudni, bfisni nebo do mékkych tkani.
Nebezpecnost vnitiniho krvaceni je dana tim, Ze jeho pfiznaky jsou zpocatku
nenapadné. Vnitini krvaceni dle pfi¢iny mtzeme délit na trazové a netrazové.

(5)(8)(14)(15)

2.3.3 Déleni krvaceni dle druhu krvacejici cévy

Dale mtizeme krvaceni délit podle druhu krvacejici cévy, tedy na arteridlni
(tepenné), venosni (zilni), kapildrni (vlasecnicové) a smisené, anebo miizeme

mluvit o takzvaném masivnim krvaceni. (5)(7)

Arterialni

Arteriadlni neboli tepenné krvaceni je Zivot ohroZujicim stavem. V pfipadé
poranéni velkych cév, jako jsou tepny stehenni a krcni, nebo pfi poranéni panve,
muze dojit k vykrvaceni do 60-90 vtefin od vzniku poranéni. V tomto piipadé je
tedy dtilezitd vcéasnd a efektivni prvni pomoc. Tepenné krvaceni tedy
bude vzdy osetfeno jako prvni a nebere se ohled na ostatni zivotni funkce.
Tepenné krvaceni Ize poznat tak, Ze krev z rdny vétSinou vystfikuje na podkladé

pulzace a je jasné cervena. (7)(8)(16)
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Venosni

Zilni krvaceni se od tepenného lisi tim, Ze krev byva tmavsi barvy
nez v pripadé krvaceni tepenného a z rany pozvolna vytéka nebo se vali. I Zilni
krvaceni muze byt Zivot ohroZujicim stavem, proto je i v tomto pfipadé dilezita
vcasna a efektivni prvni pomoc. V piipadé velkého zilniho krvaceni v oblasti
krku, tfisel, dolnich koncetin a genitalti ma zastava krvaceni stejnou prioritu

jako zastava tepenného krvaceni. (7)(8)(16)
Kapilarni a smiSené

Kapilarni neboli vldsecnicové krvaceni neni bezprostiedné zivot ohrozujicim
stavem. Krev vytékd pomalu z kapilar. Obvykle vznika pfi drobnych poranéni

a byva snadno kontrolovatelné. (5)(7)(17)
Masivni krvaceni

Jako masivni krvaceni miiZeme oznacovat stav, kdy dochazi k velkym
krevnim ztratdm ve velmi kratkém casovém intervalu, tedy v pribéhu vtefin
az minut. Na podkladé velkych krevnich ztrat dochazi k rozvoji Sokového stavu.
Zde tedy hovorime o bezprostfedné Zivot ohrozujicim stavu. A proto musi dojit
k okamzité zastavé masivniho krvaceni a nasledné resuscitaci cirkulujictho

objemu. (5)(8)
2.3.4 Stupné krevnich ztrat

Symptomatologie krvaceni se lisi podle intenzity krvaceni. Krevni ztraty
jsou rozdéleny do ¢tyf stupnitt a podle nich mtizeme odhadnout naléhavost

situace.
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I. stupen krevnich ztrat

V prvnim stupni dochazi ke ztraté krve do 15 % cirkulujiciho objemu (do 750 ml
u osoby s télesnou hmotnosti 70 kg). Je pfitomna mirna tachykardie, méfeni
krevniho tlaku neukazuje Zadné zmény, dechova frekvence je beze zmény.
Kapilarni navrat ztistava do dvou vtefin po stisknuti usniho lalticku nebo bfiska
prstu. PostiZeni vétsinou nepotiebuji krevni ndhradu, protoZe objem krve se diky

kompenza¢nim mechanismtim obvykle obnovi béhem dvaceti ¢tyf hodin sam.

(8)(18)(19)(20)

IL. stupen krevnich ztrat

V druhém stupni je ztrata cirkulujiciho objemu 15—30 % (coz odpovida
cca 750—1500 ml u osoby s télesnou hmotnosti 70 kg). Dechova frekvence je
nad 20/min. Dale je pfitomna tachykardie, zhruba 100/min. pro vzestup
diastolického tlaku, coz zptisobuje zvySena cirkulace katecholaminti. Je ztizena
systolicko-dyastolicka amplituda. Doba kapilarniho ndvratu je prodlouZena
nad dvé vtefiny. Bilance moci klesa na 20—30 ml/h. U tohoto stupné krevnich

ztrat je jiz nutno pacientovi obéh doplnit ndhradnimi roztoky. (8)(18)(19)(20)

IIL. stupen krevnich ztrat

V této fazi dochdzi ke ztraté cirkulujictho objemu 30—40 % (coz odpovida
cca 2000 ml u osoby vazici 70 kg). Dechova frekvence stoupa nad 33/min.
Tachykardie nabyva hodnot 120—140/min. a hodnota systolického tlaku klesa
pod 100 mmHg. Doba kapildrniho navratu je prodlouzena nad dvé vtefiny.
Také dochazi k vyznamnym zméndm psychického stavu, jako jsou napiiklad

zmatenost nebo anxieta. (8)(18)(19)(20)
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IV. stupen krevnich ztrat

Ctvrty a posledni stuperi znamena pifmé ohroZeni Zivota. Dochazi zde
ke ztraté cirkulujiciho objemu o vice nez 40 % (odpovida 2000 ml krve u ¢lovéka
s télesnou hmotnosti 70 kg). Dechova frekvence je pfes 35/min. Nelze zméfit
systolicky tlak. Pulz je oslabeny, az nehmatny. Doba kapildrniho navratu
je prodlouzena nad dvé vtefiny nebo chybi. Dochdzi k oligurii az anurii. Védomi

je tlumeno a kiize je chladna a vlhka. (8)(18)(19)(20)
2.3.5 Hypovolemicko-hemorargicky sok

Sok 1ze definovat jako subakutni a? akutni zménu cirkulace objemu, ktera
ma za nasledek Spatnou perfuzi organti. Dochdzi k patologickému stavu, kdy
se toxické latky hromadi v organismu a dochdzi k hypoxii bunék. Funkce bunék
je tedy naruSena a dochdzi ke Spatné funkci metabolismu, coz muze mit

za nasledek nezvratné poskozeni organd. (10)(18)(21)

Hemoragicky Sok, je forma Soku hypovolemického. Jedna se o Zivot
ohroZujici stav, ktery je vyvolany nahle vzniknou patologii. V pfipadé
hypovolemicko-hamoragického Soku je patologii poranéni tepenného a Zilniho

systému s naslednou velkou ztratou cirkulujiciho objemu. (6)(18)(22)

Priznaky Soku se daji rozpoznat celkem snadno, projevuji se vsak
az vdekompenzacni fazi Soku, tedy kdyz dochazi ke krevnim ztratdm
presahujicich 30 % cirkulujiciho objemu. V rdmci symptomatologie Soku
se zamé&fujeme na kapildrni navrat. Zhodnoceni kapildrniho ndvratu provedeme
tak, Ze budeme provadét po dobu péti vtefin kompresi na nehtové lizko,
po které by mélo nehtové liizko do dvou vtefin zrizovét, pokud se tak nestane

muzeme hovoftit o hypoperfuzi. (10)(18)
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Jako dalsi hodnotime pulz, pokud je hmatny na arteria radialis, mohla by byt
hodnota systolického tlaku minimalné 90 mmHg. V pfipadé hmatného pulzu
na arteria femoralis je minimalni hodnota 80—90 mmHg a pokud lze pulz

hmatat pouze na arteria carotis, bude hodnota systolického tlaku 70 mmHg. (18)

Déle hodnotime krevni tlak, ktery by mél byt s pfihlédnutim k ostatnim
symptomtm pravidelné méfen a hodnocen. Stav kiize mtize byt dalsi zndmkou
Soku. Sledujeme piedevsim barvu, kdy je v pfipadé Spatného prokrveni
kapildrnich koZnich pleteni pozorovatelna bledost a cyanéza, kize miize byt

také chladna a opocena. (18)

Jako posledni hodnotime mentalni stav, jestlize je postizeny pfi védomi
a odpovida na slovni vyzvu, svédéi to o dostateéné perfuzi mozku. Zmény
védomi se projevuji zprvu jako anxieta, kterd prechazi do agresivity a zmatenosti

az nasledného bezvédomi. (18)

2.3.6 Poranéni zpiisobujici krvaceni

Ktrazovému zevnimu krvaceni dochazi, jak uZz bylo vySe zminéno,
pusobenim mechanickych vlivli. Mezi nejcastéjsi priciny krvaceni patfi fezna
poranéni, zplisobena ostrym pifedmétem, poranéni bodnd, dopravni nehody,
ale také pokusy o sebevrazdu. Krev opusti povrch téla v pfipadé, Ze je narusena
integrita koZzniho krytu. Tento patologicky stav miZzeme definovat jako ranu.
U rany vzdy hodnotime velikost, pfesnou lokalizaci, smér, tvar, hloubku a okraje
rany. Tvar, okraje a hloubka jsou typickymi znaky nékterych druhti ran.
Pokud nejen z odborného hlediska, ale casto i z pravniho hlediska je dileZita

presnd dokumentace ran. (6)(7)(21)(23)(24)
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Réana fezna

Rezna rana neboli (lat. vulnus scissum) vznikd kompresi a tahem ostrého
predmétu po kiizi. Dojde tedy k narusSeni integrity kozniho krytu a vznika
oteviend rdna. Jeji Sife je vétSinou mensi nez podélnd osa. Podle toho,
jestli pfedmét zptisobujici zranéni probihd mirné sikmo nebo kolmo k povrchu
kiize, jsou rany vétSinou piimocaré nebo lehce obloukovité. Pokud ndstroj
zpusobujici zranéni plisobi tangencidlni silou, muze vzniknout taktéZ rana
obloukovitd, nebo vznikne lalok ¢i defekt kruhovitého tvaru. Je-li je zranujici
predmét ostry, jsou okraje rany hladké a ostré. Pokud se jedna o pfedmét tupého

charakteru jsou okraje lehce nerovné. (6)(21)

Nejhlubsi je stfed rdny, jejiz hloubka se postupné smérem k obéma koncim
zmensuje. Konec rany muize mit kratsi nafez, byl-li ostry pfedmét z rany vytazen.
Rana je uzka, pokud probiha ve stépitelnosti ktize, pokud jde kolmo nebo Sikmo
na probihajici elasticka vldkna, mtze mit tvar rombicky nebo Siroce se otvirajici.
Zranujici pfedmét nemusi byt vzdy klasicky fezny nastroj, jako je pila ¢i ntz,
feznou ranu muzZe zpusobit i pfedmét s ostrou hranou ¢i ostfim, jako je naptiklad
plech nebo sklo. Rany jsou casto charakterizovany silnym krvacenim

a bolestivosti, bolest vSak neni vedoucim pfiznakem. (6)(21)(23)(24)
Réna secna

Ranu se¢nou (lat. vulnus sectum) zplsobuje ostry predmét, jenzZ dopada
kolmo ¢i Sikmo na povrch téla. Dochdzi tak opét k naruSeni integrity kozniho
krytu a vznika oteviend rdna. Rdna mtZe mit klinovity tvar, zpravidla byva tzka
a hloubka je vétsinou stejnd v celém pribéhu. Oproti rané fezné tedy chybi nafez,
tedy kromé rany zptisobené predmeétem klinovitého tvaru, kterym je napriklad

sekera. Pokud predmét zpusobujici zranéni bude sikmo dopadat na povrch téla,
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muze mit rdna z venku obloukovity nebo lalo¢naty tvar. Pokud dochdazi

k tangencidlnimu ptisobeni sily vznika defekt mékkych tkani. (6)(21)(23)(24)

Secné rany muze provazet i rtiznd patologie, jako je napiiklad poskozeni
nervové-cévnich svazkdi, pohmozdéni ktize, poSkozeni Slach, poskozeni
¢i rozdrceni kosti. Poranéni mtize zptsobit i otevieni télnich dutin. Podle tvaru
a ostrosti predmétu jsou okraje rdny hladké, ostré a klinovité se zuzuji
do hloubky. Zranujici pfedmét nemusi byt typicky seény predmeét, jako je sekera
¢i maceta, ale muze to byt jakykoliv ndstroj s ostfim ¢i ostrou hranou. Se¢né rany
mohou vznikat napriklad i pfi dopravnich nehodach, kdy rdnu mohou zptisobit
ostré hrany zdeformované karosérie. Secnd rdna muze vést az k amputaci.

