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ABSTRAKT

ULRICHOVA Alena, DiS. Ndhld zdstava obéhu pohledem zdravotnického
zdchranare v prednemocnicni neodkladné péci. Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s. stupen
kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Lenka Dohnalova. Praha 2012.

Bakalafska prace je zaméfena na nahlou zdstavu ob&hu a vcasnou
kardiopulmonalni resuscitaci v piednemocni¢ni neodkladné péci. V teoretické ¢asti jsou
rozebirany zaklady anatomie a fyziologie srdce, proces resuscitace (od zacatku
poskytnuti prvni pomoci do piijezdu odborného zdravotnického personalu), proces
zajisténi a stabilizace zivotnich funkci pacienta na mist¢ a nasledny transport do
zdravotnického zatfizeni. Zminéna je i1 pravni zodpovédnost a vyjimky pro ukonceni
resuscitace. V praktické ¢asti prace jsou uvedeny kasuistiky dvou pacientt, kterym byla
poskytnuta kardiopulmonalni resuscitace v pfednemocniéni péci. Cilem prace je popsat
resuscitaci a poukdzat na spravné feSeni a priority v poskytovani prvni pomoci.
Resuscitace v ptednemocni¢ni péci je velice naro¢na disciplina, na kterou je nutné se
pfedem diikladné piipravit, aby byla zajisténa jeji maximalni mozna uspésnost.

Kli¢ova slova

Nahla zastava ob&hu. Prvni pomoc. Piednemocni¢ni péce. Resuscitace.
Zdravotnicky zachranar.



ABSTRACT

Ulrich Alena, DiS. Sudden cardiac arrest in view of paramedic pre-hospital
emergency care. College of Health o. p. s. Degree qualifications: Bachelor (Bc). Leader:
Mgr. Lenka Dohnalova. Prague 2012.

The main theme of this work is a life-saving resuscitation in case of sudden
circulatory arrest. The theoretical part discusses not only the basics of anatomy and
physiology of the heart, but also the entire resuscitation process from the first minute
until the last (including transport to the hospital and other facilities during the
treatment). The legal responsibility and the exemption for termination of resuscitation
are also mentioned. In the practical part, two cases are presented of patients who
received cardiopulmonary resuscitation in prehospital care. The aim of this work is to
describe the resuscitation and point out the correct procedure when providing first aid.
In prehospital care this is a very demanding discipline, thorough preparation is
necessary to be successful.

Keywords
First aid. Hospital facilities. Paramedic. Prehospital care. Resuscitation. Sudden cardiac
arrest.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Aberantni Odlisny od normalu, odchylny.

Amplituda  Maximalni hodnota periodicky se ménici veli¢iny, rozpéti
métenych hodnot (napfiklad amplituda krevniho tlaku — systola a
diastola).

Anizokorie  Nestejné veliké zornice, nemusi mit zachovaly normalni tvar.

Asfyxie Duseni zptisobené nedostatkem vzduchu.

Asystolie Patologicky nalez, ktery se projevuje na EKG zaznamu jako ¢ista
izoelektricka linie, bez znamek pulsu.

Bradykardie Zpomalena srde¢ni akce.

Bradypnoe  Snizené mnozstvi nadechi za 1 minutu.

Defibrilace  Elektricky vyboj, 1é¢ebna metoda pouzivana pii resuscitaci.

EKG Elektrokardiogram; zaznam projevu elektrické aktivity srdce,
ktery se projevuje jako kiivka, kterou 1ze zhodnotit.

Endotel Buiiky, které vystylaji n¢které tkané v lidském téle.

Gasping Terminalni vdechy pfitomné u n€kterych pacientl pii nahlé
zastaveé obchu.

Hypertenze  Vysoky krevni tlak.

Hyposaturace Snizené mnoZstvi kysliku v kapilarni krvi.

Hypotenze  Nizky krevni tlak.

Hypotonicky Ro0ztok s nizsi hustotou, nez je hustota krve v lidském téle.

Infarkt Odumfeni. Orgéan, ktery nema ptivod okysli¢ené krve vlivem
ucpavky tepny, odumird. Mira poSkozeni okolni tkané piimo
zavisi na lokalizaci uzavéru a €asu, jak dlouho ucpani trva.

Insuficience  Selhavani, nedostate¢nost uréitého organu plnit svoji zakladni
funkci, napf. respiracni insuficience, renalni insuficience apod.

Intubace Lékarsky vykon, jeden ze zplsobt zajisténi dychacich cest;
pomoci intubaéni kanyly pfimo do trachey.

Izokorie Stejné veliké zornice, majici normalni velikost a tvar.

Kadaver Darce orgénil. Pacient, ktery nevykazuje znamky Zivota a je

vhodnym adeptem pro darcovstvi organi. Po angiografii

10



prokdzané mozkové smrti je mozno na specializovaném
transplantacnim oddéleni odebrat vhodné organy.

Kanyla Bezlatexova plastova pomucka slouzici k zajisténi zilniho
ptistupu; pres kanylu je mozno podéavat Iéky piimo do zily. Jsou
ruzné silné, dlouhé, maji riizny primér a prutok.

Mydriéza Rozsifeni zornic lidského oka.

Mybza Zuzeni zornic lidského oka.

Polymorbidni Pacient trpici vice t€z§imi chorobami soucasné¢.

Tachyarytmie Zrychlena nepravidelna srde¢ni akce.

Tachykardie Zrychlena srde¢ni akce.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AED Automatizovany externi defibrilator, (automaticka externi
defibrilace).

AIM Akutni infarkt myokardu.

AKS Akutni koronarni syndrom.

ALS Advanced life support (rozsifena resuscitace).

AP Angina pectoris.

ARDS Acuta respiratory disease syndrome (syndrom akutni dechové
tisné dospélych).

ARO Anesteziologicko-resuscita¢ni odd¢€leni.

AS Akce srdecni.

AV Atrioventrikularni.

BBB Bundle branch block; blokada Tawarového raménka.

BKT Bezpulsova komorova tachykardie.

BLS Basic life support (zakladni resuscitace).

CNS Centralni nervova soustava.

CVvT Centralni venozni tlak.

CLS JEP Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné.

DC Dychaci cesty.

DF Dechova frekvence.

EKG Elektrokardiogram.

EMD Elektromechanické disociace bez hemodynamického efektu;
zastaraly nazev, jiZ se nepouZziva, misto tohoto ndzvu se pouziva
PEA.

ERC European Resuscitation Council (evropska resuscitacni rada).

ETI Endotracheélni intubace.

FiO2 Inspiraéni frakce kysliku.

FiS Fibrilace sini.

GCS Glasgow coma scale.

HK Horni koncetiny.

i.m Intramuskularni.
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LZS
MAP
MHD
MK
NLZP
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PAC
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PNP
PP
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s. C.
SA
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Intraosealni.

Intratrachedlni.

Intravendzni.

Ischemicka choroba srdec¢ni.

Institut klinické a experimentalni mediciny

Intermediate Life Support (zdkladni resuscitace s pouzitim AED).
Integrovany zachranny systém.

Komorové extra systoly.

Kardiopulmocerebralni resuscitace.

Kardiopulmonalni resuscitace.

Letecka zachranna sluzba.

Medium arterial pressure. Stfedni arterialni tlak.
Méstska hromadna doprava.

Medicina katastrof.

Nelékatsky zdravotnicky persondl.

Orotrachedlni intubace.

Puls.

Premature atrial contractions, pfed¢asné stahy sini.
Pulsless electrical activity, bezpulsni elektrickd aktivita;
Hodnota acidity krve, dekadicky logaritmus koncentrace
vodikovych ionti.

Premature junctional complexes, pred¢asné junk¢éni komplexy.
Pneumotorax.

Ptednemocnic¢ni neodkladna péce.

Prvni pomoc.

Ptevodni systém srdecni.

Rychla lékatska pomoc.

Rrecovery of spontaneous circulation; obnoveni spontanni
cirkulace okysli¢ené krve.

Rychl4 zdravotnicka pomoc.

Subkutanni.

Sinoatrialni.

Srdecni frekvence.

Saturace periferni krve kyslikem.

Sinusovy rytmus.
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SZP
TANR
TK

UM

VF

VT
Z-KPR
Z0S
Z0S ZZS

7
ZZS

Stiedni zdravotnicky personal.

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace.
Tlak krve.

Urgentni medicina.

Ventricular fibrilation, fibrilace komor.
Ventricular tachykardia, komorova tachykardie.
Zékladni kardiopulmonalni resuscitace.
Zdravotnické operacni stredisko.

Zdravotnické operacni stfedisko zdravotnické zachranné sluzby,
dispecink.

Zdravotnické zatizeni.

Zdravotnicka zachranna sluzba.
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MOTTO:

Dej kazdému dni prilezitost, aby se stal nejkrasnéjsim dnem Tvého zivota. ..

Mark Twain

UVOD

Bakalatska prace, kterd se Vam dostava do ruky, je zaméfena na nadhlou zéastavu
obéhu Vv prednemocni¢ni neodkladné péci pohledem zdravotnického zachranare. Téma
zastavy krevniho ob&hu je jednim z vice diskutovangjSich. Jsou vypracované Guidelines
(postupy péce pii NZO), které se kazdych 5 let inovuji na zakladé vysledkt z resuscitaci
z pfedchozich let. Snaha je zachranit pacienta pted jistou smrti, kterd by ho zcela urcité
neminula bez v¢asné laické a odborné prvni pomoci.

Trendem dnesni doby je zdravotnicka osvéta v oblasti resuscitace. Mnoho laikil
nevi, jakym zplsobem jednat v situaci, kdyz naleznou bezvladné télo pacienta se
zastavou ob&hu. Netusi, jakym zplsobem maji provadét masaz srdce do piijezdu
zdravotniki, ¢i dokonce maji strach pomoci. V soucasné dobé se zachranné sluzby
soustfed’uji na vyukovou ¢innost pro vefejnost v ramci kurz prvni pomoci. Naptiklad
Zachranna sluzba hl. mésta Prahy spolupracuje s MHD (méstska hromadna doprava) a
Magistratem hl. m. Prahy. V kazdém dopravnim prostfedku prazské MHD jsou na
viditelném misté umistény informacni letaky (velika samolepka) se stru¢nym
zobrazenim ¢lovéka provadéjiciho zakladni KPR a telefonni ¢islo na zachrannou sluzbu.
Ukolem vyvésnych samolepek je informovat vefejnost v zakladech resuscitace. Nikdo
se nemuze vymlouvat na neznalost telefonniho ¢isla, nebot’ na letacich jsou uvedena
Cisla zachranné sluzby 155 i tisfiova linka 112 (linka 112 je centralni ¢islo IZS, vhodné
spiSe pro cizince, kde dispecer komunikuje anglickym jazykem na vyborné trovni).
Existuji 1 dal$i organizace, které se zabyvaji vyukou prvni pomoci.

Cilem bakalaiské prace je nastinéni situace a popis nahlé zastavy ob&hu; jsou
zde uvedeny cinnosti nezbytné pro zachranu lidského zivota. V teoretické ¢asti jsou
rozebrany pficiny, ptiznaky, diagnostika i 1é¢ba NZO. V praktické ¢asti jsou rozebrany
dva piipady pacientli, u nichz byla provadéna KPR. Bakalafska prace je zpracovana
obecnym zpisobem a tudiZ je vhodna nejen pro studenty zdravotnickych $kol, ale i pro
pracujici NLZP.
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1 TEORETICKA CAST

Cast teoreticka se stala nedilnou soudésti této prace, jsou zde rozebirany pficiny,
ptiznaky, diagnostika i léCba ndhlé zastavé obéhu u vSech vékovych kategorii
(novorozenec, dité, nebo dospély jedinec). Soustiedéna je na zaklady anatomie a
fyziologie kardiovaskuldrniho systému, rozbor provadéni resuscitace v zdvislosti na
nejnovejSich poznatcich a doporuceni, jez se obménuji kazdych pét let na zakladé
zkuSenosti z let minulych. Tato nova doporuceni se stala hlavnim zdrojem informaci pfi
zpracovani odborného textu; jsou zde souhrnné popsany nejnovejsi a spravné
postupovani U NZO. Zvolena témata, vcetné jejich podrobného popisu, koreluji
s odbornymi znalostmi a postavenim zdravotnického zachranédfe v oblasti zajiStovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce. Kompetencim zachranate a legislativé v zajistovani
zdravotnické pomoci je vénovana kapitola, nebot’” kompetence NLZP jsou velmi
omezeny.

