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KONFLIKT ZÁJMU
• Dlouhodobá spolupráce s hemodynamickými firmami

EDWARDS Lifesciences Inc
CNSystems GMBh
GETINGE PULSION

• Spolupráce na výzkumu s produkty
CSL Behring
Octapharma
Werfen (ROTEM)



ANESTEZIE = MEDICÍNA JISTOTY

KONFLIKT ZÁJMU



ANESTEZIE = MEDICÍNA JISTOTY

KONFLIKT ZÁJMU
URGENT = MEDICÍNA NEODKLADNOSTI

TREAT FIRST
WHAT KILLS FIRST

…
and only this 

not more



NAŠE PROSTŘEDÍ

COS

EMERGENCY 
/ 4L

IZOLACE
/ 4L

CT

TRANSFUZKA

COS

COS

COS

DOSPÁVÁK

HELIPORT

OBSERVACE / 
13 L

COS

COS



KTERÝ ŽOK MUSÍ HNED NA SÁL

MASIVNÍ ZEVNÍ … 
 OTAZNĚ ZASTAVENÉ



KTERÝ ŽOK MUSÍ HNED NA SÁL

MASIVNÍ ZEVNÍ … 
 OTAZNĚ ZASTAVENÉ

HEMOPERITONEUM
 NESTABILNÍ / VELIKÉ



KTERÝ ŽOK MUSÍ HNED NA SÁL

MASIVNÍ ZEVNÍ … 
 OTAZNĚ ZASTAVENÉ

HEMOPERITONEUM
 NESTABILNÍ / VELIKÉ

NITROLEBNÍ KRVÁCENÍ
 KLINICKY VÝZNAMNÉ



KTERÝ ŽOK MUSÍ HNED NA SÁL

MASIVNÍ ZEVNÍ … 
 OTAZNĚ ZASTAVENÉ

HEMOPERITONEUM
 NESTABILNÍ / VELIKÉ

NITROLEBNÍ KRVÁCENÍ
 KLINICKY VÝZNAMNÉ

SCHOVANÉ KOSTNÍ
 HLAVNĚ PÁNEV A FEMUR



KTERÝ ŽOK MUSÍ HNED NA SÁL

MASIVNÍ ZEVNÍ … 
 OTAZNĚ ZASTAVENÉ

HEMOPERITONEUM
 NESTABILNÍ / VELIKÉ

NITROLEBNÍ KRVÁCENÍ
 KLINICKY VÝZNAMNÉ

SCHOVANÉ KOSTNÍ
 HLAVNĚ PÁNEV A FEMUR



ORGANIZACE
 

INDIKACE
 

RESUSCITACE (STABILIZACE)
 

JENŽE NEŽ SE TAM DOSTANE

„CO MŮŽEŠ UDĚLAT HNED NEODKLÁDEJ AŽ PACIENT PŘIJEDE“

 
„KDO RYCHLE DÁVÁ - DVAKRÁT DÁVÁ“ 

 
„JAKO BRZDIT ROZJETEJ VLAK“



ORGANIZACE

AVÍZO

ODHAD PRŮBĚHU

SVOLÁNÍ TÝMU

PŘÍPRAVA PODMÍNEK NA UP (vč. materiálu)

PŘÍPRAVA ZÁZEMÍ (vč. CT, OS…)



PŘEDÁNÍ

1st LOOK
 (oči)
+
1st INFO
 (rozum)
+
1st FEEL
 (intuice)



INDIKACE STABILIZACE

1st LOOK

PRIMARY SURVEY

USG - FAST 

TRAUMATOLOG

CT / RTG

X - BLEEDING

A - AIRWAY

B - BREATHING

C – CIRCULATION

D – DISABILITY

E - EXPLORE 



TURNIKETY / PÁNEVNÍ PÁS – NESUNDAVEJ pokud nemusíš
RÁNY ZBYTEČNĚ NEODKRÝVEJ
OBJEKTY NEVYTAHUJ

KREVNÍ TLAK = VŠEHO MOC ŠKODÍ

KRVÁCENÍ
ZASTAV nebo ZPOMAL



KRVÁCENÍ
KREVNÍ TLAK = VŠEHO MOC ŠKODÍ

≈ MAP 55-60mmHg ≈ CPP 55mmHg



INTUBUJ jen když ...
 A) manifestní ZTRÁTA PRŮCHODNOSTI
řešíš B) jasné známky pokračující RESPIRAČNÍ INSUFICIENCE
řešíš C) CRASHING traumatický šok
řešíš D) KOMA se ztrátou ochrany DC (??)