(6)(21)(23)(24)

Réna bodna

Bodna rana (lat. vulnus punctum) vznika tak, Ze do hloubky téla pronikne ostry,
uzky, podlouhly nebo tupy pfedmét. Pokud ma zranujici pfedmét kromé hrotu
i bfit, je vysledkem rdna bodno-feznd. Pfedmét zpusobujici zranéni pronika
razné hluboko. Hloubka je ddna hned nékolika faktory, jako je tvar pfedmétu,
pusobici sila, a nebo charakter zranéné tkané. U hlubokych ran rozliSujeme
priibod, vbod a popiipadé i vybod. Tvar zranujiciho pfedmétu udava tvar vbodu.
Ostry pfedmét zanechava ostré okraje, tupy pfedmét zanechava okraje nerovné.
Pokud dojde k bodnuti noZem, vbod je tizky, ma ostré okraje a jeho délka nebyva
vétsi, nez je Siftka noze. Vbod okrouhlého tvaru za sebou zanechava bodak
nebo Spicatd ty¢. Vybod je vétSinou vzacny a jeho primér byva mens,
nez ma vbod. Tyto rany s sebou nesou velké mnozstvi nebezpedi,

jako je napfiklad jejich hloubka, zaneseni necistot, nebo ¢asti odévii do hlubokych
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casti téla, pripadné prinik do télnich dutin s ndslednym poskozenim vnitfnich

organt. (6)(21)(23)(24)

Rana kousnutim

Ranu kousnutim (lat. vulnus morsum) muze zpusobit zvife anebo clovek.
Podle stavu chrupu nebo sily skusu se 1isi charakter rany, od obycejné kontuze,
rany bodné az po poranéni ztratové. Nékdy chybi c¢ast kiize nebo podkozi.
Poranéni tvaru obdélnikii zanechdavaji fezaky, tvar trojuhelnikti vytvoii Spi¢aky
a hranaty plosny tvar ztstava po stolickdch. Rany a pohmozdéni maji typicky

vzhled, protoZe opisuji tvar celisti. (6)(21)(23)(24)

Trzna rana

Trzna rana (lat. vulnus lacerum) vznikne tak, Ze dojde k prasknuti ktze
pusobenim tahu. Tvar miva klikaty, nepravidelny a obcas pfimocary. Okraje jsou
nerovné. Relativné malo krvaci a nebyva moc hlubokd. Mtze chybét ¢ast kiize
i hlubSich tkani, to se stava napiiklad pfi skalpaci, kterou zptsobilo zachyceni

vlasti ve stroji. (6)(21)(23)(24)

Réana stfelna

Stfelnd rana (lat. vulnus sclopetarium) vznikd po zasazZeni rychle se pohybujicim
projektilem, ktery obvykle byva vystteleny ze stfelné zbrané. Dle mechanismu
poranéni hovofime takzvaném vstfelu, stfelném kandlu a vystfelu. Po kontaktu
projektilu s povrchem téla dochdzi k poskozeni integrity ktize, tim vznika vstiel.
Vstfel se nachdzi na zacatku stfelného kandalu. Tvar vstfelu je dan thlem dopadu

stfely a také na tvaru ¢elni plochy stfely. Plisobenim kinetické energie pronikajici
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stfely na okolni tkdn vznika stfelny kandl. Cim vétsi ma stfela ranivy ucinek,

tim vétsi a devastacni stielny kanal je. (6)(21)(23)(24)(25)

Pokud stfela opousti zasazeny organismus, vznikd specifické poranéni,
které oznacujeme jako vystrel. Defekt zptisobeny vystfelem svym charakterem
pfipomind ranu trznou se srpkovitym, hvézdicovitym, Stérbinovitym,
okrouhlym ¢i uplné nepravidelnym tvarem. Defekt vznikd vystupujici stfelou
napnutim a ndslednym roztrzenim kuze. Pokud dojde k poranéni s vytvorenym
vstfelem, stfelnym kandlem i vystfelem, hovofime o prustfelu. Jestlize poranéni
tvofi pouze vstiel a stfelny kandl, znamend to, ze stfela zlistala uvnitt téla,
a to oznacujeme jako zasttel. Dojde-li k poranéni, kdy se stfela jen otfe o ¢ast téla
a sttelny kandl ma charakter povrchového otevieného zranéni, hovofime

o postielu (6)(21)(23)(24)(25)

2.3.7 Terapie zivot ohrozujiciho krvaceni

Pokud dojde k masivnimu krvaceni, mtize byt oznacovano, jak bylo jiz vyse
zminéno, zivot ohroZujicim stavem. Proto je velmi dtlezita vcasna a efektni prvni
pomoc. Laicka prvni pomoc se od té odborné lisi predevsim dostupnymi
pomtckami. Vramci prvni pomoci nelze ovlivnit vnitfni krvaceni, zevni
krvaceni vSak ovlivnit mtzeme. Nejjednodussim tkonem v rdmci krvaceni, je
vyvinuti pfimého tlaku na cévu, respektive na rdnu. Dal$i moZnosti, jak oSetfit
krvaceni, je aplikace tlakového obvazu. V pfipadé tepenného krvaceni
na koncetiné lze pouZit zaSkrcovadlo ¢i turniket. V pfednemocni¢ni neodkladné
péci postupujeme podle algoritmu ABCDE, respektive C-ABCDE, kde je
prioritou zdstava masivniho krvaceni, protoZe bez zastavy krvaceni by dalsi

ukony nemély smysl. (19)(20)(26)(27)
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Pokud jde o Zivot ohroZujici krvaceni, prioritou je tedy jeho zastava.
Daéle je nutné zajistit vstup do cévniho fecisté, aby mohla byt zahdjena infuzni
terapie. Dalsi postup zavisi na klinickém stavu pacienta. Po zajisténi pacienta je
nutny co nejrychlejsi transport do nemocni¢niho zafizeni k definitivnimu

oSetreni. (5)(26)

Pristup k pacientovi

Pro rychlou a efektivni prvni pomoc je dtilezité, aby se u pacienta postupovalo
systematicky a bez zbytecnych zmatkid. V pfednemocni¢ni neodkladné péci
se postupuje podle algoritmu ABCDE, ktery je dan protokolem ALS neboli
advanced life support. Tento algoritmus slouzi jako systematicky postup
primarniho vySetfeni pacienta. Pismena ABCDE jsou prvnimi pismeny
anglickych slov, tedy A-airway neboli dychaci cesty, jak uz z nazvu vyplyva,
vtomto bodé je cilem zajisténi dychacich cest. Dalsi pismeno B-breathing
nebo-li dychdni, zde vySetfujeme dychdni a nasim cilem je dostatecna ventilace
a oxygenace. C—circulation pojedndva o krevnim obéhu, kde je cilem
tedy pochopitelné zajisténi stabilni krevniho obéhu. D-Disability
neboli védomi, zde je duleZité celkové zhodnoceni neurologického stavu.
A jako posledni je pismeno E-Exposure neboli celkové vysetfeni. To se nese

ve znameni odhaleni dalSich pfiznak®i a termomanagementu. (20)(26)

Pokud se jednd o pacienta s polytraumatem, postupuje se podle algoritmu
ABCDE, ktery je dan protokolem ATLS, tedy advanced trauma life support,
ten se lisi od protokolu ALS tim, Ze v bodu A kromé dychacich cest dochézi
také k imobilizaci kréni patefe, v bodu B se v pfipadé potfeby provadi drendz

hrudniku a v bodé C se nasazuje panevni pas. (20)(26)
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V pfipadé, pokud se jednd o pacienta s masivni krvacenim, postupujeme
podle akronymu C-ABCD, ktery je dan protokolem PHTLS, tedy prehospital
trauma life support. C na zacdatku algoritmu znamena catastrophic haemorrage
control, tedy zastavu masivniho krvaceni. Pokud tedy v prednemocnicni
neodkladné péc¢i dojde kzivot ohroZujicimu krvaceni, postupujeme

podle algoritmu C-ABCD. (20)(26)(27)

Komprese tepny

Nejjednodus$im tkonem k zastavé krvaceni je komprese pfimo v misté
krvaceni, tedy komprese krvacejici cévy. Tento tikkon je pro zachrdnce nejrychlejsi
a nejucinnéjsi. Nez zachrance vlozi prsty do rany, mél by pfedevsim dbat na svoji
bezpecnost a pfedchdzet potenciondlni infekci nasazenim rukavic, ma-li
tu moznost. Komprese cévy miuze byt provedena pomoci prstu, nejlépe palce
nebo dlané. Pokud by byl ranény schopny spoluprdce, mtize byt vyzvan,
aby si ranu stlacil sam. Jestlize jednou prsty do rdny vlozime a nemdme
k dispozici Zddnou pomfticku k zastavé krvaceni, neméli bychom je do pfijezdu
zachranné sluzby vytahovat. Tento krok je dobré provadét ve dvou a vice

zachrancich k pfeklenuti doby nutné k pfipraveni pomicek. (7)(16)(28)(29)(30)

Tlakovy obvaz

Nejvhodnéjsi a nejobvyklejsi pomtickou pro zdstavu masivniho krvaceni
je tlakovy obvaz. Tlakovy obvaz, jak uz z jeho ndzvu vyplyva, slouzi k provedeni
komprese pfimo v misté rdny a poranéné cévy tak, aby doslo k zastavé krvaceni.
Tlakovy obvaz se skldda ze tii vrstev. Prvni vrstvou je sterilni kryci ctverec,
ktery se pfiloZzi na krvacejici ranu. Jako druhd bude pouZita tlakova vrstva.
U tlakové vrstvy je nejdulezitéjsi, aby byla dostatecné sava, vysoka a masivni,

aby doslo k co nejefektivnéjsi kompresi rdny a postizené cévy. Nejvhodnéjsi
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pomiuckou k vytvoreni tlakové vrstvy je stocené obinadlo, v pfipadé nouze
vSak mliZou byt pouzity improviza¢ni pomtcky, které ma zachrance zrovna
k dispozici. Dobrym pfikladem miuzZe byt tfeba smotany kapesnik nebo Satek.
Nikdy vSak nesméji byt pouzity jako tlakova vrstva tvrdé a nesavé predméty.
Posledni vrstvou je vrstva fixacni, kterou je v nejlepsim pripadé fixa¢ni obinadlo.
Tim dojde k pfichyceni kryci a tlakové vrstvy a pravidelnymi otadckami

je provedena komprese na rdnu a poranénou cévu. (16)(29)(31)

Pfi vytvareni tlakového obvazu nesmi byt ranénému zptisobena bolest. Obvaz
musi byt sledovan, jestli nedochdzi k prosakovani krve. Pokud krev prosakuje,
musi byt pfiloZzena dalsi vrstva. Pokud i nadale dochdzi k prosakovani, pfilozi
se dalsi vrstva, celkem jsou tedy aplikovany tfi vrstvy. Pro efektivnéjsi kompresi

tlakového obvazu mtzeme pouzit tlakovou manZzetu tonometru. (16)(29)(31)

Zaskrcovadlo

Zaskrcovadlo lze pouzit jen v pripadé, Ze dochdzi ke ztratovému poranéni
z koncetinové tepny a nedafi se ho zastavit jinym zptisobem. Dale je mozné
zaSkrcovadlo pouZit v pfipadech, jako je irazova amputace provazena masivnim
krvacenim, nebo pokud je v rané cizi zaklinéné téleso ¢i oteviend zlomenina
s masivnim krvacenim. Dalsi indikaci k aplikaci zaskrcovadla ¢i turniketu

je prosakujici tfeti vrstva tlakového obvazu. (5)(7)

Pokud dochdazi ke krvaceni na horni konceting€, zaskrcovadlo je umisténo
vzdy na pazi. Dochdzi-li ke krvaceni dochazi na koncetiné dolni, pfilozi se
na stehno. Z davodu anatomickych pomérti, zaskrcovadlo neni pfikladano
na predlokti nebo holen, protoZze by nedoslo k efektivni kompresi tepny.
Standardné lze pouzit pryzové zaskrcovadlo Esmarchovo nebo Martinovo.