1.1 ZAKLADNI ANATOMIE
KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU

Zakladem diagnostiky a 1écby zastavy krevniho ob&hu je pochopeni anatomie a
fyziologie srdce. Znalosti o proudéni velkych cév a stavbé srdce ndm mohou vyrazné
napovédét v diagnostice. Typickym piikladem je levostranné srde¢ni selhani a
pravostranné srdecni selhani. Obé tyto poruchy pfimo ohroZuji pacienta na Zivot€; maji
odlisny klinicky obraz a prabé&h, proto i odliSnou terapii. Mezi dalsi diagnostické ofisky
patii 1 zhodnoceni typu EKG kitivky a nasledné stanoveni spravné (nebo co nejpiesné;si)
diagnézy dle EKG zaznamu, coz vyzaduje nemalou znalost o elektroaktivité srdce.
Nemtizeme se na srdce divat pouze z pohledu anatomického nebo fyziologického, nybrz
celkové. Veskeré déje spolu souviseji.
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1.11 ANATOMIE A FYZIOLOGIE SRDCE

Srdce je organ nachézejici se v dutiné hrudni, v mediastinu (mezihrudi). Lezi
mezi obéma plicemi, ulozeno je ve fibréznim vazivovém obalu osrdec¢niku (perikardu).
Hrot srde¢ni (apex) lehce sméfuje doleva. Prifezem organu zjistime, Ze srde¢ni sténa
ma tii vrstvy. Zevni vrstva je nazyvana epikard (osrde¢nik), jedna se o tenkou ser6zni
blanku. Prostiedni vrstvu nazyvame myokard (vlastni srde¢ni svalovina) a vnitini vrstvu
endokard. Jedin¢ svalovina myokardu je kontraktilni, stahuje se. Endokard je vrstva
endothelidlnich bun¢k, které pokryvaji vnitini ¢ast srdce a vystylaji vnitini dutiny
srdecni. Mezi epikardem a perikardem je tuzky prostor, ktery oznacujeme jako
perikardialni dutina. Tento prostor je vyplnén tekutinou (SCHEIBER, 1998).

Z anatomického pohledu rozd€lujeme srdce na ¢tyfi malé dutinky, prava a leva
sifi, prava a leva komora. Sin¢ jsou 0d sebe navzajem oddéleny mezisinovou piepazkou
a komory mezikomorovou piepazkou. Pfepazka je tvofena myokardem a je po obou
stranach pokryta endokardem. Sin¢€ jsou od komor oddéleny chlopnémi. Prava sin od
pravé komory jsou oddéleny trojcipou (trikuspidalni) chlopni a leva sin od levé komory
je oddélena chlopni bikuspidalni, neboli mitralni. Velké cévy vychazejici ze srdce (aorta
a plicnice) jsou od srdce oddéleny polomésicitymi chlopnémi (semilunarni chlopng).
Z pravé komory srdec¢ni vychazi plicnice a vede neokyslicenou krev do plic (maly plicni
obéh). Z levé komory srde¢ni vychdzi aorta a vede okysli¢enou krev do celého téla
(velky krevni ob€h). Do pravé sin€ usti krev z dolni duté zily (vena cava inferior) a
horni duté zily (vena cava superior). Pfi vasténi dolni duté zily do siné je patrna
polomésicita fasa (SCHEIBER, 1998), (FENEIS 1993).

Z hlediska fyziologické funkce srdce rozlisujeme dvé zakladni ¢innosti - Systolu
a diastolu. Systola je stah, kontrakce svaloviny komor, krev je vypuzena do plicnice a
aorty pod tlakem. Diastola je faze relaxacni, komory jsou napliovany krvi. Tyto dvé
faze se pravidelné stfidaji, navazuji na sebe. Pfi diastole komor jsou komory naplnény
krvi ze sini (probiha systola sini). Pti systole komor je krev distribuovana pod tlakem do
krevniho obéhu (probiha diastola sini). Krev z levé komory proudi pfimo do aorty,
z pravé komory do plicnice. Za minutu pifecerpd jedna komora cely objem krve
(minutovy srde¢ni vydej), to je cca 5 az 6litri u dospé€lého jedince. Pfi jednom stahu je
komorou vypuzeno cca 70 az 80 ml krve, v zavislosti na tepové frekvenci, napt. 80
pulst x 70 ml = 5,6 litrd (SCHREIBER 1998), (FENEIS 1993).
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1.1.2 ZAKLADY ELEKTRICKE AKTIVITY SRDCE

Podobné jako funguje nervova soustava za pomoci nervl, receptori a
synaptickych spojeni, tak i srdce ma svou elektrickou aktivitu. Na rozdil od nervové
soustavy, kde nerv je hlavnim ,,vodicem® vzruchu, jsou Vv srdci specificka svalova
vldkna, kterd jsou slozena ze specifickych myokardidlnich bungk, jejichz povrch je
obalen sarkolemou. Tyto bunky jsou schopny samy odpovédét na elektricky podnét
vzruchem, vést jej a poptipadé¢ i vytvaret. V srdci rozliSujeme dva zakladni typy bunék
dle ucelu — bunky pro elektrickou aktivitu srdce a buniky pro mechanickou aktivitu
srdce. Bunky s vlastnostmi pro elektrickou aktivitu srdce nejsou schopny se stahovat,
vzruchy jimi pouze prochazi. Buiiky pro mechanickou aktivitu srdce jsou schopny
kontrakce, maji kontraktilni vlastnosti (SCHREIBER 1998).

Elektricka aktivita srde¢ni je proces, d¢j, ktery se pravidelné opakuje, je nazyvan
prevodni systém srdecni, zkr. PSS. Pievodni systém srdecni je vyobrazen na obrazku 1.
Fyziologicky elektricky impuls vznika v SA (sinoatridlnim) uzlu v pravé sini, v jeji
horni ¢asti. Impuls mé frekvenci 100/minutu. Tento vzruch je dale Sifen pies AV
(atrioventrikularni) uzel do Hisova svazku (zde je vzruch mirné zadrzen, zpomalen, aby
doslo k pauze mezi stahem sini a komor). Odtud se vzruch rozd€li na dvé casti,
pokracuje pravym a levym Tawarovym raménkem do komor, z Tawarovych ramének
vychazeji drobna Purkynova vlakna, S jejichZ pomoci je vzruch pienasen na svalovinu
komor (BYDZOVSKY 2008).

Vsechny bunééné membrany srde¢nich vlaken jsou schopny depolarizace a
polarizace. Vnitiek bunky a jeji povrch maji odlisnou elektrickou aktivitu. ,,Polarizace
bunky je dana nestejnym rozdélenim iontu uvniti a vné bunky, coz zajistuji difuze,
propustnost membrany a sodikodraselna pumpa“ (SCHREIBER, 1998, s. 94),
(PPPSYCHO.WEBNODE) [cit. 24. 1. 2011].

Hlavnim intracelularnim iontem je K*, hlavnim extracelularnim iontem je Na?.
Akeni potencial srde¢niho svalového vldkna zacina tim, ze se rychle zméni hodnota
membranového potencialu v bunice. Z pivodni hodnoty -90 mV se béhem 1-3 ms
dostava k hodnoté +20 mV az +30 mV. Jestlize se hodnoty zvysuji a stoupaji az k +30
mV, hovotfime o fazi depolarizaci (sodikové ionty proudi do buiiky).

Po depolarizaci nastava faze zvana Platd, jedna se o druh depolarizace, kdy se
membrana nevraci na plvodni napéti, ale zlstava depolarizovana a vytvaii tzv. plato
ak¢éniho potencidlu. Je to okamzik, kdy se hodnota postupné béhem nékolika set
milisekund snizuje z hodnoty +30 mV k0O mV. Pii platé fazi dochazi k proudéni
vapnikovych, chlorovych a sodikovych ionti do buniky. Draslikové ionty proudi
z bun¢k. Pti proudéni drasliku z bunky hovotime o repolarizaci. Hodnoty depolarizace
postupuji od 0 mV k -90 mV. , Cely akcni potencial buiky myokardu trva 200 — 400
ms.“ Béhem celé depolarizace a cca prvnich 2/3 repolarizace je srdecni builka
absolutn¢ refrakterni (nedrazdivd). Nelze vyvolat jinou depolarizaci. Pfi hodnoté
pfiblizn€ -40 mV je mozné vyvolat podrazdéni. Vyznam pro srdce ma refrakterni faze
dvoji. 1) Zabranuje piili§ rychlému opakovani stahti srdce a tim jeho svalového
vycerpani. 2) Vzruch koluje jednim smérem, nemuze se vracet zpét (SCHREIBER,
1998, s. 95).
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Elektrické napéti se projevuje 1 na povrchu téla a je na kazdém misté rizné
veliké. Pomoci elektrokardiografie se zaznamenava v ur€itém casovém prubchu
elektricka aktivita vSech srde¢nich bunék (SCHREIBER 1998).

EKG vysetfeni, zdznam, jeho hodnoceni, popis kiivky a typy zékladnich kiivek
jsou probrany v samostatné kapitole.

horni duta zila ( vena cava superior )

srdecnice ( aorta)

sinoatridlni uzel SA
( nodus sinoatrialis )

leva prredsin ( atrivn sinistrum )

mezisinova prepazka plicni zily ( venae pulmonales )

( septum limemrriale )

Hissuv svazek
(fasciculus atrioventricularis )

atrioventrikularni uzel AV

(nodus atrioventricularis ) leva Komora ( ventriculus sinister )

levé Tawarovo raménko ( crus sinistrum )

‘ = smér Sifeni depolarizace
—— 3= vV myokardu komor
Purkynova viikna
( rami subendocardiales )
—= endokard
B < —L myokard

epikard

!1'
dolni duta zila ( vena cava inferior ) E %

pravi komora ( ventriculus dexter )

mezikomorova prrepazka ( septum interventriculare )

pravé Tawarovo raménko ( crus dextrum )

Zdroj: PPPSYCHO.WEBNODE [cit. 24. 1. 2011]

Obrazek 1 — Pievodni systém srdec¢ni

1.1.3 ZAKLADY MECHANICKE CINNOSTI SRDCE

Mechanick4 ¢innost srdce je fizena elektrickou aktivitou prostiednictvim
kalciovych iontd, které prevadéji vzruch na kontrakci myokardidlnich vlaken.
Predpokladem pro spravné stfidani kontrakci a relaxaci, které vedou k pfeCerpavani
krve z zilniho do tepenného systému, je nezbytna kvalitni funkce srde¢nich chlopni.
Chlopné nalezneme pfi vstupu do komor a ve vystupu z komor. Chlopné¢ mezi sini a
komorou (atrioventrikularni), zabranuji zpétnému toku krve z komor do sini pfi systole
(stahu) komor. Zpétnému navratu krve z velkych cév do komor béhem diastoly brani
chlopné polomésicité (semilunarni). ,,Otevirani a uzavirani chlopni se déje predevsim
tlakovymi zménami v Srdecnich dutindach ve velkych cévach. Pohyb chlopni vsak zase
obrdcené ovliviiuje cerpaci praci myokardu“ (SCHREIBER, 1998, s. 106 - 107).
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Béhem diastoly a systoly je mozno rozlisit faze dle zmén souvisejicich s tlaky a
objemy v jednotlivych srde¢nich dutinach.

Systolu miizeme rozdélit na fazi izovolumické kontrakce a fazi ejekéni
(vypuzovaci). Béhem izovolumické kontrakce 1ze zpozorovat rostouci tlak v komorach,
pficemz objem je zachovan stejny. Ejek¢ni faze je charakterizovana stalym tlakem
v komorach, ale objem je postupné zmensen.

Diastola je charakterizovana dvéma fazemi. Prvni, fazi izovolumické relaxace a
druhou, fazi plnici. Pfi izovolumické relaxaci tlak uvnitt komor klesd, objem je
nezménén. Ve fazi plnéni je tlak v komorach zachovan stejny, ale objem je zvétSovan
(SCHREIBER, 1998).

Minutovy srdecni vydej je sledovan jako jeden ze zékladnich funk¢nich projevi
mechaniky srde¢ni. Srdce zdravého ¢loveka je schopno ménit a ptizpisobovat minutovy
srde¢ni vydej podle aktualnich potfeb organismu a az n¢kolikanasobné zvySovat toto
precerpavani krve. Béhem klidového minutového vydeje je piecerpano asi 5 litrd/min.,
tj. krev obsazena Vv lidském téle. Kontrakci komor jsou vypuzeny do krevniho ob¢&hu asi
70 ml krve. Vzhledem k tomu, Ze pocet klidovych kontrakci je cca 70 — 80/min.,
muzeme si orientacné vypocitat minutovy srdecni objem. Minutovy objem = tepovy
objem x srdecni frekvence (SCHREIBER, 1998).

Vzajemna souvislost mezi elektrickou a mechanickou aktivitou je vyobrazena na
obrazku 2.

Ob¢ srde¢ni komory (prava i leva) musi mit zachovany stejné objemy pfi rizné
vysoké srdec¢ni frekvenci. Objemy v komorach jsou pravidelné€ udrzovany, nesmi nastat
nerovnovdha. Pokud je zvySovana tepovad frekvence, je tim zvySen obsah krve
v komorach a zvysen je 1 minutovy srde¢ni vydej. Tento jev nazyvame Starlingovym
zakonem. Jestlize je tepova frekvence vyssi nez 180 — 220 tept za minutu, nedochazi uz
k dalsimu zvétSeni objemu v komorach. Srdce dokaze tuto skute¢nost kompenzovat
jinym zplisobem, pfedevsim je pfi rostouci tepové frekvenci zkracena diastola. Systola
neni pfili§ ovlivnéna. U kritickych tepovych hodnot, které maji tendenci se dale
zvySovat, zacind vaznout diastolické plnéni komor, objem jiZ neni zvétSen
(SCHREIBER, 1998).

| Excitace Systela Excitace Systola Diastola

sini ‘
L

sini. komor | komor komor

Zdroj: NOVA MEDICINA [cit. 11. 6. 2002]

Obrazek 2 — Souhra mechanické a elektrické aktivity srdce
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1.2 DEFINICE

MUDr. Ondiej Franék publikoval na svych webovych strankach: ,, Ndhld
zastava obéhu je situace, pri které doslo z jakéhokoliv ditvodu k nahlému preruseni
cirkulace krve v systéemovém krevnim obehu. “ (FRANEK, 2011) [cit. 11. 4. 2011].