INTUBUJ
jen když MUSÍŠ



KAŽDÁ INTUBACE JE OBTÍŽNÁ – MĚJ PLÁN „B“

KAŽDÝ ŽALUDEK JE PLNÝ

INTUBUJ
jen když MUSÍŠ



EFEKT ANESTETIKA
PŘIJDEŠ O PACIENTŮV SYMPATIKUS
ISCHEMIE – REPERFUZE = VAZOPLEGIE2

V ACIDOZE NOR MOC NEFUNGUJE
SVALOVÁ RELAXACE = MENŠÍ TAMPONÁDA = VĚTŠÍ KRVETOK
HYPOVOLÉMIE = FIXOVANÝ SRDEČNÍ VÝDEJ

KDYŽ intubuješ
počítej s NÁSLEDKY



KOUKNI/ŠÁHNI/POSLECHNI 
 dýchá ? 
 míra dechové práce ? 
 symetricky ?

DÝCHÁNÍ
LOOK – LISTEN - FEEL

PATOLOGIE BEZPROSTŘEDNĚ ŽIVOT OHROŽUJÍCÍ
NEDÝCHÁ VŮBEC
PŘI OHROMNÉ DECHOVÉ PRÁCI NA O2 NEMÁ SpO2 (nad 90 %)

KOUKNI NA SATURACI
 SpO2 nad 90%
 permisivní hyperkapnie



DÝCHÁNÍ
SONO

PNEUMO - HEMO
 drenuj nebo sleduj
 když moc teče - zastav



OBĚH
SONO



OBĚH
ZÁVAŽNOST



OBĚH
ZÁVAŽNOST



ŠOKOVÝ INDEX – SF/STK

0.9-1 = SRDEČNÍ FREKVENCE VYŠŠÍ NEŽ SYSTOLA…
ZNAMENÁ, ŽE „JDE DO TUHÉHO“



CÍL
UDRŽET 
PRŮTOK



OBĚH
kudy…



OBĚH
kudy…



OBĚH
CO ?

ODEBRAT
 Hb bedside
 ABR (odkudkoli)
 ROTEM nebo jiný …
 TRANSFUZKA
 KREVNÍ OBRAZ / TROMBO
 zbytek

PODAT
 „VODA“ podle SI a TK
 NORÁČ
 KRVE / PLAZMY …
 



OBĚH
KOLIK / CÍL ?

PODAT
 „VODA“ podle SI a TK
 NORÁČ
 KRVE / PLAZMY …
 

PERMISIVNÍ HYPOTENZE

ZASTAVIT (ZPOMALIT) ZHORŠOVÁNÍ

MÍRNÉ ZNÁMKY HYPOPERFUZE 
(laktát, mottling, CRT, oligurie)  
NEVADÍ



CÍL
UDRŽET 
PRŮTOK

ZAJISTIT 
SRÁŽLIVOST





Courtesy of drs Schulman, AuBuchon and Gernsheimer:
http://pathology.ucla.edu/workfiles/Education/Transfusion%20Medicine/6A-AABBPlasmappt-39105515.pdf
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Courtesy of drs Schulman, AuBuchon and Gernsheimer:
http://pathology.ucla.edu/workfiles/Education/Transfusion%20Medicine/6A-AABBPlasmappt-39105515.pdf





Fibrinogen Ú/L PL + KV

Pod 1,5 8 (5%) 2 (2%)

1,5-2 12 (7%) 12 (10%)

2-2,3 21 (12%) 17 (15%)

Nad 2,3 135 (77%) 83 (72%)



0.9-1 = SRDEČNÍ FREKVENCE VYŠŠÍ NEŽ SYSTOLA…
ZNAMENÁ, ŽE „JDE DO TUHÉHO“
… A JE (NEJSPÍŠ) PŘÍTOMNÁ HYPOFIBRINOGENÉMIE



OBĚH
CO ?

PODAT
 „VODA“ podle SI a TK
 NORÁČ
 KRVE / PLAZMY …
 
 EXACYL
 FIBRINOGEN
 …
 



DÍKY ZA 
POZORNOST

benesj@fnplzen.cz

A S TÍM UŽ VÁS 
POŠLU 
NA SÁL…
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