A vSak je mozné pouzit i improvizac¢ni pomiticky, kterou muze byt tfeba Sirsi
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pruh latky (kravata, Satek) nebo pasek. Dulezité vsak je, aby Sife zaskrcovadla
byla alespont 5 cm. Zaskrcovadlo nesmi byt pfiloZeno pfimo na holou kiZi,
aby nedoslo k dalSimu poranéni kozniho krytu. Priklada se tedy pfes odév
nebo podloZeno néjakou kryci vrstvou, kterou mtize byt tfeba kapesnik.
Po pfiloZeni a uvazani na je na zaskrcovadlo zaznamenan cas zaSkrceni a dba
se na to, aby byla doba zaskrceni, pokud mozno co nejkratsi. Cim delsi dobu
je koncetina zaSkrcend, tim je vétsi riziko ischemizace postizené koncetiny.
Zaskrcovadlo je povoleno jen v pfipadé, Ze je potfeba déle cekat na vyjezdovou
skupinu zdravotnické zachranné sluzby, tedy pokud se jedna o ¢asovy tsek delsi
nez 60 minut. V tom pfipadé je dulezité v intervalu kazdych 15-20 minut okamzik
(30-60 s) zaskrcovadlo povolit a opét utahnout. Pokud je koncetina spravné
zaskrcend, neni hmatny pulz na periferii a koncetina je bleda. Pokud se jedna
o laickou vefejnost a nikoli zdravotnického zachranafe, musi byt wuziti

zaskrcovadla vzdy konzultovano s operatory tisfiové linky. (5)(7)(32)
Turniket

Turniket (druh zaskrcovadla) byl vyvinut ve Spojenych statech Americkych.
Jeho prednosti je, Ze byl vyvinut tak, aby bylo moZné ho aplikovat pouze jednou
rukou. PouZiva se, pokud dochazi ke krvaceni z koncetiny. Ptavodné
byl vytvofeny pro uziti v taktickém prostfedi, dnes se uz se vSak vyuziva
i v civilni pfednemocni¢ni neodkladné péci. Po jeho aplikaci dochazi
ke kompletnimu pferuseni toku krve do koncetiny pod mistem pfiloZeni.
Turniket pomoci vratidla a pohyblivé pasky, kterd je zabudovana do struktury

zaSkrcovadla, vytvaii na poranénou koncetinu obvodovy tlak. (33)
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Tekutinova resuscitace

Cilem tekutinové resuscitace je obnoveni cirkulujiciho objemu, zachovani
perfuze organti a dodani kysliku. Jako prvni musi byt zajistén periferni Zilni
vstup. Periferni Zilni pfistup muze byt zaveden na horni konceting, tedy
na hibetu ruky, pfedlokti a v loketni jamce. Dale mtizou byt pouzity zily na krku
(véna jugularis externa), zily dolni koncetiny, kde mtize byt pouzit hibet nohy
nebo perimaleoldrni pfistup. U déti do jednoho roku mtizou byt pouzity
zily hlavy. Misto vstupu je voleno podle stavu periferniho fecisté.
Dale dle dostupnosti vstupu, které je dano viditelnosti, polohou ranéného,
priléhavosti odévu a také zalezi na preferenci a zkuSenosti zdravotnického
pracovnika. Kanyly maji rizné velikosti pritokt, proto jsou pripadé tekutinové
resuscitace voleny kanyly s co nejsirSim pritokem, tedy minimalné 18 gauge,
kde je priitok vody 96 ml za minutu. JelikoZ je nutné podani vétstho mnoZzstvi
nahradnich roztokt, musi byt zajistény minimalné dva periferni Zilni vstupy.
Pokud se béhem casového intervalu 90 vtefin nepovede zajistit periferni Zilni
vstup, je volen dalsi zplisob vstupu do krevniho obéhu a tim je intraosealni

vstup. (26)

Intraosealni vstup umozZnuje skrz jehlu zavedenou do dferiové dutiny
dlouhych kosti, podani 1ékti roztokii a krevnich derivati v urgentnich situacich,

kdy selhaly pokusy o zavedeni periferniho zilniho katetru. (26)

Dalsi mozZnosti, jak zajistit vstup do krevniho fecisté je zavedeni centralniho
zilniho katetru. AvSak centralni Zilni katetr se v pfednemocni¢ni neodkladné péci
primarné nezavadi. Jeho zavedeni s sebou nese velké mnozstvi moznych
nebezpecnych komplikaci. Centralni Zilni katetr je tedy spiSe otdzkou nasledné

nemocni¢ni péce. (26)
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Infuzni terapie

V poslednich letech se vyrazné pfehodnocuje volba infuznich roztoki
v pfednemocniéni neodkladné péci. Rychld ndhrada izotonickymi roztoky
pred chirurgickym zastavenim krvdceni je u urgentnich stavd, jako je krvaceni
do bfisSni dutiny, retroperitonea, panve a hrudniku, kontraproduktivni.
Proto u téchto stavii volime dalsi postup dle klinického stavu pacienta. Nahradni
roztoky v pfednemocniéni neodkladné péci jsou podavany, pokud je zastaven
zdroj krvaceni. Mnozstvi roztoku je podavano podle odhadované krevni ztraty.
Pokud neni zndmo pfiblizné mnozstvi krevnich ztrat, objem se dopliiuje
zdrzenlivé, aby se podafilo udrzet hodnotu systolického tlaku okolo 80-90
mmHg. Nejcastéji pouzivanymi roztoky jsou 0,9 % NaCl a Ringertv roztok,
které vramci svych kompetenci mutze aplikovat i zdravotnicky zachranafr

bez indikace lékare. (26)

Hemostatika

Jako hemostatika oznacujeme skupinu léciv, které podporuji hemostazu,
v pfipadé Ze dochazi k velkym krevnim ztratdm. Muzeme je délit podle mista
kde zasahuji do procesu hemostazy na hemostatika vazokonstrikéni, destickové,

koagulac¢ni a hemostatika proti fibrinolyze. (12)

Exacyl

V pfednemocni¢ni neodkladné péci se pfi masivnim krvaceni nejcastéji
pouzivd Exacyl. Uéinnd latka Exacylu je kyselina trexamova. Exacyl
ma antifibrinolyticky ucinek a pouziva se k 1é¢bé krvaceni, jenz bylo zptisobeno
generalizovanou nebo lokalni fibrinolyzou u dospélych a déti starSich jednoho

roku. Jedna ampule Exacylu obsahuje 5 ml roztoku v nichZ je 500 mg kyseliny
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trexamové. Aplikuje se intravendzni cestou a jeho davkovani je individualni

vzhledem k stavu pacienta. (34)
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3 CIL PRACE, DILCI UKOLY

Cilem bakalafské prace je vytvoreni setu uréeného k =zdstavé zivot

ohroZujiciho krvaceni. Kromé bali¢cku na zastavu zivot ohroZujiciho krvaceni

doslo k vytvoreni strukturovaného algoritmu uréeného k zastavé krvaceni.

Algoritmus bude slouZit jako uceleny postup, kterym se bude fidit zachrance

na misté kde doslo k 4jmé na zdravi a bude koncipovan do schéma.

Hlavni cile bakalafské prace:

1. Vytvofeni setu na zdstavu masivniho krvaceni
2. Vytvofeni algoritmu na zdstavu masivniho krvaceni
Dil¢i cile bakalarské prace:

1. Sestaveni ndvodu na jednotlivé pomtcky
2. Vytvofeni programu skoleni na zastavu masivniho krvaceni

3. Vytvofeni mapy mozného budouciho umisténi balicku

29



4 METODIKA

4.1 Vybér hlavni metody

Jako hlavni metodu bakaldrské prace jsme vybrali metodu analyzy. Roz¢lenili
jsme danou skutecnost na jednotlivé ¢asti, elementy a vlastnosti. Z téchto ¢asti
jsme za pomoci syntézy, vytvorili celistvou predstavu o zkoumaném jevu
dle stanoveného zdkladniho kritéria. Zanalyzovali jsme momentalni trh, zda
se zde objevuje jakakoliv zminka o podobném produktu a na zdkladé téchto

poznatk vytvofili nejvyhodnéjsi balicek na zastavu masivniho krvaceni. (35)

Mezi dil¢i metody vyuzité v praci patii deskriptivni metoda. Tato metoda
spociva v principu popisu danych skutecnosti, coz jsme vyuzili napriklad
v popisu pomtcek. Druhou metodou je metoda komparace neboli metoda
srovnavani. Tuto metodu jsme vyuzili u porovndvani nejvhodnéjsich pomtcek,

které jsme zaradili do vytvofeného balicku. (35)

Do prace byla také zafazena jedna kazuistika, kterou lze zaradit
do kvalitativniho vyzkumu, jelikoZ zde nesrovnavame Zadna matematicka tedy
kvantitativni data. Tato kazuistika byla upravena dle zdkona ¢. 101/2000 Sb.
a nafizeni Evropské unie 2016/679, o ochrané osobnich tidajti, proto v kazuistice

uvadime pouze vék a pohlavi pacienta.

4.2 Vytvoreni balicku

Set byl vytvoren na zdkladé nedostupnosti takovéhoto produktu na éeském
trhu a také z dtivodu vysoké mortality, ktera je zptlisobend Zivot ohrozujicim
krvacenim. Set slouzi k vc¢asnému, a hlavné efektivnimu oSetfeni krvaceni.

Aby doslo k lepsi distribuci setu jak pro vefejnost, tak pro soukromé
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sektory, doslo k zaloZeni zapsaného tstavu s nazvem Zastava Krvaceni z. 4.
Predmétem c¢innosti zapsaného tstavu neni jen distribuce setu na zastavu zZivot
ohrozujictho krvaceni. Mezi dalsi ¢innosti zapsaného ustavu patii také rozvoj
a vyvoj setu, a hlavné osvéta a vzdélavani, jak laické, tak i odborné vefejnosti.
Edukace ohledné zdastavy masivniho Zivot ohroZujictho krvaceni je velice
ditileZita, jelikoZ véasnd zastava krvaceni zvysuje Sance na pieziti. Skoleni slouzi
nejen ke zlepSeni edukace jak laické, tak i odborné vefejnosti ve vyuzivani tohoto
balicku, ale také v obecné problematice zastavy masivniho Zivot ohrozujictho
krvaceni. Jelikoz v této problematice neni zpracovany zadny doporuceny postup

v ramci CR, doslo k vytvofeni algoritmu zastavy krvaceni.

Algoritmus a ndvod na vyuziti jednotlivych pomticek byl vytvoren
v programu Microsoft Word s platnou licenci. Obrazky pofizené do této prace

byly vyfoceny za pomoci fotoaparatu znacky Canon.

4.3 Sbeér dat

Data pro komparaci a popis jsme ziskdvali z dostupnych prostfedkii a navodu
jednotlivych pomticek. Velmi dualezitym informacnim prostfedkem byla
Armada Ceské republiky, kterd poskytla vzacné informace o vyuZitelnosti

zdravotnickych pomficek.

31



5 VYSLEDKY

Prakticka c¢ast bakalarské prace pojednava o projektu zastavy krvaceni. Cilem
projektu je vytvoreni setu na zastavu Zivot ohrozujiciho krvaceni. Set obsahuje
kromé pomiticek uréenych k zastavé krvaceni také algoritmus, kterym se bude
zachrance fidit na misté poskozeni zdravi. JelikoZ set neni primarné urcen
jen pro slozky IZS, je dulezité, aby doSlo k proskoleni pfipadnych zdjemct.

Proto prace bude obsahovat i popis Skoleni ohledné zastavy krvaceni.

V ramci projektu zastava krvaceni byl dle obcanského zakoniku ¢. 89/2012 Sb.
zapsany uUstav Zastava krvaceni, z. 4. Pfedmétem cinnosti je vyvoj, realizace
arozvoj settl (balicktl) na zastavu krvaceni, dale osvéta a vzdeélavani laické
a odborné verejnosti v oblasti zastavy krvaceni, pofaddani vzdélavacich akci

a kurzd, zabezpeceni obnovy a dopliiovani jiz umisténych sett.

Set je vytvofen tak, aby svymi jednotlivymi pomtickami aspiroval
na nejefektivnéjsi a nejmodernéjsi set urceny k zastavé Zivot ohroZujiciho
krvaceni. Obsah setu je vybrdn na zakladé porovnani jednotlivych pomficek.
Algoritmus je koncipovan tak, aby jeho pochopeni bylo co nejjednodussi.
Algoritmus slouzi jako uceleny postup na sebe navazujicich logickych krokd,

kterymi se bude zachrance fidit na misté poskozeni zdravi.

5.1.1 Set na zastavu masivniho krvaceni

Jedna se, jak bylo jiz vySe zminéno o set pomucek urcenych k zastavé zivot
ohrozujicitho masivniho krvaceni. (viz Obrazek 1 a 2) Set je vytvoren tak, aby
svym obsahem aspiroval na ty nejmodernéjsi a nejefektivnéjsi pomtcky urcené
k zastavé masivniho krvaceni. Pomiucky vyskytujici se v balicku, se pouZzivaji

napriklad i v taktickém prostfedi. U krvaceni je velmi dilezitym faktorem cas,
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jelikoz ke ztraté celkového objemu mtiZe dojit béhem par vtefin az minut. Proto
je set sestaven tak, aby se pomiicky nemusely slozité a zdlouhavé hledat
ve velkém batohu, ale aby byly pfehledné a lehce dostupné. Jsou uloZeny v malé

brasné cervené barvy.