Tuto samou definici je mozno nalézt na webovych strankdch spolecnosti
URGMED, ktera se vénuje postuptim v neodkladné prvni pomoci, veskera doporuceni a
postupy jsou zpracovany vyborem CLS JEP — spol. UM a MK (URGMED 2011) [cit.
2011].

ALl

1.3 PRICINY NAHLE ZASTAVY OBEHU

Vcasné zahajeni neodkladné resuscitace je zdkladnim pilifem pro pieZiti
pacienta. Pfiin ndhlé¢ zastavy obéhu je mnoho. Miizeme je v zdsadé rozdé€lit na
kardialni a nekardialni (hypoxicka).

Kardidlni NZO je charakteristickd tim, Zze zacCina poruchou myokardu
s nasledkem hypoxie izolovanych organti (mozek, ledviny, myokard). KdyZ uz nemayji
organy z ¢eho brat kyslik, vznikne sekundarni globalni hypoxie (vznika postupné). Za
hlavni kardialni pfic¢inu povaZujeme maligni arytmii (komorova fibrilace, extrémni
bradykardie, tachykardie srychlou odpovédi komor), ktera vznika nasledkem AIM
poruchami PSS nebo metabolickou vadou.

Hypoxickd NZO vznik4d nasledkem globalni hypoxie, kterd neni zplsobena
kardiologickym onemocnénim. Pfi¢inou byva nejCastéji obstrukce dychacich cest,
intoxikace apod. Na EKG zaznamu u hypoxické NZO mizeme vidét typickou
bradykardii, EMD nebo pozd¢ji izoelektrickou linii.

Za reverzibilni (potencionalné vratné) pticiny NZO jsou povazovany takové, u
kterych se ptedpoklada, ze jejich lé€enim mlzeme pacienta odvratit od piimé hrozby
smrti. Délime je do skupiny ,,4H a 4T“. Skupina 4H zahrnuje hypoxii, hypotermii,
hypovolémii, hypo/hyperkalémii a dalsi metabolické pri¢iny. Skupina 4T tamponadu
srdeCni, tenzni PNO, toxicitu, trombozu (srde¢ni / plicni — embolie, AIM). Po
identifikaci nekteré z reverzibilnich pfi¢in mizeme lécit nedefibrilovatelné rytmy jako
jsou napiiklad BEA (bezpulsni elektricka aktivita) a asystolie (DOBIAS 2007),
(FRANEK, 2011) [cit. 11. 4. 2011].
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.70 — 80% zastav krevniho obéhu nastava doma, rocni incidence
mimonemocnicni nahlé zastavy obéhu se pohybuje kolem 0,5 —1 : 1000 obyvatel; 50%
zastav u deéti nastava do 1 roku veku. “ (BYDZOVSKY, 2007, s. 41).

1.3.1 PRICINY NAHLE ZASTAVY OBEHU U DETI

Nejcastéjsi pricina nahlé zastavy obchu u déti je asfyxie. V menSim procentu
jsou zastoupeny kardialni pfi¢iny. Obstrukce dychacich cest cizim télesem vznika
vdechnutim télesa rtizné konzistence, velikosti a tvaru a jeho zaklinénim Vv dychacich
cestach. NejcCastéjsim mistem zaklinéni je v trachee (prudusnici), na rozhrani mezi
tracheou a odstupujicimi dvéma bronchy. Dal$im moZznym nejcastéj$im mistem
zaklinéni je pravy bronchus (priiduska). Pokud neni ptekézka vcas odstranéna a ucpava
dychaci cesty, zpusobuje nemoznost dychani, nasleduje bezvédomi a zastava ob&hu.
Pfipady s diagnézou ciziho télesa Vv dychacich cestich jsou velice cCasté u déti.
(ptedevsim u batolat, ktera naplno objevuji svét, nebo i u déti pfedskolniho véku).
Hyperaktivni déti maji tendenci strkat si veskeré drobnosti (koralky, soucastky lega,
vlakna z bambuli u ¢epic, bonbony, zvykacky apod.) do riznych otvoru (nos, Usta,
apod.). Zpravidla se piihoda stane v nestfezené chvilce, kdy rodiCova pozornost je
snizena nebo odvedena (DOBIAS, 2007).

1.3.2 PRICINY NAHLE ZASTAVY OBEHU U DOSPELYCH

Pfi¢iny ndhlé zastavy obchu v dospélém véku jsou zpisobeny spiSe
kardiologickym onemocnénim, oproti détskym zastavam, kde jednou z nejcastéjsich
pfi¢in je asfyxie. ,,80% pricin zastav u dospélych byva kardidalnich (akutni infarkt
myokardu — AIM, srdecni selhdani, chlopnové vady, embolie, kardiomyopatie, urazy
srdce aj.), dale obstrukce dychacich cest a duSeni, porucha CNS, excesivni vagova
stimulace — vagotonie, hypovolémie, otravy, uraz elektrinou, rozvrat mineralii aj.*
(BYDZOVSKY, 2008, s. 41).
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1.4 PRIZNAKY ZASTAVY OBEHU

Rozpoznani nahlé zastavy ob¢hu a vc€asné piivolani odborné zdravotnické
pomoci je velice dulezité. ,, Ve vetsine zemi ubéhne vice nez 8 minut do prichodu
specializované pomoci. Vykonavani zakladni KPR svédkem prihody mize 2-3 nasobné
zvysit Sanci na preziti. “ Vzhledem k tomu, ze nékteré patologické srde¢ni rytmy jsou
defibrilovatelné, je nezbytna vcasna defibrilace postizeného. ,, Pri Z-KPR a defibrilaci
do 3 — 5 minut ma postizeny pravdépodobnost preziti 50 — 75%. Kazda minuta snizuje
pravdépodobnost propusténi z nemocnice 0 10 — 15 %. “ (DOBIAS, 2007, s. 25).

Pacient s nahlou zastavou obéhu nedycha a je v bezvédomi. ,, Lapavy dech se
nepovazuje za dychani, protoze skoro polovina postizenych mad lapavy dech nékolik
minut po zastaveni krevniho obéhu. “ (DOBIAS, 2007, s. 26).

U pacienta se zastavou srdce muzeme pozorovat bledou pokozku, nejsme
schopni citit hmatny puls na velkych tepnach.

Casové rozdéleni piiznakd — primarné zastava srdce, do 6 — 12 sekund bude
nasledovat ztrata védomi a do 30 — 60 sekund zastava dechu, nékdy jsou zaznamenany
lapavé terminélni vdechy, tzv. gasping (BYDZOVSKY, 2008).

Na EKG je potieba zhodnotit typ kiivky a na zakladé jejiho vyhodnoceni jsme
schopni ur¢it, o jaky typ srde¢niho rytmu se jedna a zvolit vhodnou adekvatni 1é¢bu.
V zasadé jsou srde¢ni rytmy déleny na defibrilovatelné a nedefibrilovatelné.
Komorovou fibrilaci (chvéni komor, VF) ¢i bezpulsni komorovou tachykardii (VT) je
nutnosti defibrilovat. ,, Pricinou je ischémie myokardu, nutno co nejdrive defibrilovat,
masaz vSak zvysuje Sanci na preziti; do 8 — 12 minut nastdva asystolie.”
(BYDZOVSKY, 2008, s. 41).

Asystolii (izoelektrickou linii) a bezpulsni elektrickou aktivitu nesmime nikdy
defibrilovat (pulsless electrical activity, PEA = EMD, elektromechanicka disociace, tzn.
bez hemodynamického efektu). Jedna se o rytmy nedefibrilovatelné (BYDZOVSKY,
2008).
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1.5 DIAGNOSTIKA NAHLE ZASTAVY OBEHU

VétSinou nejsme piimymi svédky momentu nahlé zastavy krevniho obé&hu, Casto
nalézdme jen bezvladné lezici t€lo na zemi. Pfi prvnim kontaktu s postizenym
zjiStujeme jeho aktualni stav védomi. Pfitomnost védomi nutno ovéfit reakci na podnéty
(oslovit, zatiast, aplikovat bolestivy podnét). Clovék v bezvédomi neni schopen
reagovat na osloveni, zatfeseni, ani na bolestivé podnéty. ,,Je-li v bezvédomi, dat hlavu
do zdklonu a zjistit pritomnost dychani. “ (DOBIAS, 2007, s. 25).

Pokud nedycha anebo je pfitomen lapavy dech (tzv. gasping), ulozime
postizeného na zada a ihned zac¢iname se zakladni KPR.

Diagnostikovat musime pomoci EKG (zachranné sluzby jsou vybaveny
monitory a defibrilatory, bez téchto pfistroji by viiz RZP / RLP nebyl schopen jizdy
z hlediska ptistrojového vybaveni). Pomoci EKG jsou zdiagnostikovany patologické
srdecni rytmy; na zaklad¢é zhodnoceni je zahajena specialni 1écba. Zaznam EKG kiivky
musi byt vytistén (pfed a po aplikaci defibrilaéniho vyboje), zdokumentovan a
ponechan v dokumentaci pacienta.

1.6 ZAKLADNI KARDIOPULMONALNI
RESUSCITACE

Kardiopulmondlni resuscitace je jednou ze zékladnich metod 1éCby zastavy
krevniho ob¢hu u osob vSech vékovych kategorii, jejichz srdce se z riznych pficin
zastavilo. Prvni pomoc byva realizovana prvnimi svédky piihody, tzn. laickymi
zachranci (laickym zachrancem se stava i zdravotnik ¢i 1ékafi bez pfislusného
zdravotnického vybaveni). Neodkladna resuscitace s pouzitim pfistroje AED je
zatazena k zakladni resuscitaci, jelikoz je provadéna laikem, avSak oznacCovéana je
zkratkou ILS (intermediate life support), protoze defibrilace je vykonem IléCebnym.
Zakladni KPR (n¢kdy také oznaCovana zkratkami NR = neodkladna resuscitace, Z-KPR
= zakladni kardiopulmonalni resuscitace, BLS = basic life support, nebo KPCR =
kardiopulmocerebralni resuscitace) je provadéna vzdy bez pomiicek, pouze holyma
rukama, vzdy scilem obnovit zpét cirkulaci okysliCené krve v cévach a zabranit
orgdnovému poskozeni vlivem hypoxie. Nejvice je dlouhodobou hypoxii poskozovan
mozek (BYDZOVSKY, 2008), (DOBIAS, 2007).
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V KPR je zahrnuto udrzovani prachodnych dychacich cest, podpora dychani a
krevniho ob&hu bez pouziti pomticek jinych nez ochrannych a izola¢nich. ,, Patri sem i
rozpoznani nahlého zastaveni krevniho obéhu, stabilizovand poloha na bolu a postup
pFi ndhlé obstrukei DC cizim télesem* (DOBIAS, 2007, s. 25).

Kazdych 5 let jsou vydavany Evropskou resuscitaéni radou (ERC, European
resuscitation council) nova doporuceni 1éCby pfi zéstavé dychani a obchu, veetné
algoritmiit KPR. Naposledy byly vydany v roce 2010 (DOBIAS, 2007).

, Lécba individualniho nemocného zavisi na povaze arytmie. Pamatujte si, zZe je
treba potvrdit srdecni zastavu kontrolou: 1. dychacich cest, 2. dychani, 3. o0béhu*
(HAMPTON, 2007, s. 194).

Zakladni resuscitace je tvoiena ze tiech, respektive Ctyfech casti. Postupy jsou
definovany jednoduchymi pismeny ,,CAB*, nové¢ ,,CABD®“. C = Circulation (masaz
hrudniku), A = Airway (proudéni vzduchu, zajisténi priichodnosti DC), B = Breathing
(umelé dychani), D = Defibrilation (defibrilace laikem s pfistrojem AED). Vzhledem
K tomu, Ze v roce 2010 byla vydana nova doporuéeni pro resuscitaci, musime proto
Cerpat z nejnovejsich poznatkii. Obnoveni obéhu okysli¢ené krve je upiednostiiovano
pted prvnim umélym dychanim. V doporuéenich, ktera vysla v roce 2005, byl postup
pro BLS v potadi ,,ABC*, resp. ,,ABCD*, resuscitace byla zahijena dvéma umélymi
vdechy. Zakladni BLS z roku 2010 je vyobrazena na obrazku 3. Postupy BLS z roku
2005 a 2010 jsou porovnavany a vyobrazeny na Obrazku 4.

Zakladni algoritmus pro neodkladnou resuscitaci s pouzitim AED je vyobrazen
v piiloze A (ERC 2010a) [cit. 12. 1. 2011].