Brasna je lehkd a praktickd. Po otevfeni je vnitfek brasny rozdélen na dvé
poloviny. Kazd4 strana obsahuje jednotlivé komory. Komory jsou presné
popsany ndzvy pomucek, které se v nich nachdzeji. Leva strana setu obsahuje
dvé komory, malou a velkou. Ve velké komofte je uloZena transportni plachta,
ktera je sice sloZzend, ale pfesto je pfipravena k okamzitému pouziti. V mensi
komore se nachazeji tfi sacky, jenzZ obsahuji bezpudrové nitrilové rukavice
ve tfech riznych velikostech, respektive velikosti M, L a XL. Dalsi soucasti levé
strany je letdk, ktery zjedné strany obsahuje algoritmus zastavy krvaceni
a na strané druhé obsahuje ndvod k pouziti turniketu a také algoritmus

neodkladné resuscitace.

Prava strana setu je rozdélena na celkem pét komor. Dvé z nich jsou urceny
pro Sam XT Extremity turniket. Set tedy obsahuje celkem dva turnikety. Nasleduje
dalsi komora, obsahujici fix, ten je urceny k zapsani casu na turniket, pfipadné
na jeden ztlakovych obvaz. Dalsi komora, ktera je pojmenovana
jako tlakovy obvaz, obsahuje obvaz Blast Bandage a izraelsky obvaz. Komora
je nazvana jako tlakovy obvaz, aby oznaceni bylo co nejjednodussi.
Vedle tlakového obvazu je komora s ndzvem sterilni gdza, jenz obsahuje dva kusy
H+H Compressed Gauze, neboli kompresni gaza. Komora obsahuje také ntzky,

presnéji taktické Piranha Trauma niizky.
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Set ma vytvorenou urcitou podobu, se kterou bude nabizen. Pfesto je vSak
moznost set na zdkladé pozadavkii wupravit. Napriklad v pfipadé,
ze kromé rizika Zivot ohroZujictho krvaceni muze hrozit i riziko
vzniku popdlenin, mtiZe byt set doplnén o pomticky urcené k oSetfeni popalenin.
Daéle je moznost upravit pocdet pomiucek v setu, pokud bude chtit pfipadny
majitel napfiklad vice turniket, mtzou byt do setu vloZeny dalsi dva turnikety,

je vSak jasné, Ze tim vzroste i cena setu.

Obrizek 1: Set na zdstavu krvdceni, vlastni zdroj

TURNIKET

[N ¢

STERULM GAZA ¢ .

—

TUKOVY 0BVAZ *‘

4

<

TURMIKEY

Obrizek 2: Otevieny set na zdstavu krvdceni, vlastni zdroj

34



Nitrilové rukavice — Nitrylex High Risk

Na prvnim misté je vidy bezpecnost zachrance. Proto balicek obsahuje
nitrilové bezpudrové rukavice od firmy Mercator Medical. (viz Obrazek 3) Tyto
rukavice od firmy Mercator Medical, jsou jednorazové vysetfovaci rukavice
oranzové barvy. Rukavice jsou zesileny a prodlouZzeny, aby byla zajiSténa
co nejvétsi bezpecnost. Rukavice maji také skvélou mechanickou odolnost. Dalsi
prednosti rukavic je to, Ze jsou mikro-texturované a texturované na koncich
prstd, to umoznuje snadnéjsi manipulaci s pomtickami a riznymi nastroji, se

kterymi zachrance pracuje.

BEZPUDROVE
NITRILOVE RUKAVICE
VELIKOST XL

BEZPUDROVE
NITRILOVE RUKAVICE |
VELIKOST L

BEZPUDROVE
NITRILOVE RUKAVICE
VELIKOST M

Obrizek 3: Rukavice Nitrylex High Risk, vlastni zdroj

Srovnani

Nitrilové rukavice Nitrylex High Risk od firmy Mercator Medical jsou vyhodnéjsi
oproti jinym rukavicim, hlavné z davodu, Ze jsou zesileny

a prodlouzeny, ¢imz se zvysi bezpecnost zachrance. Dal$im kritériem byl
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materidl. Nitril na rozdil od latexu neobsahuje alergeny, a proto byly pro set
zvoleny tyto rukavice Produkt firmy SemperCare nespliiuje vySe zminéné
parametry, a proto nebyly do setu zafazeny prave ty. Cena rukavic je zhruba 350

korun éeskych za 100 kusti.

Piranha Trauma ntzky

K efektivnimu a bezpe¢nému oSetfeni rany, je nutné, aby byla zcela odhalena.
Je tedy nutné odstranit odév, ktery brdni v oSetfeni krvaceni. Proto balicek
obsahuje ntizky Piranha, které pochdzeji od amerického vyrobce Tytek.
(viz Obrazek 4) Ntuzky Piranha dokazi stfihat i pevnéj$i materidly jako dzinovina
nebo ktize. Dokazi rozstfihnout i zimni obleceni véetné kovovych soucasti, jako
je tfeba zip. Kromé pevnych materidlu si ntizky poradi i s materidly mékkymi

jako je naptiklad géaza.

\
m!‘l\m] id

Obrdzek 4: Niizky Piranha Trauma, vlastni zdroj

Srovnani

Piranha trauma ntizky jsou cenové pfivétivou variantou taktickych niiZek,
ve srovnani s obycejnymi univerzalnimi nerezovymi ntizkami rozhodné vitézi.
Ntzky Piranha od vyrobce Tytek stoji cca 300 K¢, presto dokazi rozstfihnout
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i nékolik vrstev latky. Set by mohl obsahovat profesiondlni zachranafské ntizky,
kterymi jsou napftiklad nuzky MATCHS3, jejich cena se vSak pohybuje okolo
1700 K¢, ¢imz by se zvedla i celkova cena setu. Piranha Trauma niizky vykonaji
stejnou sluzbu jako ntizky MATCH3 a jejich cena je razantné nizsi. A proto byly

do setu zvoleny pravé tyto nizky.

H+H Primed compressed gauze

Kompresni gaza je Sestivrstva vysoce absorpéni gaza vyrobena z Cisté baviny.
Neobsahuje textilni prach. Gaza je vakuové balena a je uloZena v odolném
a pevném obalu. (viz Obrazek 5) Pokud dojde k rozbaleni, gaza zvétsi sviij objem,
pricemz aktivni plocha ma délku cca 3,74 m a Siftku necelych 11 cm. Set na zastavu

krvaceni obsahuje celkem dva kusy kompresni gazy.

Obrazek 5: Kompresni H+H gdza, vlastni zdroj
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Navod k pouziti

Gaza se vyjme z obalu a postupné se vrstvi do rdny a vytvari kompresi. Gaza
se do rany vrstvi anebo se aplikuje rovnou cely objem gazy v celku. Gaza
se vrané vrstvi, dokud nepresdhne okraj rany. Pokud nedoslo k zastavé
krvaceni, muize byt na gazu pfiloZen izraelsky obvaz nebo Blast Bandage. Pokud

by ani tak nedoslo k zastavé krvaceni, muze byt pouzit Sam XT turniket.

Srovnani

H + H Primed Compressed gauze od vyrobce je Tytek je vysoce absorpéni gazou,
coz je jeji pfednosti. Set by mohl obsahovat sterilni kryti od firmy Hartmann.
Ta vSak nema stejné funkce jako pravé kompresni gaza od firmy Tytek. Proto byla
v setu zvolena pravé gaza od firmy Tytek, z divodu Sirokého spektra jejiho

vyuziti a také absorpcni funkci. Cena gazy se pohybuje kolem 100 K¢.

Izraelsky tlakovy obvaz

Jak uz z nazvu vyplyva, tento obvaz byl vyvinuty v Izraeli pro uziti v bojovych
podminkach. SlouZi k zastavé traumatického masivniho krvaceni, coz vSak neni
jeho jediné vyuziti. Kromé zastavy krvaceni slouzi i ke kryti ran. Obvaz je zabalen
ve vakuovém hermeticky uzavieném obalu, a diky tomu je po dobu expirace,

jez je garantovana vyrobcem, stdle sterilni. (viz Obrazek 6)

Tento obvaz se sklada z polstaiku o rozmérech 10 x 18 cm, elastického, pevného
a dlouhého obvazu o délce 4,5 m, integrované tlakové hlavice a zajisStovaci
hlavice. Efektivitu tlakového obvazu zvySuje pravé integrovana tlakova hlavice.
Ta slouzi ke zvysSeni tlaku pfimo na krvdacejici ranu. Obvaz je prosity,

takZe béhem stresové situace nemuze dojit k rozmotani obvazu. K zajisténi
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obvazu slouzi fixa¢ni hacky, kterymi jsou upevnény na konci obvazu. Tlakovy
obvaz je vhodny pro pouziti pfi poranéni v oblasti tfisla, podpazi ¢i krkavice.

Obvaz je odzkousSen a je schvalen pro pouzivani v NATO.

Navod k pouziti

Obrizek 6: Izraelsky obvaz, vlastni zdroj

Polstarek se prilozi na ranu a pomoci elastického obvazu se upevni otdckami
kolem koncetiny, nebo jiné ¢asti téla. Elasticky obvaz se provlékne skrz tlakovou
sponu, provede se jedna otdcka kolem koncetiny ¢i jiné casti téla. Poté se opét
provlékne obvaz skrz sponu a obvaz se zatdhne zpét, ¢imz se diky tlakové sponé
vyvine velky tlak na polstarek, respektive na rdnu. Obvaz se tésné uvazuje
a utahuje pres tlakovou sponu a také pfes vSechny okraje kryciho polstarku.
Nakonec se obvaz fixuje pomoci plastovych hackt, které jsou umistény

na koncich zajistovaci spony.
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Srovnani

Izraelsky obvaz, jak uz bylo vySe zminéno slouzi kromé zdstavy masivniho
krvaceni také ke kryti ran. Vyhodou izraelského obvazu napfiklad oproti obvazu
od firmy North American Rescue je, Ze obsahuje integrovanou kompresni
soucastku, kterd zvySuje jeho efektivitu. Proto se v setu vyskytuje prave

i tato pomticka. PfibliZnd cena se pohybuje v rozmezi 270-600 K¢.

Blast Bandage

Blast Bandage je obvaz urceny k rychlému obvadzani amputaci, popalenin,
zastavé krvaceni a k oSetteni dalSich rozsahlych poranéni. (viz Obrazek 7) Obvaz
se sklada z kryci plochy o velikosti 51 x 51 cm, okluzivni odstranitelné vrstvy
a elastického obinadla, které se da roztahnout do velikosti 30 cm, presto je balena
do malé velikosti. Velkou vyhodou obvazu je pravé velka kryci plocha, ktera se
da pouzit i k obvazani obliceje ¢i hlavy. Dalsi vyhodou obvazu je, Ze se da diky
velké nepfilnavé kryci ploSe pouzit na rtiznd poranéni, jako jsou kromé krvaceni
Srapnelové a popaleninové rany. Také se da pouzit ke kryti obsahu dutiny bfisni,

minimalizaci ztraty tepla a je schopny pokryt celou oblast zad anebo hrudniku.

Elasticky obvaz obsahuje suché zipy, které jsou rozmisténé v celé délce
obvazu, pomahaji pfedchdzet nezddoucimu a ndhodnému rozmotani elastického
obvazu, ke kterému miuize béhem jeho aplikace dojit, at uz ze stresu nebo vlivem
jinych faktort. Tyto suché zipy jsou zvlasté uZzitecné béhem obvazovani
pfi amputacich, protoZe obvaz je diky nim efektivnéjsi a bezpecnéjsi vzhledem

k dals$imu pohybu s ranénym napfiklad béhem transportu.

Blast Bandage se da vyuzit jako ndhrada obycejného tlakového obvazuy,
jelikoz kryci plocha po slozeni vytvari jak vrstvu kryci, tak vrstvu vytvarejici
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kompresi, a i ndsledné elastické obinadlo slouzici k fixaci. Vyhodou je rychlost
aplikace, jelikoz blast bandage je hotovym obinadlem a neni tedy potfeba dalSich

pomiucek.

Obrazek 7: Blast Bandage, vlastni zdroj

Navod k pouziti

Navod k pouZiti obvazu Blast Bandage je velmi individualni, jelikoZ obvaz
ma Siroké spektrum vyuziti. V pfipadé tepenného krvaceni na koncetiné,
se prilozi nerozmotand kryci vrstva pfimo na rdnu a poté se pravidelnymi
otackami kolem koncetiny vytvari komprese na kryci vrstvu, respektive na ranu.
V pfipadé, Ze zachrance bude chtit obvaz pouzit ke kryti dutiny bfisni,
prilozi okluzivni vrstvu obvazu a na tu pfiloZi kryci vrstvu obvazu, poté fixuje

pomoci elastického obinadla.

Pokud bude Blast Bandage vyuzit k oSetfeni traumatické amputace, respektive
k oSetfeni pahylu, pfilozi se rozlozend kryci vrstva pfimo na pahyl a je pomoci
elastického obinadla fixovana. V pfipadé masivniho krvaceni mtize byt obvaz

pouzit v kombinaci se Sam XT turniketem.
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Srovnani

Obvaz Blast Bandage vynika hlavné svoji variabilitou pouziti. JelikoZ obsahuje
velkou aktivni plochu, da se pouZit i jinak nez jako tlakovy obvaz. Proto je
v setu obsazena pravé tato pomticka. Cena obvazu je cca 300 korun céeskych.
Mohl by zde byt pouZzit tteba obvaz WoundStop od izraelského vyrobce First Care,
ktery stoji zhruba 200 K¢ ale nemd tak Sirokospektré vyuziti jako

praveé obvaz Blast Bandage.

Sam XT Extremity Turniket

Sam XT Extremity turniket je zdravotnické taktické zaskrcovadlo,
které vyvinula americka spolec¢nost Sam Medical USA. (viz Obrazek 8) Toto
Skrtidlo je v balicku hlavné kvtili jeho snadnému pouziti, turniket je vyvinut tak,
aby ho dokazal pouzit i prosty laik. Sam XT Extremity Turniket se sklada
z desticky Truflex slouzici k rozlozeni tlaku zaSkrcovadla, déale z kovového
vratidla, hackt které slouzi pro upevnéni vratidla, pevného popruhu s otvory
pro efektivni utaZzeni zaskrcovadla, spony Truforce a Stitku na ktery se zapisuje
cas aplikace a také zabezpecuje vratidlo. Nejcastéjsi pricinou Spatné a netcinné
aplikace turniketu je jeho nedostatecné prvotni utaZeni. Proto je automaticka
spona Truforce velkou pfednosti turniketu. Slouzi k automatickému napinani
turniketu pod spravnym napétim do spravného sméru a diky specidlnim
otvortim, které obsahuje upinaci pasek, dochazi k naslednému uzamknuti

turniketu.

Dalsi vyhodou turniketu Sam XT Extremity je, Ze pfi otaceni vratidla staci méné
otacek, proto je jeho aplikace daleko rychlejsi a efektivnéjsi, nez je tomu
u klasického turniketu. Mezi dalsi pfednosti turniketu patfi to, Ze vnéjsi material

turniketu je optimalizovan i pro nocni vidéni a je odolny proti povétrnostnim
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vliviim, proto se da vyuzit i v extrémnich podminkach. Velikost turniketu byla

zvolena tak, aby se dal pouZit i na mensich koncetinach.

Obrazek 8: Sam XT Extremity turniket, vlastni zdroj

Navod k pouziti

Po presné lokalizaci a odhaleni rany se pfilozi turniket kolem koncetiny 5-8 cm
nad ranu. Turniket se nesmi nikdy umistovat pfimo do rany nebo hned
nad ranu. Spi¢ka popruhu se zasune pfes otvor v prezce. Popruh se uchopi blizko
spony a pevné se utahuje k pfezce, dokud se nezastavi a neni slySet cvaknuti.
Pokud je slySet cvaknuti prezky, popruh je dostatené utaZeny. Poté se zacne tocit
kovovym vratidlem, kterym se toci, dokud nedojde k tplné zastavé krvaceni.
V ptipadé tohoto turniketu jsou to zhruba jedna az dvé otacky. Pokud krvaceni
stale pokracuje, je dals$i moznosti utazeni turniketu dodate¢nym otocenim
kovového vratidla. Jestlize si je zachrance jisty, ze krvaceni jiZ nepokracuje,
upevni kovové vratidlo mezi C-haky. Vratidlo jesté musi byt zajisténo paskem

ze suché zipu a napiSe se na néj cas aplikace turniketu.
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Srovnani

Sam XT Extremity Turniket je taktické zdravotnické Skrtidlo od firmy Sam
Medical USA. Pfednosti turniketu oproti jinym, kterym je tfeba CAT GEN 7,
je automatickd spona Truforce, kterd ho automaticky napind. Vyrobce Sam Medical
USA je jedinym vyrobcem, ktery vyradbi turnikety s automatickou sponou
Truforce. Dalsi prednosti Sam XT Extremity turniketu je kovové vratidlo, vétSina
jinych turniketi na trhu vlastni plastové vratidlo. CAT md na trhu mnoho
napodobenin, zadnd vSak nepreddi turniket obsazeny v setu na zdstavu Zzivot
ohrozujiciho krvaceni. Cena Sam XT Extremity Turniket je zhruba 1 350 K&.
Vyrobek od firmy Sam Medical je sice drazsi nez CAT GEN 7 ktery stoji kolem 900
K¢ pfesto je zvolen do setu pravé turniket od firmy Sam Medical,
jelikoZ automatickd spona Truforce zvySuje efektivitu a také usnadnuje aplikaci

turniketu.

Plachta MedSource

Ranény se miiZe ocitnout v situaci, kdy mu bude hrozit nebezpe¢i kviili mistu
na kterém se zrovna nachdazi, proto balicek obsahuje také transportni plachtu.
(viz Obrazek 9.) Transportni plachta MedSource je skladna, lehka a robustni.
Obsahuje 14 rukojeti pro uchopeni plachty, proto umoziiuje pouziti pro vice lidji,

Vevrs

kapaliny a vyrobce garantuje nosnost 680 kg.
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Obrizek 9: Plachta MedSource, vlastni zdroj

Srovnani

Transportni plachta od firmy MedSource, jak uz bylo vySe zminéné, vynika
hlavné tim, Ze obsahuje velky pocet rukojeti. Vétsina transportnich plachet
obsahuje Sest rukojeti. Jedna se o jednorazovou pomicku. jelikoz se jedna
o transport v pfipadé nebezpeci a nejedna se o rutinni transport, je zvolena praveé
jednordzova pomtcka. ProtoZe se jedna o jednordazovou pomfickuy, je plachta
ve sbaleném stavu lehka a skladna. Kdyby byla zvolena plachta, ktera by byla
dezinfikovatelna, tudiZ na vice pouziti, set by nebyl tak kompaktni, protoze
by narostly jeho rozméry a byl by mnohem tézsi. Proto byla pro set na zastavu
krvaceni zvolena pravé transportni plachta od firmy MedSource.

Cena transportni plachty je cca 1 200 K¢.

5.1.2 Algoritmus zastavy masivniho krvaceni

Zakladni premisou bakaldfské prace je, zZe masivni krvaceni je zivot
ohroZujicim stavem, tedy vcasnd, efektivni a rychld prvni pomoc je zivot

zachranujicim tkonem. Aby k tomu mohlo dojit, je dilezité mit uceleny postup,
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kterym se u ranéného pfi zdchrané budeme fidit. Postup by mel byt
co nejjednodussi a nejsrozumitelnéjsi, aby se jim dokazal fidit i clovék ve stresové
situaci. Algoritmus je rozdélen do jednotlivych krokt, které na sebe logicky
a postupné navazuji. Je koncipovan do schématu (viz Obrazek 10), jako je to ku

prikladu u neodkladné resuscitace. Schéma je soucasti setu na zastavu Zivot

ohroZujiciho krvaceni.

Na prvnim misté je vzdy bezpeci zachrdnce, a proto je prvnim krokem
zajisténi vlastni bezpecnosti. Zachrance vyhodnoti situaci, zda na misté,
kde se nachdzi ranény, nehrozi nebezpeci a pouzije ochranné pomtcky, tedy

nasadim si rukavice.

V dalsi fazi algoritmu je dtlezité, zda je k dispozici zdroj pomtcek ¢i nikoli.
Pokud neni k dispozici 1ékarnic¢ka nebo jiny zdroj pomiticek, musi byt vytvofen
staly tlak pfimo na ranu, bud za pouziti jakéhokoli ¢istého odévu, nebo se vlozi
prsty ¢i dlant pfimo do rany. Prsty se z rany nevytahuji do pfijezdu zdchranné
sluzby. Pokud ma zachrdnce k dispozici lékdrnicku, ma vice moZnosti,

jak krvaceni zastavit, respektive oSetfit.

Zasadni otazkou je, kde se nachazi rdna. Prvni pomoc se mtze liSit u oSetfeni
paze nebo nohy od oSetfeni krvaceni v oblasti krku, ramene ¢i tfisla. Nachdazi-li
se rana na krku, rameni ¢i tfisle, jednd se o rdnu se Spatnym piistupem,
tedy sloZitéjsi mozZnosti oSetfeni. Na ranu se opét vyvine co nejvétsi pfimy a staly

tlak.

Je-li k dispozici hemostatickd gdaza, kterd je volena prednostng,
¢i jakdkoli jind gadza nebo alespon C(isty odév, rdna se jim kryje.
Pokud se rana nachazi na horni ¢i dolni koncetiné, nabizi se dalsi otazka,

zda méme k dispozici turniket ¢i nikoli. Neni-li turniket dispozici, plati stejny
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postup jako pii poranéni krku, ramene a tfisla. Jestlize je turniket k dispozici,
nalozi se nad misto krvaceni, tedy alespon 5-8 cm nad ranu a utahuje se, dokud
nedojde k tplné zastave krvaceni. V ptipadé, Ze se nepovede zastavit krvaceni a
dojde kselhani zakladnich Zivotnich funkci, zahajuje se kardiopulmonalni

resuscitaci.

ZASTAVA MASIVNIHO KRVACENI

Zajistéte svou bezpecnost

s

Hledejte Zivot ohrozujici krvdceni

¥

Mdame k dispozici

2

= Poutijte jakykoli Eisty odév Kde je rana?
m Vytvorte staly tlak pfimo
na ranu 4 N

PaZe nebo noha  krk, rameno,

trislo
J

Mdame k dispozici turniket? l

® Kryjte ranu prednostné
J m m =~ hemostatickou gazou,
jakoukoli gazou,
nebo Cistym odévem.
® Vytvérejte staly
primy tlak

®m NaloZte nad
misto krvaceni

m Utahujte dokud
krvaceni neprestane

Obrizek 10 Algoritmus zdstavy krodcent, vlastni zdroj
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5.1.3 Skoleni prvni pomoci zaméfené na zastavu masivniho krvaceni

Set na zastavu krvdaceni je koncipovan tak, aby jeho pouziti, respektive pouziti
pomucek, které set obsahuje, bylo co nejjednodussi a nejefektivnéjsi.
Zvyseni efektivity muZe zajistit absolvovani kurzu zaméfeného na zdastavu
krvaceni a proskoleni v rdmci pouzivani setu. Skoleni je uréeno jak pro laickou,
tak i pro odbornou vefejnost a je rozvrzeno tak, aby obsahovalo dostatecné
a potfebné mnozstvi teorie a také praxe. Doba kurzu je 5 hodin, coZ je minimalni
doba, aby doslo k plnohodnotnému proskoleni. Kurz je rozdé€len na dvé casti,

tedy na teoretickou a praktickou a ty se dale d€li jesté na podrobnéjsi faze.

V ramci teoretické cCasti, se icastnici Skoleni dozvi néco o anatomii obéhové
soustavy a definici krvaceni. Déle dojde k rozdéleni krvaceni dle zdroje, tedy
na tepenné, Zilni, kapilarni, smisené a masivni. Uastnici se dozvi, jak jednotliva
krvéaceni vypadaji, jak ho identifikuji a jaké komplikace se s nim pfipadné poji.
Po probrani problematiky spojené s krvacenim ndsleduje dalsi faze kurzu
a tou je predstaventi setu na zastavu masivniho krvaceni. Uastnici si budou moct
prohlédnout jednotlivé segmenty bali¢ku, které jim budou nasledné podrobné
predstaveny. Ucastnici kurzu se seznami sjednotlivymi pomiickami,
které si nasledné ve dvojicich vyzkousi. Dtlezité je, aby se pomtcky nejdfive
naucili pouzivat v klidu. Po skonceni teoretické ¢asti kurzu, kterd trva piiblizné
dvé hodiny (prvni hodina je zaméfena c¢isté na teorii, druha hodina je vénovana

predstaveni setu a pomticek v ném obsazenych) nasleduje prakticky nacvik.