CPR is as easy as

e
|

Compressions Airway Breathing
Push hard and fast Tilt the victim’s head Give mouth-to-mouth

on the center of back and lift the chin rescue breaths
the victim’s chest to open the airway

Early chest compression can
immediately circulate oxygen that is still in
the bloodstream. By changing the sequence,
chest compressions are initiated sooner and
the delay in ventilation should be minimal.

2010 ional C on Cardi R
and Emergency Cardiovascular Care Science With Treatment Recommendations

Zdroj: A.C.T.N.T. HEALTH CARE SERVICES. [cit. 2010]
Obrazek 3 — zadkladni BLS, potadi ,,CAB*
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SUMMARY OF KEY CHANGES
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" € \l l | HANDS ONLY CPR \!
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Zdroj: AEDBRANDS. [cit. 2010]
Obrazek 4 — Zmény v BLS, porovnani roku 2005 a 2010

1.6.1 ZAKLADNI KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE U
DETI

Podle nejnovéjsich doporuceni zroku 2010 ma byt zakladni neodkladna
resuscitace ditéte provadéna timto postupem.

1. Zkontrolujeme stav védomi. Nereaguje = hlasité ptivolat pomoc a zprichodnit
dychaci cesty.

2. Zkontrolujeme dychani. Nedychd normdalné = 5 umélych vdechu.

3. Nejsou znamky Zivota = zahéjeni resuscitace v poméru 15 : 2 (15 stlaceni
hrudniku jsou vystiidany 2 umélymi vdechy).

Po 1 minuté KPR zavoldme tisiovou linku zachranné sluzby 155, nebo pokud je
zastava ob€hu v nemocni¢nich podminkach, je pfivolan mistni resuscitacni tym.
Kompletni informac¢ni letak s algoritmem NR déti je vyobrazen v ptfiloze C (ERC
2010c) [cit. 12. 1. 2011].
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1.6.2 ZAKLiADNi KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE U
DOSPELYCH

Zakladni neodkladna resuscitace u dospélého je provadéna standardnim
postupem jako u déti, jen s malymi odli§nostmi.

Zkontrolujeme stav védomi. Nereaguje na osloveni, zatreseni = zpruchodnit
dychaci cesty a op¢ét zkontrolovat dychani.

- 2 @) Nedycha normdlné nebo viitbec = piivolat zachrannou sluzbu (tel. 155),
donést AED, pokud je k dispozici.

- 2 b) Dychd normalné = ulozit pacienta do stabilizované polohy a pfivolat
zachrannou sluzbu.

Zahajeni resuscitace = provadéni masaze hrudniku rychlosti cca 100/min,
v poméru 30 : 2 (30 stlaceni hrudniku jsou vystiidany 2 vdechy).

AED = pokyny, které jsou vysilany po zapnuti pfistroje, musime dodrZovat.
Zaéneme zapnutim pfistroje a nalepenim elektrod na télo pacienta. Béhem téchto ukont
neptrerusujeme resuscitaci. Elektrody jsou umistény pod pravou kli¢ni kosti vpravo od
hrudni kosti a pod levé podpazi.

AED defibrilace = Ptistroj je schopen v kratkém case analyzovat rytmus a
provést defibrilacni vyboj. Pfi analyze a defibrilaci pfistrojem je zakdzano se dotykat
pacienta z divodu zachovani bezpe¢nosti zachranujicich.

Ukonceni resuscitace = je ukoncena pouze v ptipad¢, zZe pacient sam normalné
dycha, otevird oci, hybe se). Za téchto okolnosti je postizeny uloZen do stabilizované
polohy a vyckava se na ptichod odborné zdravotnické pomoci. Letak s doporu¢enim pro
zékladni neodkladnou resuscitaci a pouziti AED je vyobrazen v piiloze A (ERC 2010a)
[cit. 12. 1. 2011].

1.6.3 RESUSCITACE NOVOROZENCE PO PORODU

Nikdy neni zarucen porod bez komplikaci, ani pti skuteCnostech, kdy matka je
zcela zdrava, a béhem gravidity nejsou zjistény jakékoliv patologie ve fyziologickém
vyvoji plodu.

Béhem prvnich 30 sekund po porodu je nezbytné, aby byl novorozenec osusen a
zbaven veskerych mokrych rousek ¢i piikryvek, toto vSechno provadi zdravotnik,
véetné zapisu ¢asu porodu.

Béhem dalsi minuty je provedeno prvni méfeni fyziologickych funkci
(hodnocena je srde¢ni frekvence, dychani, svalovy tonus, barva kize a reakce na
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podrazdéni). Téchto pét zkoumanych kritérii jsou zapsany v celoplo$né uzivané tabulce,
kterd je nazyvana APGAR skore (pojmenovéano dle Virginie Apgarové) a kterd ndm
pomaha uréit poporodni adaptaci novorozence (vitalitu). Na zakladé méfeni, které je
provadéno vzdy v prvni, paté a desaté minuté po porodu, a za vyjimecnych okolnosti i
V patnict¢ a dvacaté minuté, jsme schopni urCit potiebu dal$i ventilaéni péce
(resuscitaci). APGAR skore je vyobrazeno v tabulce 1a hodnoceni v tabulce 2.

Pokud neni pfitomno normalni dychani, nebo je naopak dychani lapavé,
vénujeme se zpruchodnéni dychacich cest provedenim 5 umélych vdecht, to vse za
soucasného monitorovani SpO,. Po umélych vdeSich je stav jesté¢ jednou
ptekontrolovan, vcetné srdecni frekvence.

V piipad¢, Ze se hrudnik nezveda, zkontrolujeme polohu hlavicky a zopakujeme
umélé vdechy. Opét je novorozenec monitorovan a kontrolovan, pfi rostouci srde¢ni
frekvenci si vS§imame pravidelnych pohybu hrudniku. Srde¢ni masaz v poméru 3:1 (3
stlaceni hrudniku:1 umély vdech) je indikovana pii bradykardii pod 60/minutu. Nejsme-
li schopni zjistit srde¢ni frekvenci, nebo je-li pomala a ptetrvavaji komplikace, je tieba
zvazit i. v. vstup a medikamentézni terapii (ERC 2010b) [cit. 12. 1. 2011],
(WIKISKRIPTA 2011) [cit. 21. 8. 2011].

Nahla zastava ob&hu se nevyhyba ani tém nejmensim, v Grafu 1 jsou zpracovana
data za rok 2010. Byla sledovana imrti novorozenct béhem prvnich 30 dni Zivota, kde
pfevazna vétSina zemiela mezi nultym — tfetim dnem po narozeni. Mezi Sestym a
osmym dnem byl zaznamenén zvySeny pocet umrti. BEhem dalSich tydnd neni narast
evidovan, umrtnost klesa (CSU 2011) [cit. 14. 10. 2011].

Letéak pro neodkladnou resuscitaci novorozence po porodu naleznete v piiloze B
(ERC 2010b) [cit. 12. 1. 2011].

Graf 1 - Umrtnosti novorozencii v prvnich 30 dnech Zivota dle pohlavi
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Zdroj: CSU, [cit. 14. 10. 2011].
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Tabulka 1 - APGAR skore

_ Ruzova Akrocyanoza Bleda nebo modra
Pod 100/min

_‘ Nad 100/min. (bradykardie) 0 asystolie
Nepravidelné,

_’ Silny kfik, eupnoe | pomal¢ (bradypnoe) | Z4dné (apnoe)

Slaba flexe
Aktivni pohyby koncetin Bez pohybu
Kasel Stazeni obliteje Z4dné

Zdroj: WIKISKRIPTA, Apgar Skére. [cit. 21. 8. 2011]

Tabulka 2 - Vysledky APGAR SKORE

[8=I0BODUNI | Normalni novorozence

S BODYE ] ek porodni asfyxic
8- 0BODUN N Tezki porod asfyxic

Zdroj: WIKISKRIPTA, Apgar Skére. [cit. 21. 8. 2011]

1.7 ROZSIRENA KARDIOPULMONALNI
RESUSCITACE

Provadime-li rozsifenou kardiopulmonalni resuscitaci (ALS - advanced life
support), vykony jsou spojeny S pouzitim piistrojové techniky a medikamentti; zachrana
probihd na specializované Grovni. Faze ALS pfimo navazuje na zékladni neodkladnou
resuscitaci (BLS, ILS spostupem ,,CAB*“ nebo ,,CABD*) provadénou laickym
zachrancem.
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1.7.1 RozéifquA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE
U DOSPELYCH

Béhem provadéni resuscitace neni doporuceno preruSovat srdecni masaz na delsi
dobu, a to i v piipadé zajistovani dychacich cest, i. v. vstupu a defibrilace. Snahou je
poskytnout kvalitni masaz srdce. Provedeme-li defibrilatni vyboj, je nutno ihned,
nejlépe vSak do 5 sekund, opét zacit s masazi srdce. ,,Podle novych doporuceni ma byt
defibrilace provedena ihned pri dostupnosti defibrilatoru.* Srdecni rytmus ma byt po
aplikaci vyboje a dvouminutové masaze S plicni ventilaci zkontrolovan. Zachytime-li
Casnou fazi komorové tachykardie (VT) nebo fibrilaci komor (VF), naptiklad béhem
katetrizace ¢i v pooperacnim obdobi, mizeme predpokladat, ze opakovanou defibrilaci
pacienta bude obnovena cirkulace, na rozdil od defibrilace, do niz byla vloZena masaz
srdce. Vyboj je provadén tiikrat pouze v ptipadé€, jsme — li svédky casné VF, VT
(PRACTICUS 2011) [cit. 17. 1. 2011, s. 3].

»V ostatnich situacich je doporucovan jeden vyboj ndsledovany okamZitou
masazi“. Tato masaz je zpravidla provadéna po dobu 2 minut. Obnoveni spontanni
cirkulace, ROSC (recovery of spontaneous circulation), nenastava ihned po uspésné
defibrilaci, proto je doporuc¢eno nepiestavat se srde¢ni masazi bezprostiedné po vyboji.
Vlivem ptred¢asné¢ho ukonceni srde¢ni masaze je zvySeno riziko recidivy patologického
rytmu a obéhového selhdni. Dvouminutovéd masaz je nasledovana kontrolou. Pokud neni
docileno ROSC ani po druhém vyboji (i s dvouminutovou masazi srdce), nasleduje tieti
vyboj. Pfi tfetim vyboji je za soucasného masirovani srdce podavan 1mg Adrenalinu a
300mg Amiodaronu i. v. (PRACTICUS 2011) [cit. 17. 1. 2011, s. 3].

,, Pokud zdstava obéhu trva, meél by byt po tietim vyboji podan Adrenalin 1 mg a
Amiodaron 300 mg. Davka Adrenalinu se opakuje po 3-5 minutach. “ (FRANEK 2010)
[cit. 21. 10. 2010]

., Maximalni efekt Adrenalinu viak nastupuje az zhruba za 90 vterin po aplikaci
a uplatni se tak pravé v dobé eventudlniho 4. vyboje. Podany Amiodaron ma prispét k
udrzeni nastoleného rytmu. Pokud neni docileno ROSC, ma byt kazdych 3 az 5 minutach
(po kazdém druhém cyklu KPR, resp. vyboji) aplikovan i. v. 1 mg Adrenalinu.*
(PRACTICUS 2011) [cit. 17. 1. 2011, s. 3].

Asystolie a bezpulsni elektricka aktivita jiZz neni 1é€ena Atropinem, nebot’ byla
zjiSténa netcinnost tohoto 1éku. Dlraz je kladen pfedevS§im na neptferuSovanou srde¢ni
masaz. ,,U asystolie nebo elektromechanické disociace (pulsless electrical aktivity —
PEA) se jiz nedoporucuje podani Atropinu.“ (PHYSIO CONTROL 2010) [cit. 1. 11.
2010].

Pfi nemoznosti zajistit intravendzni vstup je doporuceno zajisténi intraosealniho
vstupu (u dospélych i déti) a podani medikamentd touto cestou. Vstup a podani 1éku
intratrachealni neni doporuc¢ovano z hlediska nespolehlivosti resorpce.

Poresuscitacni péce u pacienta je pravideln¢ sledovana v mnoha aspektech a
souvisi s pravidelnym méfenim piislusnych parametrt. Jednou ze zkoumanych hodnot
je saturace. ,,Hyperoxie po ROSC je prokazatelne skodliva. Saturace O2 ma proto byt,
pokud [ze, monitorovana pomoci pulzni oxymetrie nebo vySetrovanim arteridalnich
krevnich plymii. Cilova hodnota saturace O2 je 94 -98 %.“ (PRACTICUS 2011), [cit.
17. 1. 2011, s. 3].
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Dalsi sledovanou hodnotou je glykémie. V minulosti bylo doporucovano
udrzovat glykémii v rozmezi od 5,6mmol/l do7,8mmol/l, nové jsou hodnoty glykémie
v rozmezi od 7,8mmol/l do 10mmol/l povaZzovany za optimalni. Jestlize je namétfena
hyperglykémie nad 10mmol/l, ma byt [éCena.