Prakticky nacvik je rozvrzen do ¢ty fazi. V prvni fazi se ucastnici kurzu
rozdéli na tfi skupiny a postupné absolvuiji tfi stanovisté. Na prvnim stanovisti
si ucastnici kurzu vyzkousi zdstavu krvaceni pomoci kompresni gazy.
K dispozici budou mit model hluboké rany, ze které masivné krvaci. Na model

rany je pripojena ldhev s roztokem, ktery svou barvou evokuje krev. Na ldhev
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je nasazena pretlakova manzeta, aby krev vystfikujici z rdny simulovala tepenné
krvaceni. Kromé komprimace rany na umélém modelu si tcastnici vyzkousi
komprimovat i rdnu vytvofenou na zvifecim mase, coZ ma za ucel alespon

Castecné simulovat lidskou tkan.

Na dalSim stanovisti si tcastnici vyzkousi aplikaci SAM XT turniketu a obvazu
Blast Bandage. Nejprve jim bude znovu sdélena teorie ohledné pouzivani.
Poté si vyzkousi nasazeni turniketu na horni i dolni koncetinu. V rdmci aplikace
obvazu Blast Bandage si jednotlivy tcastnici vyzkousi vytvofeni tlakového

obvazu, kryti dutiny bfiSni a oSetfeni pahylu po amputaci.

Tteti a posledni stanovisté tcastnikiim nabidne proskoleni v rdmci pouzivani
izraelského obvazu. Vyzkousi si aplikaci obvazu na koncetinu pfi masivnim
krvacenim, ale také oSetfeni krvaceni v hife dostupnych mistech, jakymi jsou

krk, tfislo a podpazi.

V dalsi fazi skoleni si vSichni vyzkousi funkénost taktickych ntzek Piranha.
Budou mit k dispozici nékolik latek, které jsou na sebe riizné vrstveny,
aby si vyzkousSeli ostrost niizek. Dale se béhem této faze vSichni sezndmi
s transportni plachtou, ve které si nasledné vsSichni vyzkousi nést ranéného,

a pfitom jim budou sdéleny vSechny zasady tykajici se transportu ranéné osoby.

V posledni fazi Skoleni si jednotlivy ticastnici kurzu vyzkousi celkovy pristup
k pacientovi podle algoritmu C-ABCD. Pokud dojde k masivnimu Zivot
ohroZujicimu krvaceni a lidsky organismus ztrati velky objem krve, coz mtze
vést k selhdni zdkladnich Zivotnich funkci. Pokud se tak stane, musi byt nejprve
zastaveno krvaceni, jinak by kardiopulmondlni resuscitace neméla smysl.
Proto si tcastnici kurzu vyzkousi celkovy pfistup k pacientovi, véetné prvotni

zastavy krvaceni andasledné kardiopulmondlni resuscitace. V  rdmci
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kardiopulmondlni resuscitace si vSichni vyzkouseji zdklon hlavy a kompresi
hrudniku na resuscitacnim modelu Brayden. Resuscita¢ni model Brayden
umoznuje simulace spravného zdklonu hlavy a nepfimou srdecni masaz.
Specialni vlastnosti modelu je zobrazovani prtatoku krve ze srdce do mozku
pomoci led diod. Pokud nebudou komprese hrudniky provadény spravne,
prutok krve do mozku nebude vysvicen. Tato ¢ast kurzu je primarné zaméfena

na tymovou spolupraci.

Nakonec kurzu dojde k celkovému hodnoceni, je vymezen ¢as pro pfipadné
zhodnoceni Skoleni a zpétnou vazbu od ucastnik(i kurzu. VSem ucastnikiim

je pak nasledné predano osvédcéeni ohledné absolvovani kurzu. (viz pfiloha 1)

5.1.4 Kurz zastavy masivniho krvaceni a prfedani setu na zastavu
krvaceni HZSp CEZ a.s.

Ve dnech 9. 4. 2019 a 11. 4. 2019 probéhl kurz zastavy masivniho Zivot
ohrozujiciho krvéceni, v rdmci jehoZ dostali podnikovy hasiéi skupiny CEZ set
na zastavu krvaceni. (viz Obrazek 11) Podnikovy hasici jsou prvnimi majiteli setu.
Kurz byl rozdélen do dvou dnti vzhledem k velkému poctu ticastnik, respektive
22 ¢lent a také kvdli jejich nepfetrZitému provozu, ktery nesmél byt narusen.

Proto doslo k rozdéleni do dvou skupin po 11 ¢lenech. Kurz trval 5 hodin.

Prvni faze kurzu se odehrdvala v pfedndskové mistnosti hasi¢i. V ramci
teoretické casti, se ucastnici dozvédéli zakladni pojmy ohledné krvaceni,
probrala se s nimi anatomie obéhové soustavy, rozdé€leni krvaceni na tepenné,
zilni, kapildrni, smiSené a na masivni zivot ohroZujici krvaceni. Dale doslo
k predstaveni setu vcetné jednotlivych pomficek. Jednotlivy ucastnici méli

moznost si jednotlivé pomtcky osahat, aby pro né v nasledné praktické c¢asti
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nebyly tplnou novinkou. Béhem teoretické ¢asti byl vZzdy prostor pro pripadné

dotazy.

V praktické céasti doSlo k pfesunu z prednaskové mistnosti do gardzi,
z diitvodu mozného znecisténi od umelé krve. Jednotka hasic¢li se rozdélila na tri
skupiny a postupné kazdy z tucastnikii absolvoval vSechna tfi stanovisté.
Na prvnim stanovisti si vyzkousSeli komprimovat krvacejici rdnu za pomoci
kompresni gazy. Stanovisté druhé nabidlo tcastnikiim moznost aplikace SAM
XT turniketu a obvazu Blast Bandage. A na stanovisti poslednim si jednotlivy
ucastnici vyzkouseli oSetfeni htife dostupnych mist, jakym jsou tfisla, podpazi

nebo krk pomoci izraelského obvazu.

Poté, co se vSechny skupiny vystfidaly, doslo k dalsi fazi kurzu, ve které
si pfitomni vyzkouseli stfihdni rtznych latek pomoci taktickych ntizek Piranha.
Hasic¢i dale zkusili prenos ranéného transportni plachtou. Hasici jsou
v transportu pacienta zkuSeni, pfesto ocenili transportni plachtu Medsource,
predevsim diky poctu uchopti, které plachta vlastni. V posledni ¢asti kurzu si
hasici procvicili kardiopulmonalni resuscitaci. Posledni ¢ast byla zaméfena
hlavné na tymovou spoluprdci, proto si jednotlivi clenové procvicili celkovy
pristup k pacientovi podle algoritmu C-ABCD vcetné kardiopulmonalni

resuscitace.
5.1.5 Skoleni v praxi - HZSp CEZ a.s.

Druhy den po Skoleni, tedy 12. 4. 2019 doSlo k dalsi zpétné vazbé
od podnikovych hasi¢ti, ktefi béhem ostrého vyjezdu pouzili set na zastavu

krvaceni a aplikovali vSe, co se na kurzu zastavy krvaceni naucili.
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Dne 12. 4. 2019 v 9:10 dostala posadka vyzvu, Ze v aredlu teplarny Trmice doslo
k zranéni jednoho ze zaméstnancti, ktery se idajné poranil o traverzu. Soucasné
byla voland i posadka ZZS. Posadka podnikovych hasi¢ti skupiny CEZ vyjela
v 9:12 na misto udalosti a jelikoz to bylo v rdmci aredlu ve kterém se nachazeji
i podnikovy hasici, byli do jedné minuty na misté. Na misté udalosti se nachazel
pétatficetilety muz, ktery na posadku cekal pfed budovou. Muz sedél opfeny
o zed a tlacil si kusem odévu na dolni koncetinu v oblasti holené. Pfitomni hasici
odhalili rdnu a zjistili, Ze z ni krev masivné vytékd, usoudili tedy, Ze se jedna
o masivni krvaceni. Jeden ¢len posadky ihned po nasazeni rukavic strcil prst
do rany a vytvarel pfimy tlak na ranu. Dalsi ¢len posadky dobéhl do auta pro set
na zastavu masivniho krvaceni. Poté spole¢nymi silami vytvofili tlakovy obvaz
pomoci obvazu Blast Bandage. Tlakova vrstva neprosakovala, tudiz doslo
k zastavé krvaceni. Pacientovi byl zajiStén tepelny komfort a v 9:20 na misto
prijizdi posadka ZZS, ktera si pfebira pacienta a odvazi ho do Masarykovy

nemocnice v Usti nad Labem na oddéleni Emergency k dalsimu oSetfeni.

Obrdzek 11 Skoleni a preddni setu na zdstavu krvdiceni u HZSp CEZ a. s., vlastni zdroj
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5.1.6 Mozna implementace Setu na zastavu krvaceni

Prvnimi majiteli setu na zastavu masivniho krvaceni jsou podnikovy hasici
skupiny CEZ z Usti nad Labem. V rdmci mésta Usti nad Labem, by podnikovy
hasici skupiny CEZ Trmice nemuseli byt jedinym majitelem z fad podnikovych
hasicti. Set by se do budoucna mohl objevit i u podnikovych hasi¢tt SETUZA,
Spolchemie Usti nad Labem ¢& u podnikovych hasi¢ti Ceskych drah.
Mimo podnikovych hasié¢li, by pfipadnym majitelem setu mohl byt Hasiésky
zachranny sbor Usti nad Labem. Kvtli ¢etnému vyskytu dopravnich nehod,
u kterych hasiésky zachranny sbor vétSinou poskytuje prvni pomoc jako prvni,
by set mohl byt velice uzitecny. Kromé statnich a podnikovych hasicti,

by budoucimi majiteli mohli byt i dobrovolni hasici.

Do budoucna pldnujeme rozsitit nabidku i pro ostatni slozky IZS. Konkrétné
u méstskeé ¢i statni policie. JelikoZ set obsahuje i pomticky uréené k sebezachrané
a také pomicky, které se vyuzivaji v taktickém prostfedi, mohl by byt uzite¢nym
pomocnikem i u ozbrojenych sloZek. Dalsimi pfipadnymi majiteli setu by mohli

byt zaméstnanci Banské zachranné sluzby nebo Horskych sluZeb.

Distribuce setu na zastavu masivniho krvaceni vSak neni cilena jen na slozky
IZS. Set na zastavu krvaceni by mél své uplatnéni i na mistech, kde se soustfed'uje
vyssi pocet osob. Napiiklad by se mohlo jednat o plavecké aredly,

rtizna sportovisté, nebo rtiznd primyslova zafizeni.

JelikoZ by set nasel své uplatnéni i na mistech s vy$sim vyskytem osob, mohl
by byt set soucasti boxu, jenz obsahuje AED. Zachranna sluzba by méla prehled
o tom, kde se set na zastavu krvaceni vyskytuje a v pfipadé, Ze by na ZOS byla
prijata vyzva o Zzivot ohrozujicim krvaceni, mohla by dat pfipadny pokyn

pro moznost pouziti setu na zastavu krvaceni. Kazdy set by mél specialni kod,
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ktery by mohlo sledovat zdravotnické operacni stfedisko ve svém systému stejné

tak jako stacionarni ¢i mobilni AED.

Dals$i mozné uplatnéni setu by mohlo byt v ramci projektu First Responder.
First Respondefi jsou dobrovolnici, které skolili instruktofi Ceské resuscitacni
rady a v pfipadé Zivot ohroZujicich stavii (pfedevsim nahlé zastavy obéhu) jsou
automaticky osloveni pomoci specidlni aplikace dispecerskym softwarem.
Zivot ohroZzujicim stavem, jak bylo jiz zminéno v teoretické &asti, je i krvacent,
proto by First Respondefi také mohli byt budoucimi majiteli setu na zastavu

krvaceni.

5.1.7 Registr AED na ZOS v ramci Usteckého kraje

V rémci projektu casné defibrilace v Usteckém kraji je na ZOS v Usti nad
Labem registrovanych celkem 182 automatizovanych externich defibrilatort.
Ze 182 registrovanych AED je 95 mobilnich a 87 stacionarnich. Nejvice mobilnich
AED vlastni Hasiésky zachranny sbor a to 38 pfistrojii. Kromé Hasi¢ského
zachranného sboru disponuje mobilnimi AED také Policie Ceské republiky, ktera

vlastni celkem 27 pfistrojii a méstska policie je majitelem 22 pfistroji.