Velice Casto je v poresuscitacni péci vyuzivana metoda léCebné hypotermie,
nejucinnéjsi je v prvnich 48 hodinach. Prakticky nezélezi na tom, zda vyvolavajici
pfi¢inou nahlé zastavy ob&hu byl inicialni rytmus defibrilovatelny (VK, VF nebo
nedefibrilovatelny (asystolie, PEA). Hypotermii docilime antipyretiky, ledovymi
infuznimi roztoky, vyplachy zaludku a mocového méchyfe ledovymi roztoky,
chladicimi ptikryvkami a podlozkami, chladicimi gelovymi obklady na hlavu apod.
Normalizace teploty je docilena stejnymi mechanismy jako pii ochlazovani, ohfivani
pacienta je doporuc¢eno provadét velmi pomalu, V rozmezi 0 0,25 — 0,5°C/hod.

Koronarni angiografie nebo perkutanni koronarni intervence (PCI) je ihned
provadéna pacientim po obnoveni obéhu okyslicené krve (ROSC). Tyka se to i
pacientd, kterym byly zjiStény pred zahijenim KPR elevace ST tuseku, blok levého
Tawarova raménka, angin6zni obtize a dlouhotrvajici bezvédomi s podezienim na AKS.
Pii AKS, ktery je spojen s tachykardii nebo tachyarytmii, je vhodné podat intravendzné
betablokatory typu Metoprolol nebo Atenolol.

Rozsitena neodkladna resuscitace je vzdy provadéna kvalifikovanym
zdravotnikem, navazuje na postup BLS — ,,CAB*“. Pro zjisténi pfitomnosti pulsu jsou
vyuzivany defibrilatory - standardni nebo AED. Zajisténi pruchodnych dychacich cest
je provadéno pomoci airwaye, laryngalni masky, intubace nebo combi tubusu
(ezofagotrachealni rourka). Ventilace plic je realizovana tzv. ambuvakem, ru¢nim
kiisicim vakem. Po vykonu na dychacich cestach se opét pokracuje v masazi srdce 0
frekvenci 100/min a probiha ventilace plic o frekvenci cca 10 vdechi/min. Tyto 2
ukony jsou provadény soucasné, bez prestavky, hovofime o tzv. asynchronni
resuscitaci. Nékdy je v pfipadé komorové asystolie provedena transthorakalni stimulace.
Medikamenty jsou podavany intravendzné, eventuelné intraosealni (Vv piipadé, ze
pokusy 0 zajisténi i. v. linky selhaly), a je podavan Adrenalin nebo Amiodaron
(PRACTICUS 2011).

., Klasickda abeceda resuscitace: A - airway (priichodnost dychacich cest), B -
breathing (dychani/ventilace), C - circulation (obeh/masaz), D - drugs (léky), E - EKG,
Zachovava svou platnost pri zajistovani nemocného s ohrozenim zivotnich funkci, ne pri

viastni resuscitaci. (PRACTICUS 2011) [cit. 17. 1. 2011, s. 3].

Letaky rozsifené neodkladné resuscitace — univerzéalni algoritmus naleznete
v ptiloze D (ERC 2010d) [cit. 12. 1. 2011], algoritmus bradykardie v ptiloze E (ERC
2010e) [cit. 12. 1. 2011] a algoritmus tachykardie v piiloze F (ERC 2010f) [cit. 12. 1.
2011].
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1.7.2 ROZvéi}V{ENA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE
UDETI

Priority v poskytovani rozsifené neodkladné péce jsou stejné jako u dospélych,
snahou je obnoveni ob¢hu okyslicené krve. , Mnohem vétsi diraz je kladen na
minimalizaci presuSeni neprimé masadze pred vybojem a po ném, doporucuje se
pokracovat v kompresich hrudniku béhem nabijeni defibrilatoru.” Prvotni piistup
k pacientovi zahrnuje kontrolu védomi, diagnostiku dechu (eventuelné zjisténi lapavého
dychani) a provadéni zakladni KPR v poméru 15:2 tj. 15 stlaéeni hrudniku:2 umélymi
vdechy (PHYSIO CONTROL 2010) [cit. 1. 11. 2010].

Je tfeba si uvédomit, do jaké kategorie dité spada. Od porodu az kratce po
porodu = novorozenec po porodu (resuscitace je provadéna v poméru 3:1, pfiCemZz
predchazi prvotnich 5 vdecht; pii neuspésnosti 5 vdecht nasleduji 3 stlaceni hrudniku:1
umély vdech). Kratce po porodu az do néstupu zndmek puberty = dité (resuscitace
v poméru 15:2). Od nastupu znamek puberty = dospély (resuscitace v poméru 30:1).
(BLAZEK, DLASK 2011) [cit. 26. 7. 2011]. Letaky s doporuéenymi postupy rozsitené
resuscitace u ditéte a ditéte po porodu naleznete v piiloze G (ERC 2010g) [cit. 12. 1.
2011] a v piiloze B (ERC 2010b) [cit. 12. 1. 2011].

Abychom byli schopni spravné provadét zakladni i rozsitenou kardiopulmonalni
resuscitaci u ditéte, musime védét zakladni détské anatomicko-fyziologické pomery,
které se naprosto odlisuji od pomérti normalniho dospélého cloveéka. KPR u déti ma sva
specifika. Naptiklad détské dychaci cesty jsou Uzké a kratké, trachea méti pouze 4 cm.
Mistem nejmensiho zGzeni je prstencova chrupavka. Frekvence dechu se pohybuje
v rozmezi mezi 30 az 40 dechy za minutu, oproti frekvenci dosp¢lého, ktera je 12 az 16
dechit za minutu. Dechovy objem ditéte ¢ini pfiblizné 18 az 24 ml, dospélého 500ml.
Primérni pfi¢inou NZO byvaji nejcastéji aspiracni obtiZe, otravy a Urazy hlavy, zapadly
jazyk, tonuti. Zdravotnik, jenz se setkava s dusicim se ditétem, je nucen rychle
zareagovat a spravné zhodnotit stav situace a v€as zahajit ptislusnou 1écbu. Pfehlednou
tabulku s kompletnimi zakladnimi udaji vénované obstrukci dychacich cest naleznete
v tabulce 3. Jestlize se staneme svédky nahlé aspirace (vdechnuti ciziho télesa,
napiiklad zaskocCeni sousta, vdechnuti drobné soucasti hracek), pokusime se vypudit
téleso z dychacich cest tzv. Heimlichovym manévrem, jehoz zpisob provedeni je
nazorn¢ vyobrazen na obrazku 9 a obrazku 10.
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Zdroj: ZENA — IN.[cit. 15. 2. 2007]

Obrazek 9 — Heimlichiv manévr u ditéte

Heimlich Maneuver

2. Make a fist with one hand.

1.Lean the person forward slightly
and stand behind him or her.

3. Put your arms arund the person and
grasp your fist with your other hand
near the top of the stomach, just below
the center of the rib cage.

4. Make a quick, hard movement,
inward and upward.

Copyright 2005 Mciesson Corporation and/or one of its subsidiaries. All Rights Reserved.

Zdroj: KIRKAE.BLOG. [cit. 3. 9. 2009]

Obrazek 10 — Obrazek Heimlichiiv manévr dospély a vetsi deéti
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Tabulka 3 — Hodnoceni obstrukce dychacich cest
HODNOCENI OBSTRUKCE DYCHACICH CEST

HODNOCENI UCINNOSTI KASLE A TERAPIE

‘ UCINNY KASEL

Vyzvéte postizeného ke kasli, kontrolujte ho,
zda se nehorsi a neztraci schopnost u¢inného
kasle nebo do uvolnéni obstrukce

Zdroj: (BLAZEK, DLASK 2011) [cit. 26. 7. 2011].

Zésadnim rozdilem mezi KPR dospé€lého a ditéte je skutecnost, ze u dospélého
pacienta nejsou prioritné vyzadovany umélé vdechy, nybrz masirovani hrudniku. Détska
resuscitace naopak umélé dychani vyZzaduje b&hem celého procesu resuscitace
(BLAZEK, DLASK 2011) [cit. 26. 7. 2011].

Pokud je zjistén u ditéte starSiho 1 roku defibrilovatelny rytmus, miiZzeme pouZzit
pro provedeni elektrického vyboje pfistroj AED nebo klasicky defibrilator s détskymi
elektrodami; pro vék od 1 do 8 let jsou doporuovany uzivat détské variace elektrod
(mala padla). Nad 8 let jsou pouzivany dospélé elektrody (velka padla). Mame-li
k dispozici pouze AED, jenz nebyl od vyrobce nastaven na détského pacienta, je mozno
ho i pfesto pouzit u ditéte starSiho 1 roku, ovSem za ptedpokladu, ze bude aplikovan
vyboj o niz$i intenzité, tedy 50 — 75J. Je-li zachycen defibrilovatelny rytmus u ditcte
mladsiho nez 1 rok, zcela vyjimecné je dovoleno aplikovat vyboj o sile 4] na kg
(bifazickym 1 monofazickym pfiistrojem). Pferuseni srde¢ni masaze je vyuzivano pouze
na aplikaci 1écebného elektrického vyboje, ihned po vyboji se dale pokracuje.

Zajisténi dychacich cest vSemi dostupnymi prostfedky je zajisténo zachranarem
a lékafem (zachranai dycha s ambuvakem, 1ékaf provede orotrachealni intubaci a plné
ovlada UPV). Podavani kysliku a udrzovani optimalni saturace postizeného se stava
soucasti kazdé resuscitace (ditéte 1 dospelého).

Béhem KPR je nezbytné, aby byl zajistén intravenozni nebo intraosedlni vstup
pro aplikaci 1ékti a roztoki. Podani 1ékd u resuscitace je vzdy provadéno pod vedenim
I¢kate, ktery zahajuje a ukoncuje resuscitaci. Adrenalin podavame kazdych 3 — 5 minut
a snazime se odstranit potencionalné reverzibilni pti¢iny NZO (hypoxie, hypovolémie,
hypokalémie, hyperkalémie a metabolické pficiny, hypotermie, tenzni PNO, toxické
latky, tamponada srdecni, tromboembolie). Letdk s rozSitenou KPR u déti naleznete
v pfiloze G (ERC 2010g) [cit. 12. 1. 2011].
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1.8 ZAJISTENI PACIENTA NA MIiSTE ZASAHU

Kazdé sanitni vozidlo posadek RLP, RZP nebo eventuelné vrtulnik LZS, je
standardné vybaveno piistrojovou technikou (zpravidla od nejriznéjsich vyrobcu, ale
splituji svou zakladni funkci). Vozidlo zachranné sluzby se stava nepojizdnym, pokud
nema nécktery z zivotné dulezitych pfistroji funkénich, napiiklad plicni ventilator,
monitor, defibrilator. Bez téchto zakladnich pfistroju by zdravotnicka posadka neméla
Kk ptipadiim ani vyjet. Veskeré zavady a nedostatky jsou vcas nahlaseny na ZOS ZZS a
vyieSeny.

Mistem zéasahu byvaji Casto bytové prostory, nemocni¢ni prostiedi, obchodni
centra, venkovni pfiroda, silnice apod. Vyjezdy ke KPR lze pokladat za nejvice
stresovou situaci pro vyjezdové skupiny posadek zachrannych sluzeb. Bezprostiedné po
pfijezdu na misto ureni je nutné¢ zhodnotit situaci. Velice Casto viddme rodinné
ptislusniky, né€kdy i cizi spoluobcany, provadét zakladni KPR dle pokynii dispecerek
Z0S. Takovato resuscitace je nazyvana TANR (telefonicky asistovand neodkladna
resuscitace).