Mésto Usti nad Labem je majitelem celkem 39 AED piistrojti, z toho 18 jich
je mobilnich, 5 na sloupu a 16 jich je stacionarnich. Mezi dal$i mésta Usteckého
kraje, ktera jsou majiteli AED patfi Décin, ktery mda celkem 28 pristroja,
dale Litoméfice s 33 pfistroji, Most jez vlastni 25 AED pfistrojti, Teplice s 22

pristroji a jako posledni Louny s 18 pfistroji. (36)

At uz mobilni ¢i staciondrni AED by do budoucna mohly obsahovat kromé
AED pristroje také set na zastavu krvaceni. JelikoZ vlastniky mobilnich AED jsou

vétsinou slozky IZS, set by své uplatnéni urcité nasel. Své uplatnéni by nasel
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i na mistech, kde jsou stacionarni AED (viz. Obrazek 11), divodu éastého vyskytu
osob ve vétsim poctu a nebo mist, které jsou hiife dostupna pro pripadny prijezd
posadky ZZS. Dalsi vyhodou mista, kde jsou stacionarni AED je, Ze jsou

nepretrzité dostupnd, na rozdil naptiklad od lékaren. (36)
Piiklad stacionarni AED v Usteckém kraji:

o zadmedek Vétruse v Usti nad Labem

e Hrad Strekov

e Pravcicka brana

e Komafti Vizka

e 70O Park Chomutov

e Skanzen Zubrnice

e Mald pevnost Terezin — Paméatnik Terezin
e Hlavni vlakové nadrazi Usti nad Labem
e Décinsky Snéznik

e Milesovka

e Soutésky Hfensko

e Edmundova soutéska

e Hora Rip

e OC Forum v Usti nad Labem (36)
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6 DISKUZE

Cilem bakalafské prace bylo vytvoreni setu urceného k zastavé zivot
ohroZujiciho krvaceni. V rdmci vytvafeni setu na zastavu krvaceni doslo
také k vytvofeni strukturovaného algoritmu, jenz bude slouzit jako uceleny

postup, kterym se bude zachrance fidit na misté poskozeni zdravi.

V teoretické casti mé bakalaiské prace je zminéno, Ze krvaceni je Zzivot
ohrozujicim stavem. Na tomto tvrzeni se shoduje nékolik autorti. Krvaceni
muzeme rozdélit hned podle nékolika kritérii. VétSina autori se na déleni

krvaceni shoduje. A ja se s timto rozdélenim také shoduji.

Kelnarova (2013) déli krvaceni dle intenzity krvaceni, tedy na malé, stfedni
a velké. Dale déli krvaceni podle druhu krvacejici cévy na tepenné, zilni,
vlasecnicové a smiSené. Dalsi moznosti déleni krvéaceni je podle sméru krvaceni
na zevni a vnitfni. Jako posledni déleni Kelnarova (2013) uvadi krvaceni podle
pri¢iny, tedy urazové a netrazové krvaceni. Stimto rozdélenim pracuji

v teoretickeé casti bakalarské prace. (7)

V teoretické casti bakalarské prace se shoduji s rozdélenim Kelnarové (2013),
s vyjimkou déleni dle intenzity krvaceni a déleni dle pri¢iny. Penka (2014) ve své
knize kromé jiz zminénych druhti krvaceni zminuje také krvaceni masivni. Tvrdi,
ze: ,Za masivni krvdceni Ize tedy povazovat takové, které vede k rozvoji velké krevni
ztraty v priibéhu sekund azZ minut s bezprostiednim ohrozZenim Zivota nemocného
v nejblizsich okamzZicich, kdy bez lécebného zdsahu hrozi okamZzité vykrviceni.” (5)
JelikoZ se ma bakalafska prace zabyva Zivot ohroZujicim krvacenim, je podstatné
zminit ve své prdci praveé i tento druh déleni. Tvrzeni, Ze masivni krvaceni je zivot
ohroZujicim stavem, se opird o statistiku, kterou ve své knize uvadi Penka (2014).

Masivni krvaceni je pri¢inou az 40 % umrti u traumatickych stavii a na misté
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urazu je casto hlavni pfi¢inou smrti. Ma tedy velky podil na tragickych
umrtich a je pfi¢inou jak umrti, které vznikne bezprostfedné po urazu,

tak i umrtich ¢asnych. (5)(7)

Bezprostfedni imrti nastavaji po tirazu do 30 minut, to predstavuje 80 % vSech
tirazovych timrti. Casna umrti nastavaji po tirazu do 4 hodin. Masivni krvéceni
je pricinou ¢asnych umrti ve 30—40 % vsSech trazovych tmrti. Vzhledem k vysoké
procentudlni timrtnosti zptisobené krvacenim, kterou zminuje Penka (2014), a dle
shrnutych poznatkti z teoretické ¢asti mé bakalarské prace je patrné, Ze je nutny
kvalitni management v ramci zastavy krvaceni. Vysoka mortalita a cetnost
vyskytu stavii spojenych s krvacenim, patfi mezi hlavni diivody pro vytvoreni

setu na zastavu zivot ohrozujiciho krvaceni, uvedeného v této praci. (5)

Krvaceni tedy jednoznacné patfi mezi Zivot ohrozujici stavy. Pokud nedojde
k vcasné a efektivni prvni pomoci, miize u pacienta na podkladé velkych
krevnich ztrat, které vznikly ve velmi kratkém casovém intervalu, vzniknout
Sokovy stav. Aby nedoslo k rozvoji Sokového stavuy, je dileZité zamezit velkym
krevnim ztratdm. Velkymi krevnimi ztratami se rozumi 3040 % objemu krve,
coz predstavuje u dospélého clovéka cca 1500-2000 ml. Kelnarova (2013) také
uvadi, Ze pfi tepenném krvaceni miiZze dojit k vykrvaceni do 60-90 vtefin. Z textu
vyplyva, Ze vcasnd zastava krvaceni predchdzi vzniku Sokového stavu.
Vytvoreny set zvySuje efektivitu zdstavy krvaceni a tim padem i predchazi

rozvoji Sokového stavu. (7)(29)(30)

Prvnim tkonem, v rdmci oSetfeni masivniho zivot ohrozujictho krvaceni,
by méla byt pfima komprese v misté rany. Dulezité vsak je, aby zachrance myslel
hlavné na svoji bezpecnost. Mél by tedy pouzit rukavice, pfipadné improvizacni

pomtcky nebo muze vyzvat postizeného, af si stla¢i rdnu svoji rukou,
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jeli toho schopen. Vyvinuti pfimého tlaku na ranu jako prvni krok k zastavé
krvaceni doporucuje i ERC 2015. Tuto problematiku fesi také autofi na webu
jems.com. Autorfi ¢lanku uvadéji, Ze vytvofeni pifimého tlaku, je primarni
technika, ktera se pouziva k zastavé krvaceni. Také se vSak ale zminuji,
Ze tato technika bude fungovat jen v pfipadé, Ze dojde k vyvinuti pfimého tlaku
pomoci prstia ruky. Protoze vyvijeni tlaku pomoci dlané je casto netspésné,
z dtivodu rozptyleni tlaku po Siroké plose povrchu. Dale také uvadéji, Ze pfimy
tlak pomoci prstti ruky dokaze zachrance vyvijet jen nékolik minut, z davodu

velkého zatiZeni svala prsta ruky. (17)(37)

V bakalafské praci jsem v ramci terapie Zivot ohrozujiciho krvaceni, konkrétné
tepenného krvaceni, nezminil tlakové body. Jako tlakovy bod miizeme oznacit
misto, kde je dobfe dostupna tepna, kterou Ize stlacit k pevnému podkladu (tim
byva nejcastéji kost). Vétsinou je zminovdno celkem osm tlakovych bodi.
Tlakové body ve svych publikacich zminuje hned nékolik autord. (17)(28)
Napiiklad uvadi, ze , tepenné krvdceni lze omezit, popt. zastavit kompresi v typickych
tlakovych bodech” (14) Totozné tvrzeni uvadi ve své publikaci také Jifi Stelzer
(2007). Stelzer uvadi, ze: , Stisk nejblizsiho tlakového bodu mezi ranou a srdcem omezi
krvdceni.” (17) Nékolik autorti doporucuje stisk tlakovych bodt pfi tepenném
krvaceni. V této bakalafskeé praci vSak béhem terapie Zivot ohrozujiciho krvaceni
nejsou zminény z dtivoduy, jelikoz se dle ERC 2015 stlaceni tlakovych bod jiz

nedoporucuje.

Toto tvrzeni podporuje také prace Jaroslavy HanuSové (2014), ktera tvrdi, ze:
,Pouziti tlakovych bodii v praxi byvd casto obtiZné, protoze poranény byvd obleceny,
a navic komprimovdni tepny vyfadi zachrince z dalsi ¢innosti.” (30). Na zadkladé ERC
2015 a publikace Jaroslavy Hanusové nejsou tlakové body v teoretické casti

zminény, protoze argumenty Jaroslavy HanuSové (2014) jsou adekvatni a ERC
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2015 jsou uzndvanymi mezindrodnimi postupy v ramci neodkladné
prednemocnicni péce. Pravé z téchto postupti jsme vychdzeli pfi formovani setu

a koncipovani skoleni ohledné zastavy krvaceni. (30)

Jako daldi omezeni krvaceni je v literatufe uvadéna i elevace koncetiny
nad uroven srdce. Jifi Pokorny (2010) v knize Lékarska prvni pomoc napfiklad
uvadi, Ze v ramci oSetfovani tepenného krvaceni, by mélo dojit ke:,zvednuti
krvdcejiciho mista nad tirovenn srdce” (8) Podle ERC 2015 by kromé uziti
proximalnich tlakovych bod{i nemélo dojit ani k elevaci koncetiny. Z téchto
dtivodt kromé tlakovych bodti ve své praci nezminuji v rdmci terapie krvaceni
ani tento postup. Z divodu doporuceni ERC 2015 neni tento postup soucasti

algoritmu zastavy krvaceni stejné tak jako uziti tlakovych bodt.

Po vyvinuti pfimého tlaku na rdnu, mtze nasledné oSetfujici osoba nalozit
na misto krvaceni tlakovy obvaz. Tlakovy obvaz se sklada ze tfi vrstev, kryci
vrstva, kompresni vrstva a fixacni vrstva. Pokud dojde k prosakovani prvni
vrstvy, obvaz se rozhodné nesundava a pfilozi se druhad vrstva. Pokud
i tak prosakuje, pfiloZi se tfeti, posledni vrstva. Otazkou vsak je, jestli aplikace
tlakového obvazu neni v pfipadé tepenného krvaceni zbytecna, respektive jestli
v pfipadé tepenného krvaceni na koncetiné neni lepsi naloZeni turniketu,
piipadné zaskrcovadla. S otdzkou tlakového obvazu diskutuje také kolektiv
autort Journal of Emergency medical service. Autofi ¢lanku zminuji, Ze pokud
pretrvava krvaceni, obvaz se nasyti krvi a nedochdzi tak k vyvijeni tlaku na zdroj
krvaceni. Dale také fe$i problém s hemostdzou. Jestlize pretrvava krvaceni
i pfi aplikace tlakového obvazu, ma pfidavani dalich vrstev obvazu za nasledek
jen nasaknuti vice krve do obvazu. Dochazi k houbovitému efektu. Ten zapfic¢ini
Cerpani krve z rdny, a nakonec vyloudi sraZejici faktory z mista poranéné cévy.

(37)
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V ERC 2015 je uvedeno, Ze krvaceni, jenz je zplisobeno cévnim poranénim
na konceting, je Zivot ohrozujicim stavem, ktery mtiZe skoncit az vykrvacenim.
Patfi také mezi odvratitelné pficiny uamrti jak v taktickém prostredi,
tak v civilnim sektoru. Turnikety se v taktickém prostfedi pouzivaji jiZ mnoho
let, jelikoz pouziti turniketu vede k vyraznému sniZeni umrtnosti. NaloZeni

turniketu je popsano i v doporuceni TCCC.

TCCC neboli Tactical Combat Casuality Care, je postup, ktery vznikl z civilni
varianty pfednemocniéni péée ATLS v roce 1996. (39) V TCCC se uvadyi, ze pokud
je misto anatomicky pfistupné, tedy jedna-li se o tepenné krvaceni z koncetiny,
meélo by ihned dojit k naloZeni turniketu. V TCCC se mimo jiné také uvadi, ze
pokud by i po zaSkrceni turniketem stdle dochazelo ke krvaceni
a na koncetiné by byl pfitomny distalni pulz, mélo by dojit k naloZeni dalsiho

turniketu, a to hned nad turniket prvni. (38)

V TCCC vSak také zminuji i komplikace spojené s uzivanim turniketu.
Turniket miiZe zastavit aktivni Zivot ohrozujici krvaceni na konceting, to bylo jiz
nékolikrat zminované, avsak kromé toho také zabranuje Zilni krvi navratu
do srdce. Pokud tedy kolem turniketu dale proudi arteridlni krev, miiZe
se vyvijet tlak distalné v koncetiné, a nasledné vytvofit kompartment syndrom.
ProtoZe se jedna o postupy, které se pouzivaji v taktickém prostfedi, pocita se

také s delSim ¢asovym intervalem, neZ dojde k definitivnimu oSetfeni.