Technika v PNP je hojné vyuzivana, pomaha nam pii hodnoceni zivotnich
funkci a jinych nejriznéjSich méfeni provadénych na pacientovi, dokonce se stala
nezbytnou soucdsti V situacich, kdy je vyzadovano napojeni dychacich cest postizeného
na umélou plicni ventilaci; UPV je vzdy zajistovana a indikovana lékafem, zachranafi
jsou ndpomocni hladkému a rychlému pribéhu zajisténi. Na zdkladé pfistrojovych
meéfeni jsou zdravotnici schopni si vytvofit vlastni obrazek a nazor 0 zdravotnim stavu
vySetfované osoby. Pfedpokladem pro kvalitni zhodnoceni Zivotnich funkci a 1é¢bu je
dobra znalost o zpisobu monitorovani (zapojeni kabeld, zptsob pfilozeni manzety,
spravnost nalepeni EKG elektrod, umisténi saturac¢niho ¢idla, ovladani kysliku ve voze
apod.). Racionalni pfistup k nemocnému je podlozen znalostmi referen¢nich mezi
naméfenych hodnot, schopnostmi prezentace vysledkd pii telefonické konzultaci
s Iékafem a dalsi. Napiiklad naméfena hodnota SpO2 89% u pacienta S onemocnénim
CHOPN nebude brana nijak zvlast¢ dramaticky, zdravotnik se bude k této skutecnosti
stavét klidné a jeho pfistup bude jako k neakutnimu pacientovi. Vlivem chronickych
plicnich onemocnéni si takovyto pacient nebude schopen udrzet vyssi saturaci nez 92%.
Ale pozor! Provadime-li naptiklad méfeni u ¢lovéka po dopravni nehodé, ktery ma
dechové obtize a byla mu zjisténa hodnota SpO2 99% Vv prvnim méfeni, pfi druhém
Sp02 92% a tretim SpO2 90%, jde o vazny problém a hyposaturace se musi ihned fesit.
Ackoliv hodnota SpO2 92% je brana za lehce snizenou, a Vv nekterych piipadech
dokonce jako standardni (viz dg. CHOPN), je potieba k pacientovi piistupovat zcela
individudlné. ,, Normdlni hodnoty saturace se pohybuji mezi 96—-98%, jakékoliv jiné
namérené hodnoty miizeme tedy povazovat za patologické. Spatnych nebo lépe Feceno
nepresnych vysledkii vsak mizZeme dosahnout také nespravnym pouZitim pristroje.
Musime si dat pozor zejména na spravné umisténi sondy, kterd se nejcastéji priklada na
mista s velmi hustou siti kapilar, jako jsou prsty nebo usni laliicek, ktera jsou navic
velmi dobre prosvétlitelna. Pri umisteni senzoru na prst musime dat pozor na to, aby
pacient nemél nalakované nehty, nebot’ tim bychom dosdhli chybnych vysledkii. Pri
otravich CO ndm oxymetr ukazuje falesné vysoké hodnoty, u pacientii s poruchou
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periferniho prokrveni nebo s arytmiemi zase dostavame hodnoty falesné nizke.“ (155KA
2011) [cit. 20. 2. 2011].

Ptistroje jsou nastavitelné na nejriiznéjsi parametry. Pokud jsou nastavené horni
nebo dolni hranice piekro¢eny, alarmové hlasky z monitort se rozezvuéi. Ptistroje jsou
schopny zm¢fit v podstaté vSe, co poticbujeme. Uz ale nedokdzou vyhodnotit moment,
kdy pacient selhava (to umi pouze zdravotnik), protoZe na monitorech jsou nastavena
optimalni rozmezi. V dnes$ni, moderni dobé je povazovana technicka vybavenost jako
standardni.

Neodkladna rozsifena resuscitace navazuje na zakladni PP a vyzaduje béhem
kratké doby mnoho tkond najednou. Prioritou je obnoveni ob&hu okyslicené krve a
brzké provedeni defibrilace. Proto je pacient co nejdiive napojen na monitor, kde je
zobracena jeho AS a EKG kfivka. Soucasné je druhym zachranafem zajisténo umélé
dychani ambuvakem. Po napojeni nemocného na monitor je vyhodnocen rytmus
(defibrilovatelny/nedefibrilovatelny) a pokracuje se aplikaci defibrila¢niho vyboje,
masazi srdce. Umisténi manualnich defibrilaénich elektrod (hovorové padla,
z anglického slova paddles = madla) jsou vyobrazeny na obrazku 12. Tato mista jsou
dvé, prvni — na hrudniku pod pravou kli¢ni kosti v jeji stfedni ¢asti, a druhé — pfi levych
spodnich Zebrech v bo¢ni ¢asti pfedniho hrudniku.

Zdroj: RADY V NOUZI. [cit. 2. 12. 2008]

Obrazek 12 - Umisténi elektrod automatickych externich defibrilatora.

Treti osoba (1ékaf nebo zachranaf) se veénuje zajisténi i. v. vstupu. Neni-li
k dispozici tieti osoba, byva vhodnym feSenim vyuzit laické zachrance k provadéni
masaze hrudniku. Zachranaf, ktery napojoval postizeného na monitor, zajisti
intravenozni vstup (pokud mozno nejsiln€jsi kanylou). Pfed OTI je nutna dostatecna
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preoxygenace, jsou podany anestetika (hypnotika, opidty) a myorelaxancia. ,, Velikost
endotrachedalnich tubusii dle vnitrniho priuméru (mm): muzi 8-8,5; Zeny 7,5 — orientacné
miizeme odhadnout podle velikosti (priméru) malicku pacienta (zejména u deti).
(WIKISKRIPTA 2012f) [cit. 24. 2. 2012].

Teprve po dokonalé relaxaci je lékafem je provedena orotrachealni intubace
dychacich cest (OTI je vzdy v urgentnich stavech!) a pfipojeni k ventilatoru. ,,Intubace
se provadi v urgentni situaci alespon s topickou sliznicni anestézii (Xylocain spray),
optimalné v kombinaci s i. v. sedaci, nebo v i. v. anestézii s relaxaci. V ramci PNP
(prednemocnicni péce) se ventiluje cistym kyslikem nebo smési se vzduchem. (ZDN
2006) [cit. 2. 7. 2006]

Ulohou SZP pii intubaci je piiprava pomicek krukam Iékafe, zapnuti
ventilatoru a napojeni ventilatoru ke kysliku. Ventila¢ni rezim je ovladan pouze
lékarem, protoze nese plnou zodpovédnost za spravné nastaveni vSech ventilacnich
parametru (WIKISKRIPTA 2012f) [cit. 24. 2. 2012].

Technika intubace: Iékatova leva ruka uchopi od zachranafe jiz sestaveny a
rozsviceny laryngoskop, do pravé ruky pievezme intubaéni kanylu. Ob¢ tyto pomucky
jsou podavany takovym zplusobem, jakym je lékat do pacienta zavadi. Vzhledem
k tomu, Ze je nucen o¢ima sledovat pouze dychaci cesty a nema moznost manipulace
s laryngoskopem ¢i endotrachedlni rourkou, musi mu byt pomicky podany pravé timto
zpusobem. Fixace ETK v dychacich cestach je provedena zachranafem, ktery nafoukne
tésnici balonek. Dokonalé fixace doséhneme oblepenim kanyly pies cely oblicej (nékdy
je vyhodngjsi uchytit rourku obvazem okolo celé hlavy), aby nedoslo k neumyslnému
povytazeni nebo extubaci.

Medikamentozni zajiSténi pacienta je zminéno v Kkapitole 1.7.1 (Rozsifena
kardiopulmonalni  resuscitace u dosp€lych) a vkapitole 1.7.2 (Rozsitena
kardiopulmonalni resuscitace u déti).

1.9 TRANSPORT PACIENTA

Transport je proces, pii kterém je manipulovano s pacientem za tucelem
premisténi do zdravotnického zafizeni k definitivnimu oSetfeni. Hlavni prioritou je co
nejrychlejsi a nejSetrnéj§i pievoz pacienta z ,,mista ¢inu“ do nemocnice, kde se mu
dostane dalsi specializované pomoci s moznosti urgentni operace ¢i jinych akutnich
vykoni. V zésad¢ rozd€lujeme transporty na primarni a sekundarni. Primarni ptevozy
jsou provadény ,,z ulice do nemocnice za ucelem navdzani nemocni¢ni péce na
pfednemocni¢ni, kde je mozno provést vySetfeni zobrazovacimi metodami, oSetieni,
véetné hospitalizace. Sekundarni pfevozy zahrnuji mezinemocni¢ni transporty akutnich,
avSak medikament6zné i piistrojoveé zajisténych pacienti. Oba druhy transporti mohou
byt realizovany jak pozemnimi vozidly zachranné sluzby, tak i leteckou zachrannou
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sluzbou (helikoptérou). O nasazeni helikoptéry rozhoduje vzdy lekaf, ktery indikuje
tento transport na zaklad¢ kritérii, které musi byt splnény (DOBIAS, 2007).

Drobny transport miize probihat jiz na misté Cinu z bezpecnostnich davodi
(situace, pii kterych hrozi sekundarni poranéni jak pacienta, tak i zachrance, napf.
hrozici vybuch, nadychani se zplodin, poleptani chemikaliemi apod.). Tyto drobné
pfesuny maji za tikol zabranit dal§imu postizeni a zhorSeni stavu vSech zacastnénych.

Technickd prvni pomoc je hojné vyuzivana i v situacich, kde neni dobfie
dostupné misto zasahu (napf. tizka stezka ve skalach, postizeny uprostied lesa). Déle
situace, kdy je nutné odstranit sté€Zejni material, jez brani v transportu a oSetieni (napf.
zaklinéna osoba ve vozidle nebo pod vozidlem, prostory, ve kterych je té€sno a neni
mozno provadét oSetieni, vySetfeni, ani nelze s pacientem manipulovat apod.).
Technickd pomoc byva nejcastéji realizovana Vv soucinnosti se slozkami IZS (hasici,
policie CR, poptipadé Armada CR). Po tomto drobném prvotnim piemisténi nasleduje
vlastni oSetfeni, zajiSténi a stabilizace pacienta, aby byl schopen definitivniho pfevozu
do nemocnice (pokud nehrozi zadné z rizik pro zachrance i pacienty, osetfuje se pfimo
na mist¢ ¢inu bez pouziti technické pomoci, a pacient je nalozen do sanitky).

Transport pacienta ma své pravidla, roli hraje diagnéza a aktudlni stav pacienta
Vysoce specializovand odd€leni nalezneme téméi v kazdé fakultni ¢i krajské nemocnici
(napf. iktovd centra, traumacentra, katetrizacni sal s koronarni jednotkou,
neonatologické oddéleni aj.), malé nemocnice Casto disponuji pouze nejzakladnéj$imi
obory, jako jsou chirurgie, interna, gynekologie a détské oddéleni, maji varianty MOJIP
&i JIP, nebo dokonce ARO (DOBIAS, 2007).

Pokud zéichrannéd sluzba veze pacienta na specializované oddéleni, méla by
s Casovym piedstihem $patného (nestabilniho) pacienta avizovat; posadka komunikuje
vyhradné s dispec¢inkem ZOS, kde je hovor pokazdé nahravan. Poté byva tento telefonat
prepojen; bud’ pfimo na kliniku, kam by bylo mozno pacienta ptedat (domluva ptimo
s pfijimacim lékafem), nebo je-li nedostatek ¢asu na hovor s klinikou, pozada posadka
dispecink o avizovani pacienta. Musi byt nahlaSena diagn6za, mira nestability (stav
stabilni, nestabilni, kriticky) a v pfipad€ traumatu stupent poranéni (lehka, stredné tézka,
tézkd) a hrubou lokalizaci zranéni (hlava, trup, bficho, panev, koncetiny apod.), aby se
na pacienta mohli v nemocnici pfipravit. Dispecink je schopen zafidit mnohé, zajistuje
soudinnost policie CR i hasi¢t (nejsou-li na mistd prvni), naviguji posadku v piipadé
Spatného mistopisu, dokonce ptivolaji na pfani poziistalych i pohiebni sluZzbu.

Pti kazdém transportu hledime na Setrnost, rychlost, bezpecnost a pacientovo
pohodli. To docilime poskytnutim prvni pomoci, pfenesenim (v piipadé potieby),
polohovanim a definitivnim transportem. Poloha pfi NZO je vZdy na zadech na tvrdé
podlozce, bez polstaie, hlava je v zaklonu (pfi dychani S pomoci ambuvaku), nebo
vV normalni poloze (je-li zajisténa OTI/ETI a pacient je napojen na UPV). Postizeny S
NZO, ktery je pfevazen sanitnim vozem, je zpravidla napojen na UPV a probiha
intermitentni monitorace Zzivotnich funkci (sledovani hodnoty SpO,, TK, P, DF,
glykémie, EKG, kontrola védomi). Na obrazku 11 si mulzete prohlédnout leziciho
zachranare (figuranta) v sanitnim voze napojeného jen na EKG; zdravotnicky zachranar
pofizuje EKG zaznam. Jestlize je skute¢ny pacient s NZO, je doslova obklopen
»hadickami a rourami.* Vzhledem k tomu, ze je naprosto neetické zobrazovat bezmocné
pacienty v komatu a v plném pfistrojovém obloZeni, je na Vas, abyste si domysleli, jak
pfevoz vypada (DOBIAS, 2007).

Polohovani a pfenaSeni pacienta ma sva pravidla. Obecné plati nasledujici:
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., 1) S nemocnym a ranénym hybat jen pri ohroZeni Zivota (selhdvani Zivotnich
funkci: dychani, krevni obeh, vedomi, krvaceni, hrozici Sok) nebo pri hrozicim vnéjsim
nebezpeci (ohen, vybuchy, pddy apod.). 2) Odstranit nebezpeci od ranéného, jen
vyjimecné prenést ranéného pryc¢ z dosahu nebezpeci (pokud ho neni technicky mozné
odstranit: pozar, vlak, zniceny dim). 3) Pri prendseni myslet na hrozici nebezpeci a
viastni zdravi. 4) Vyuzit k prendSeni co nejvice osob. Pri vice zachrancich vydava
povely vidy jen jeden. 5) Zvedat postizeného S vyrovnanymi zady, nohy maji byt
rozkroceny a biemeno co nejblize k télu* (DOBIAS, 2007, s. 170).

Zdroj: MLADA FRONTA — SEDMICKA [cit. 4. 4. 2011]
Obrazek 11 - Méfeni EKG v sanitce.