Rozvoj komplikaci by mél nastat az po zhruba dvou hodinach. Proto by
pfi pouziti v civilnim sektoru, vzhledem k casovému dojezdu vyjezdové
posadky do 20 minut nemélo dojit k moZnym komplikacim vzniklym
po naloZeni turniketu. Proto je otdzkou, jestli v pfipadé tepenného krvaceni

na koncetiné nepouzit rovnou turniket, bez aplikace tlakového obvazu. Nalozeni
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turniketu je rychlejsi variantou zastavy krvaceni neZ vytvareni tlakového obvazu.
Jinak tomu je v pfipadé masivniho krvaceni, u kterého si nejsme jisti,
jestli se jedna o krvaceni tepenné ¢i zilni, v tomto pripadé by byla aplikace

tlakového obvazu rozhodné rozumné;jsi variantou nez naloZeni turniketu.

Dle vyse zminénych informaci je patrné, Ze naloZeni turniketu v pfipadé
tepenného krvaceni na koncetiné je lepsi variantou i pfes mozné zminéné
komplikace nez aplikace tlakového obvazu. Divodem je jiz zminénd rychlost
a také jednoduchost naloZeni a také utazeni turniketu. JelikoZ byl do setu zvolen
pravé Sam XT Extremity turniket, je zvySena efektivita a rychlost aplikace diky

automatické sponé Truforce, kterou turniket obsahuje.

V ERC 2015 se vSak také uvadi, Ze pro manipulaci s turniketem je dulezity
nacvik. Stimto tvrzenim souhlasi také kolektiv autort Journal of Emergency
medical service. Ten v publikaci zminiuje, Ze aby bylo moZzné rychle a efektivné
aplikovat turniket, je dulezité fadné proskoleni. JelikoZ neproskoleny
zachrdnce ma nedostatecné zkusenosti s pocatecnim utaZenim turniketu.
Dale se neproskoleny zachrance prilis také spoléha na utahovani turniketu
pomoci vratidla. Toto tvrzeni bylo jednim z podkladii, proc¢ byl do setu umistén
pravé turniket SAM XT Extremity. Jelikoz SAM XT Extremity turniket muzZe
pouzit i neproskoleny zachrance, protoZe pocatecni utazeni koriguje automaticka

spona Truforce. (37)

Hlavnim problémem je, Ze i kdyZ jsou na trhu k dispozici pomfcky,
které rychle, a hlavné kvalitné zastavi zivot ohrozujici krvaceni, nejsou
tolik v podvédomi jak laické, tak i odborné vefejnosti. Napfiklad Lejsek (2013)

ve své knize, jako prvni pomoc v rdmci krvaceni, uvadi pfimy tlak na ranu,
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pouziti tlakového obvazu, stlaceni tlakovych bodt, a nakonec pouziti Skrtidla,

coz ani neni spravnym terminem. (29)

Dal$im autorem, jenz teSi terapii krvaceni je Kelnarova (2013).
Tato autorka zminuje ve své knize totozny postup zastavy krvaceni, s jedinym
rozdilem, kterym je Ze v pfipadé zaSkrceni koncetiny pouziva spravny termin
pomitcky, kterou je zaskrcovadlo, nikoli Skrtidlo, jak uvadi Lejsek. Velmi malo
autort vSak zminuje v ramci terapie krvaceni turniket. (7) O turniketu se zminiuje
napiiklad Hajek, ktery ve své knize uvadi, ze: V modernich armddich je turniket
soucasti povinné vybavy jednotlivce a jeho casté pouzivani se obeslo bez nariistu
komplikaci. (39) Pouziti turniketu pfi tepennim krvaceni na koncetiny, doporucuje
i ERC 2015, respektive pokud neni t¢inny pfimy tlak na ranu, je doporuceno

nalozeni turniketu.

Cilem bakalafské prace bylo vytvofeni setu na zdstavu Zzivot ohrozujiciho
krvéaceni. Set byl vytvoren tak, aby obsahoval pomiticky, které slouzi k zastavé
tepenného krvaceni na koncetiné nebo masivniho krvaceni, kdy nevime,
zda se jedna o Zilni krvaceni, ¢i tepenné. Jak jiz zminuji v praktické casti, set
obsahuje taktické ntzky, dva turnikety, izraelsky tlakovy obvaz, obvaz Blast
Bandage, dvé kompresni gazy, transportni plachtu, vySetfovaci rukavice, fix
a algoritmus zastavy krvaceni, ktery z druhé strany obsahuje ndvod k naloZeni

turniketu a také algoritmus neodkladné kardiopulmonadlni resuscitace.

Pomtcky byly vybrany tak, aby dokazaly zastavit masivni krvaceni,
u kterého nedokdzZeme rozpoznat, zda se jednd o krvaceni tepenné ¢i Zzilni.
K zastavé masivniho krvéaceni je urceny obvaz Blast Bandage nebo izraelsky
obvaz, oba slouZi jako tlakovy obvaz, avsak jsou jiz pfipraveny k uziti, nemusi

proto dochdzet k zdlouhavému vytvareni tlakového obvazu ze tii vrstev, obvazy
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tudiz Setfi cas a zajiStuji efektivni oSetteni. V publikacich zminujici tlakovy obvaz
se uvadi, Ze v pfipadé, pokud dochdzi k prosakovani obvazu, pfiloZime dalsi dvé

vrstvy a poté prikladame zaskrcovadlo, to zminuje i Kelnarova (2013). (7)

BydZovsky ve své knize uvadi, ze pokud dojde k prosdknuti prvni vrstvy,
pfilozi se druhd vrstva a v pfipadé, Ze prosdkne i druhd vrstva,
mélo by dojit k zaskrceni koncetiny. My jsme se pfi vytvareni setu rozhodli pro
jinou variantu oSetfeni tepenného krvaceni na koncetin€, nez uvadi Bydzovsky.
V setu na zastavu Zzivot ohrozujiciho krvaceni jsou umistény dva specidlni
tlakové obvazy, tedy Blast Bandage a izraelsky obvaz. Ty by se v pripadé
tepenného krvéaceni pouzily, pokud by nebylo zjevné, zda se jedna o tepenné
¢imasivni Zilni krvaceni. V pfipadé, pokud by doslo k tepennému krvaceni
na koncetiné by na zakladé vytvofeného algoritmu doslo k pfiloZeni turniketu

bez aplikace tlakového obvazu. (7)(16)(28)

K tomu, aby doslo k efektivnimu vyuziti setu, je dtlezité, aby zachrance védél,
jak se jednotlivé pomiucky pouZivaji a jak se ma v pfipadé Zivot ohroZujiciho
krvaceni zachovat a postupovat. Pokud dojde k vyraznym krevnim ztratdm
a dojde k selhani zakladnich Zivotnich funkci, je na misté ihned po zastavé
krvaceni neodkladna kardiopulmonalni resuscitace. Aby dosSlo ke spravné
a efektivni neodkladné kardiopulmondlni resuscitace, byl vytvofeny uceleny

postup, ktery je stejny pro celou Evropu.

ERC neboli European Resuscitation Council je spolecnost, kterd vyvinula
jednotné postupy, podle kterych by se mél zachrance fidit béhem rtiznych zivot
ohroZujicich stavii jako je napfiklad neodkladnd resuscitace. Ke snadnému
pochopeni, jsou postupy strukturovany do schémat, kde jsou zminény jednotlivé

logicky navazujici kroky, které by mél zachrance béhem zivot ohroZujicich stavii
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dodrZovat. V ERC 2015 je zminéna prvni pomoc béhem Zivot ohroZujiciho
krvaceni, neni vSak uz vytvofen strukturovany algoritmus, jako je to v pfipadé
napiiklad neodkladné resuscitace. Podobny algoritmus nebyl vytvofen ani jinou
spolec¢nosti. V publikacich, které se zaméfuji na prvni pomoc ohledné krvaceni je
vzdy popsano, jak by se v pfipadé€ jednotlivych krvaceni meélo postupovat.

Jak bylo jiz vySe zminéno, autofi se vSak nékdy ve svych nazorech rozchdazeji.

Z toho dtivodu, doslo v rdmci mé bakalaiské prace kromé vytvofeni setu
na zastavu krvaceni také k vytvofeni uceleného postupu urcéeného k zastavé
zivot ohrozujiciho krvaceni, ktery je koncipovan do schématu. Algoritmus
byl vytvofen tak, aby splinoval a obsahoval nejmodernéjsi postupy,

které vychdzeji z protokoltt PHTLS, ATLS a také ERC 2015.

Pfi vytvafeni setu na zastavu zivot ohrozujiciho krvdceni doslo k zalozeni
zapsaného ustavu Zastava Krvaceni. Na stejném principu funguje naptiklad
i projekt Aplikace zachranka, ta je také vedena jako zapsany ustav. Zapsany
ustav vznikl z davodu moznosti distribuci setu na zastavu krvaceni,

protoZe bez jeho vzniku by distribuce byla obtiznéjsi.

Zastava krvaceni z. 1. slouZi nejen k vyvoji, realizaci a rozvoji setu na zastavu
zivot ohroZuyjiciho krvaceni, ale také jak ve své praci jiz uvadim, bude slouZit
mimo jiné i k osvété a vzdélavani laické a odborné verfejnosti v oblasti zastavy
krvaceni. V ERC 2015 je zminéno, Ze pro bezpecné a ti¢inné pouziti zaSkrcovadla,
respektive turniketu, je nutny ndcvik, coZ je jednim z davodd, proc je v ramci
distribuce setu nabizeno i koleni. Skoleni slouZi nejen k tomu, aby doslo
k co nejefektivnéjsimu vyuziti balicku, ale také aby byla zkvalitnéna edukace

v ramci zivot ohrozujiciho krvaceni.
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Skoleni vzniklo z diivodu, aby byl vyuzit plny potencial bali¢ku na zastavu
zivot ohroZujiciho krvaceni. Jak je jiZ vySe zminéno, cilem skoleni je, aby tcastnik
kurzu dokézal efektivné vyuzit pomtcky uréené k zastavé Zivot ohrozujictho
krvaceni a dokdazal aplikovat do praxe vSe, co se o krvaceni dozvédél. O tom, jak
Skoleni vypadd pisi ve své praktické casti, kde Skoleni zminuji
i na konkrétnim pfipadu. Do budoucna planujeme zkvalitnit Skoleni diky
specidlnimu modelu traumatického pacienta, na kterém si ucastnici kurzu
vyzkousi celkovy piistup C-ABCD. Tedy jak zastavu zivot ohrozuyjicitho krvaceni,

tak i pfipadnou kardiopulmonalni resuscitaci.
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7 ZAVER

V teoretické casti mé bakalafské prace byla zminéna problematika krvaceni.
Doslo k popsani jednotlivych druhti krvaceni a také k nasledné terapii v rdmci

zivot ohrozujiciho krvaceni.

V praktické ¢asti doslo k naplnéni cile, kterym bylo vytvofeni setu na zastavu
zivot ohrozujiciho krvaceni. V rdmci vytvafeni setu doslo také k vytvofeni
strukturovaného algoritmu, ktery slouzi jako uceleny postup, kterym se bude
zachrdnce na misté poskozeni zdravi fidit. Algoritmus je koncipovan

do jednoduchého schématu.

Pfi vytvareni setu doSlo z dGvodii lepsi a snazsi distribuce k zaloZeni
zapsaného ustavu Zastava krvaceni. Diky projektu Zastava krvaceni,
bude pokracovat distribuce setu na zastavu krvaceni a mimo to bude také
dochazet ke Skoleni, které bude zaméfené pravé na problematiku krvaceni.
Set na zastavu Zivot ohrozujiciho krvaceni jiz zna svého prvniho majitele.

Jsou jimi HZSp CEZ a. s. z Usti nad Labem.
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8 SEZNAM ZKRATEK

a.s. Akciova spolec¢nost
AED Automatizovany externi defibrilator

ATLS Advanced trauma life support

CAT Combat application tourniquet
cm centimetrii
CEZ Ceské energetické zavody

ERC 2015 European resuscitation council guidlines for resuscitation 2015

HZSp Hasicsky zachranny sbor podniku

1ZS Integrovany zachranny systém
K¢ Korun ¢éeskych

Kg kilogram

m metr

Min minuta/y

ml mililitr

mmHg  milimetrt rtuti

PHTLS  Prehospital trauma life support
TCCC Tactical Combat Casuality Care
z. 0. Zapsany ustav

Z0S Zdravotnické operacni stfedisko

775 Zdravotnicka zachranna sluzba
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