1.10 LEGISLATIVA

Vykon profese zdravotnického zachranare, lékare ¢i fidice posadky zachranné
sluzby se fidi platnymi zakony a vyhlaskami Ceské Republiky. Zakony o poskytovani
prvni pomoci jsou platné pro kazdého obc¢ana, neposkytnuti pomoci je feSeno V trestnim
zakoné. Pro snaz$i orientaci jsme se rozhodli stru¢né, jasné a piehledné vypsat obsah
konkrétnich zakond, které se pfimo dotykaji péce o pacienta a izce souviseji S vykonem
profese zdravotnického zéachranate, l€kate, zéachranné¢ sluzby jako organizace,
Vv neposledni fadé 1 samotného obcana, jez musi poskytnout neodkladnou prvni pomoc;
Upozoriiujeme 1 na a trestné pravni zodpovédnost pii neposkytnuti prvni pomoci.
Naleznete zde informace 0 meénici se legislativé; od 1. 4. 2012 nastal diky novele
v zakon¢ zlom pfi poskytovani zdravotnické péce.
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1.10.1 LISTINA ZAKLADNICH PRAV A SVOBOD

Listina zakladnich prav a svobod rozebira zakladni lidska prava, ktera se nesmi
nikomu upirat, tato prava jsou pfirozena, neporusitelnd, podporuji lidskost a demokracii,
zabranuji otroctvi, plati pro vSechny bez rozdilu pohlavi, nérodnosti, rasy,
nabozenského vyznani, véku apod. Konkrétné Hlava Il, ¢lanek 6 této listiny tvrdi: ,,1)
Kazdy md prdvo na zZivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany jiz pred narozenim. 2) Nikdo
nesmi byt zbaven zivota. 3) Trest smrti se nepripousti. 4) porusenim prav podle tohoto

Clanku neni, jestlize byl nékdo zbaven Zivota v souvislosti s jedndnim, které podle
zakona neni trestné. “ (SLU CZ 2006) [cit. 22. 5. 2006].

1.10.2 ZAKON 20/1966 SB. O PECI O ZDRAVI LIDU

Zakon 20/1966 Sb., § 9 odst. 4 pismeno d), ) o péci o zdravi lidu ve znéni
pozd¢jsich predpisii uklada kazdému obcanovi povinnost poskytnout neodkladnou prvni
pomoc. .,V zdjmu svého zdravi a zdravi spoluobcanii je kazdy povinen.* d) poskytnout
Nebo zprostredkovat nezbytnou pomoc osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi
znamky zavazné poruchy zdravi, e) ucastnit se zdravotnického skoleni a vycviku
ulozeného z divvodu obecného zdajmu. (PRAVNIK CZ 2012) [cit. datum neni k
dispozici].

Tento zakon skoncil platnost dne 31. 3. 2012, od 1. 4. je platny zdkon ¢.
372/2011 o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach) ze dne 6. 11. 2011 (ZAKONY CZ 2012) [cit. 24. 3. 2011].

1.10.3 ZAKON 372/2011 SB.

Tento zékon pojedndva o podminkdch poskytovani zdravotni péce a o
povinnostech zdravotnickych zatizeni, zdravotnického personalu, zakonnych zastupci
nezletilych déti aj. Pro Cinnost zachranafe je podstatné, ze tento zakon umoznuje dle
§37 za urcitych podminek ,utajeny porod“, rodicka vSak musi pisemné pozadat
zdravotnickou instituci o utajeni jeji totoznosti, soucasné se zadosti sepise i prohldsent,
ze o dité nechce peCovat.
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Dle §35 mizeme nezletilému pacientovi nebo pacientovi zbaveného zpusobilosti
K pravnim ukoniim poskytovat prvni pomoc pouze se souhlasem jeho zakonného
zastupce. Nazor nezletilého a zastupce jsme povinni zaznamenat do zdravotnické
dokumentace. Zakon se nevztahuje k pfipadim neodkladné péce, kdy jde o akutni
ohroZeni Zivota.

Situace, pii nichZ Ize pacienta hospitalizovat proti jeho vili a poskytovat mu
zdravotni sluzby bez jeho souhlasu i s pouzitim omezovacich prostfedki, vymezuje §38.

V §39 je presné¢ definovéno, jakym zplisobem a za jakych podminek je mozno
omezit volny pohyb pacienta a uvadi typy omezovacich prosttedkii. Je povoleno uziti
ochrannych past a kurtti, sitového lizka, tichop pacienta, ochranny kabatek nebo vesta
znehybnujici pohyb hornich koncetin (tzv. svéraci kazajka), samostatny pokoj (izolace),
psychofarmaka a kombinace téchto moznosti.

Neposkytnuti zdravotni sluzby je podle §50 dovoleno pouze v opravnéné situaci.
., Zdravotnicky pracovnik mad pravo neposkytnout zdravotni sluzby v pripadé, Ze by
doslo pri jejich poskytovani k primému ohrozeni jeho Zivota nebo k vaznému ohrozeni
jeho zdravi.“ (MZCR 2011) [cit. 13. 12. 2011]

1.10.4 ZAKON 96/2004 SB.

Zakon 96/2004 Sb. Pojednava o podminkach ziskavani a uznavani zpiisobilosti
k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
S poskytovanim zdravotni pée a o zméné nékterych souvisejicich zdkoni (zdkon o
nelékarskych zdravotnickych povolanich). Tento zdkon pamatuje na zdravotnické
zachranate v § 18, kde se vénuje podminkdm odborné zpiisobilosti k vykonu povolani
zdravotnického zachranaie (KOMORA ZACHRANARU 2012) [cit. 24. 3. 2011].

1.10.5 ZAKON 374/2011 SB.

Zakon 374/2011 Sb. ze dne 6. 11. 2004 se vénuje podminkdm poskytovani
urgentni péce zdravotnickou zachrannou sluzbou, fesi prava a povinnosti poskytovatele
zachranné sluzby a povinnosti poskytovateli dalsi akutni lazkové péce (zajiSténi
navaznosti prednemocni¢ni neodkladné péce na nemocnicni péci).
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Mimo jiné je mozno se v tomto zakonu docist, ze maximalni dojezdovéa doba
posadek zachranné sluzby je 20 minut, a ze tato doba se zacina pocitat od okamziku,
kdy vyjezdova skupina ptevezme pokyn k vyjezdu od ZOS. Je zde probrano i
persondlni slozeni posadek a rezimy, v jakych se k pacientovi vyjizdi — RZP, RLP, RV
(setkavaci systém) a LZS (KOMORA ZACHRANARU 2012) [cit. 24. 3. 2011].

1.10.6 TRESTNI ZAKON 40/2009 SB.

V trestnim zdkonu ¢&. 40/2009 Sb., ze dne 8. 1. 2009 je v §150 feSeno
neposkytnuti prvni pomoci. ,,Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti, nebo jevi vdazné
znamky poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc,
ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody

az na dvé léta. “ (MVCR 2009) [cit. 13. 12. 2011].

., Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac je podle povahy svého

zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na
t7i léta nebo zdkazem cinnosti. “ (MVCR 2009) [cit. 13. 12. 2011].

Neposkytnuti prvni pomoci fidicem, ktery se podilel na dopravni nehodé¢ a
neposkytl potiebnou pomoc osobé, ktera byla zranéna, a¢ tak mohl uéinit bez ohroZeni
jeho zdravi nebo ohrozeni jinych osob, bude potrestan odnétim svobody az na pét let
nebo zakazem ¢innosti dle §151 tohoto zakona. (MVCR 2009) [cit. 13. 12.2011].

1.10.7 VYHLASKA 423/2004 SB.

Pfedmétem zajmu této vyhlasky je kreditni systém pro vydani osvédceni pro
zdravotnické pracovniky. Vymezuje formy celozivotniho vzd€lavani a informuje o
poctech kredit, které je mozno ziskat. Kredity se ziskavaji naptiklad absolvovanim
odborného certifikovaného kurzu, studiem na vysoké Skole pfislusného zaméteni a
oboru, ucasti na odborné stazi, pasivni ucast na konferenci ¢i symposiu, absolvovanim
e-learningového kursu, spoluautorstvim na prednaSce ¢i na posteru, pfednesenim vlastni
prednasky apod. (PORTAL VEREINE SPRAVY 2012b) [cit. 9. 4. 2012].
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1.10.8 VYHLASKA 55/2011

Vyhlaska 55/2011 ze dne 1. 3. 2011 stanovuje Cinnosti zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovnikd. Definuje ¢innosti zdravotnického
pracovnika po ziskani odborné zpisobilosti k vykonu povolani. § 3 odst. 1 obecné
pojednava o ¢innostech zdravotnickych pracovnikti uvedenych v § 4 az 29 pracujicich
bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné zptsobilosti. Cinnosti
zdravotnického zachranafe bez odborného dohledu jsou popsany v § 17 této vyhlasky
(PORTAL VEREJNE SPRAVY 2012c) [cit. 9. 4. 2012].

1.10.9 ZAKONIK PRACE - 262/2006 SB.

Dle zakoniku prace je nutno poznamenat §101 (Cast 1) a §102 (¢ast 6); z n€hoz
vyplyvaji povinnosti pro zaméstnavatele vici zaméstnanci. V §101 ¢asti 1 je pséano:
wZamestnavatel je povinen zajistit bezpecnost a ochranu zdravi zaméstnancii pri prdci s
ohledem na rizika mozného ohrozeni jejich Zivota a zdravi, ktera se tykaji vykonu prace
(dale jen "rizika").

V §102, ¢asti 6 je uvedeno nasledujici: ,, Zaméstnavatel je povinen prijmout
opatieni pro pripad zdolavani mimordadnych uddlosti, jako jsou havarie, pozary a
povodné, jina vazina nebezpeci a evakuace zaméstnancii véetné pokynii k zastaveni
prdce a k okamzitému opusténi pracovisté a odchodu do bezpeci,; pri poskytovani prvni
pomoci spolupracuje s poskytovatelem pracovné lékarskych sluzeb. Zaméstnavatel je
povinen zajistit a urcit podle druhu cinnosti a velikosti pracoviste potiebny pocet
zameéstnancii, kteri organizuji poskytnuti prvni pomoci, zajistuji privolani zejména
poskytovatele zdravotnické zdachranné sluzby, Hasi¢ského zdchranného sboru Ceské
republiky a Policie Ceské republiky a organizuji evakuaci zaméstnancii. Zaméstnavatel
je povinen zajistit ve spoluprdci s poskytovatelem pracovné lékarskych sluzeb jejich
vySkoleni a vybaveni v rozsahu odpovidajicim rizikiim vyskytujicim se na pracovisti.
(PORTAL VEREJNE SPRAVY 2012a) [cit. 9. 4. 2012].
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1.10.10 KOMPETENCE ZACHRANARE

Dle Vyhlasky 55/2011 ze dne 1. 3. 2011 § 17, zdravotnicky zachranai pracujici
bez odborného V prednemocni¢ni neodkladné péci (vcetné LZS), nebo na oddéleni
urgentniho pfijmu a ARO je kompetentni provadét mnohé ukony. Vzhledem ke své

velke obsahlosti a (}ﬁleiit(?sti byly tyto kompetence zakomponovany do piilony N
(PORTAL VEREJNE SPRAVY 2012c) [cit. 9. 4. 2012].

1.10.11 NEZAHAJENI RESUSCITACE

Resuscitaci nezahajujeme v piipadé¢, Ze jsou piitomny jasné znamky smrti. V
zakoné 285/2002 Sb., §2 pism. e) o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organt
a o zméné nekterych zdkonl (transplantacni zdkon) je uvedeno, ze smrti se rozumi

Hhevratnd ztrdta funkce celého mozku, véetné mozkového kmene* (SAGIT 2002) [cit.
30. 5. 2002].

Dle §10 odst. 3 tohoto zdkona se smrt zjistuje: ,, a) prokdzanim nevratné zastavy
krevniho obéhu, b) nevratné ztraty funkce celého mozku, véetné mozkového kmene
V pripadech, kdy jsou funkce dychdani nebo krevniho obéhu udrzovany uméle (SAGIT
2002) [cit. 30. 5. 2002].

Na pokyn ZOS vyjizdi posadka RZP a RLP, vyzva byva nejCastéji s pracovni
diagn6zou NZO, KPR, TANR, popf. ohledani (jsou-li pfitomny jisté znamky smrti).
Ihned po piijezdu ZZS na misto uréeni je V pripadé nahlé zastavy ob&hu ihned
provadéna KPR. Pro tyto piipady je vzdy povolan lékatf, ktery jako jediny je
kompetentni resuscitaci ukoncit a stanovit smrt. Postizeny v dobé pfijezdu ZZS mize,
ale i nemusi, mit pfitomny jasné znamky smrti. Resuscitaci nezahajujeme Vv téchto
pfipadech, jsou-li pfitomny:

., 1) Posmrtné skvrny: vytvdreji se jiz v prvai hodiné po srdecni zdstavé a plné
jsou vyvinuty po 6- /2h.
,,2) Posmrtna ztuhlost: zacina v 1. hodiné od okamziku smrti na dolni celisti a

SiFi se po téle doli. Maximum posmrtné ztuhlosti je dosazeno po 6 - 12 h, ustupuje do 3
dne.”

., 3) Mrtvolna hniloba: zacina podle teploty, vihkosti vzduchu, polohy, a
telesného stavu, asi po 2 dnech smrti.

,4) Zraneéni neslucitelnd se Zivotem: napr. chybéjici hlava, brusle a zimnik v
lete.” (STRANY POTAPECSKE 2001) [cit. 24. 11. 2001].

Zakon 285/2002 Sb. §10 odst. 4 pojednavd o moznosti odbéru organu od
zemielého darce: ,,a) V pripadeé zjisteni smrti prokdzanim nevratné zastavy krevniho
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obéhu lze odber provést pred uplynutim 2 hodin od tohoto zjisténi, pokud je znama doba
zjisteni smrti, a byla-li smrt zjisténa ve zdravotnickém zarizeni 1. na jednotce intenzivni
péce, 2. na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni, 3. na operacnim sale, 4. na
prijmové ambulanci oddéleni nebo na prijmovéem oddéleni nemocnice, nebo b) pokud
smrt byla zjistena na zakladé ukonceni neuispésné resuscitace, kterou se nepodarilo
obnovit srdecni cinnost nebo ji ucinné podporovat, provadené lékarem v délce nejméné
30 minut; resuscitace se provadi soucasné provadenym umélym dychanim a masdzi
srdce.” (SAGIT 2002) [cit. 30. 5. 2002].

Mrtvy pacient, ktery je vhodnym darcem organi se nazyva kadaver. V nasi
republice funguji koordinatofi transplanta¢nich programi. Jedno z center, kde jsou
provadény transplantace, je IKEM, ale jsou i dalsi. Praxe je takova, ze organy darce
(kadavra) a potencionalni piijemce se musi ve stanovenou hodinu pfivézt na sal
k opera¢nimu vykonu. Na jednom opera¢nim sale jsou organy od darce vyjmuty, na
druhém operacnim sale jsou transplantovany piijemci (pacient ¢ekd intermitentné na
telefonu, protoze koordinatofi se mohou ozvat a svolat ho k vykonu kdykoliv béhem 24
hodin). Miize se stat, ze organy budou darci odebrany v jiném nemocni¢nim zafizeni a
poté dopraveny na sal, kde na n¢ jiz ptijemce ¢ekd. Vzdy jsou provadény bioptické testy
na organech darce, aby byla zaruCena co nejvétsi shoda s piijemcem. Pokud je mezi
vzorky ocekavana shoda, neni z4dny problém svolat operacni tym a organy
transplantovat. Preprava vzorki, krve, plasmy, organti a dalSich biologickych materialt
podléha specidlnim pfepravnim podminkam, mohou byt piepraveny pouze pii povolené
teploté (chladici boxy s nastavitelnou teplotou).

1.10.12 UKONCENI RESUSCITACE

Ukoncenim resuscitace se rozumi pieruSeni vykonu spojenych se zachranou
lidského zivota, ukonceni veskeré zdravotnické péce, vcetné preruSeni podavani
medikamentl a odpojeni od monitorti a pfistrojové podpory vitalnich funkci. KPR
ukoncujeme v téchto pripadech:

“«

., 1) Po prichodu lékare a konstatovani smrti.

‘

,,2) Po vycerpani zachrance. *

,,3) P0 30 az 40 minutdch, jestlize zornice pacienta nereaguji na svetlo a nejsou
pritomny ani jiné reflexy.

CAVE!! V ptipadé, ze postizeny je dit€, podchlazeny, nebo utonuly, tak vyse
uvedené NEPLATI (STRANY POTAPECSKE 2001) [cit. 24. 11. 2001]

Pokud KPR zplisobi znovuoziveni pacienta (krev spontanné cirkuluje v krevnim
ob¢hu a je pfitomna srdecni akce), ukon¢ujeme KPR. Jiz nestlacujeme hrudnik, ale

vénujeme se monitorovani a podpote zakladnich zivotnich funkci, oxygenoterapii apod.
Naésleduje rychly a Setrny transport do zdravotnického zatizeni.
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1.11 EKG

EKG (elektrokardiografie) je neinvazivni zpusob vySetieni, béhem kterého jsou
zaznamenany elektrické potencidly vznikajici v srdci. VySetfovany pacient lezi na
zadech, na hrudniku ma nalepeny elektrody ve standardnim uspoifadani. Mezi
elektrodou a monitorem jsou kabely, jez vedou informace do monitoru (zde je
informace zpracovana a na displeji monitoru se zobrazuje typickd EKG kiivka). Na
zaklad¢ vysledkl tohoto vySetieni jsme schopni odhalit nejriznéjsi poruchy srde¢niho
rytmu, ischemii a nekrotizaci myokardu, muzeme diagnostikovat hypertrofii srdce apod.
Vysetieni je provadéno vSem pacientim, u nichz se predpoklada kardiologicky pivod
obtizi. EKG patii mezi zdkladni vySetfeni v pfednemocni¢ni neodkladné péci a pro
meéfeni je pouzito bud’ dvanacti svodové, nebo tii svodové EKG. Popis kiivky provadi
zachranaf 1 1ékar.

Standardni  12-ti  svodovée EKG tedy tvori: 3 bipolarni koncetinové

Einthovenovy svody L., I1., III. 3 unipoldrni koncetinové augmentované svody aVR, aVL,
aVF a 6 unipolarnich prekordidlnich svodu. * (WIKIVERSITY 2011) [cit. 1. 1. 2011]

1.11.1 NORMALNI EKG A JEHO POPIS

EKG zaznam je tiStén na specidlni milimetrovy ctvereckovy papir o rychlostnim
posunu 25mm/s (Imm = 0,04 s) nebo 50mm/s (Imm = 0,02s). Kfivku jsme schopni
zhodnotit v nékolika bodech. Existuje tzv. desatero, které je velice dobrym pomocnikem
pii hodnoceni EKG kiivky. Jedna se 0 tyto polozky: srde¢ni akce (SA), srdeéni rytmus
(SR), srde¢ni frekvence (SF), P vlna, PQ interval, QRS komplex, ST usek, T vilna, QT
interval, elektricka osa srde¢ni (EOS).

Pravidelnost srde¢ni akce sledujeme nejdiive (méfime vzdalenosti mezi
zvolenym bodem komorového komplexu — naptiklad kmit R, tyto vzdalenosti by mé&ly
byt stejné). Pokud je srdecni akce pravidelnd a ojediné€le jsou pfitomny extrasystoly, je
zapotiebi pfipsat pocet extrasystol.

Srde¢ni rytmus — sledujeme piitomnost viny P s pravidelné nasledujicimi

komplexy ORS, poukazuje na sinusovy rytmus. Tento rytmus povazujeme za
fyziologicky, nebot’ vzruch vznik4 v SA uzlu a dale tento vzruch putuje do AV uzlu.

VIna P — hodnotime jeji pfitomnost a vztah ke komplexu QRS, kazdému
komplexu QRS ptedchdzi vina P, ta je od komplexu oddélena intervalem PQ. Frekvence
vin P je stejna jako frekvence stahti komor.
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PQ interval — je méfen od zacatku viny P do zacatku komorového komplexu
QRS, vypovida o systole sini a zdrzeni vzruchu v AV uzlu. Celkova doba intervalu PQ
by nemé¢la byt naméfena mimo hodnoty 0,12 — 0,20s.

QRS komplex — je obrazem stahu komorové svaloviny. Na tomto komplexu
rozliSujeme negativni kmit Q, pozitivni kmit R (u zdravého jedince je jen jeden) a
negativni kmit S. Pokud jsou kmity R a S n¢€kolikrat pfitomny, oznacujeme je R, S".
jestlize ¢as QRS komplexu je vétsi nez 0,12s, miize se jednat o infarkt myokardu,
blokadu levého nebo pravého raménka, nebo hypertrofii komor.

Q kmit — muZze byt normalné pfitomen, je-li doba trvani tohoto kmitu
prodlouzena na vice nez 0,04s, poukazuje na prodélany infarkt myokardu, respektive
poinfarktovou jizvu.

Usek ST — je obrazem faze plato, tudiz v myokardu nedochazi k elektrickym
zménam. Od komplexu QRS az po vinu T by se mél usek ST nachazet v izoelektrické
linii. Pozorovat mizeme elevaci, eventuelné depresi (deprese je vzdy patologicka).
»~Elevace je povazZovina za normalni pokud ve svodu I, II, IIl., aVR, aVL, aVF
nepresahuje 0,1 mV a ve svodu V1 — V6 nepresahuje 0,2 mV.“ (WIKISKRIPTA 2011a)
[cit. 20. 12. 2011].

Deprese ST useku je vzdy patologicky nalez. ,, Odchylky od normy jsou znamkou
poruch depolarizace myokardu. Ta vznika nejcastéji pri hypoxii myokardu, kdy myocyty
nemaji dostatek energie na vyrovnavani rychlych zmén membranovych potencialii. *

Pokud je pfitomna Pardeeho vlna v Gseku ST, jednd se o transmuralni infarkt
myokardu (QRS plynule piechazi bez poklesu do viny T. Pfi pozitivit¢ Pardecho viny
v EKG zdznamu hovoiime o tzv. STEMI (ST elevation myocardial infarction).
(WIKISKRIPTA 2011a) [cit. 20. 12. 2011].

T vina — je obrazem repolarizace komor. Vysoka (gotickd) vina T (tzv. koronarni
T) je typickou znamkou ischemickych stavi, nejcastéji AIM. Vysokda vina T
Vv koncetinovych svodech o velikosti 5 mm a v hrudnich svodech i 10 mm je typickou
znamkou hyperkalémie, pokud je patrna oplostéla vina T, nélez sveéd¢éi pro
hypokalemii. Hypertrofie levé komory se projevuje asymetrickou negativni vinou T,
varianty obrazu vin T naleznete v piiloze H (EKG UCEBNICE 2011) [cit. 2011].

QT interval — ,, Meri se vzdalenost od zacdtku komorového QRS komplexu po

konec viny T. Celkova délka odpovida trvani depolarizace a repolarizace komorové
svaloviny. Normalni hodnoty jsou od 0,25 do 0,50.“ (WIKISKRIPTA 2011a) [cit. 20.
12. 2011].

Normalni EKG je zobrazeno v Obrazku 5 (WIKISKRIPTA 2012a) [cit. 23 1.
2012] a vptiloze L; 1. (EKG KVALITNE 2010d) [cit 2. 12. 2010], 2. (EKG
KVALITNE 2010e) [cit 2. 12. 2010].
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Zdroj: WIKISKRIPTA 2012a. [cit. 23 1. 2012].
Obrazek 5 — Normalni EKG.

47



1.11.2 FIBRILACE KOMOR

Fibrilace komor je velice zdvazna a nebezpecna porucha, Casto bez 1éCby skonci
smrti. Charakteristické je naruseni pievodniho systému srde¢niho, projevujiciho se
kmitanim obou srde¢nich komor (funkce komor je zcela bez efektu, krev neni
pumpovana do téla), vznikd nasledkem infarktu myokardu (smrtelna poinfarktova
komplikace nastavajici béhem nékolika hodin nebo i dni), dlouhotrvajiciho srde¢niho
selhdni nebo nahle z plného zdravi. Na EKG zaznamu je vidét pouze srdecni aktivita
bez mechanické prace. Komplexy QRS jsou nahrazeny vlnami.

Rozd€lujeme primarni, sekundarni a termindlni fibrilaci komor. Priméarni forma
je charakterizovana elektrickou nestabilitou srdce, piicemz mechanicka srdecni ¢innost
je nepostizena; reaguje dobie na medikamentozni terapii. Sekundarni typ vznika
nasledkem poskozeni mechanické cinnosti srdce, které ma za nasledek selhani,
hypotenzi ¢i kardiogenni Sok. Medikamentdzné je velmi $patné ovlivnitelna. Terminalni
fibrilaci komor se vyskytuje u pacientl ped smrti. Kiivka EKG se vizualn€ zpomaluje,
komorové stahy maji bizarni tvar, dochazi k prodluzovani PQ intervalu a snizuje se
frekvence. Komplexy QRS se rozsifuji o vinu J (Asbornova vina), ktera je pfitomna po
kmitu R’, vina T se oplostuje. Postupem casu nejsou rozeznatelné QRS komplexy,
misto nichz vznikd mirna vinka, jejiz velikost se zmensuje a cely EKG obraz plynule
prechazi do asystolie. Tento typ fibrilace neni mozno nijak terapeuticky ovlivnit.
Obrazek terminalniho EKG naleznete v pfiloze I (EKG KVALITNE 2010b) [cit 2. 12.
2010].

Projevuje se kolapsem a bezvédomim (vlivem zastavy krevniho obéhu a
preruseni dodavky okysli¢ené krve do mozku) a je pri¢inou vétSiny nahlych umrti.
(WIKISKRIPTA 2012b) [cit. 23. 1. 2012].

Pacient s fibrilaci komor bude mit nehmatny puls, neméfitelny tlak, neslySitelne
srdeéni ozvy a bude v bezvédomi (EKG KVALITNE 2010b) [cit 2. 12. 2010].

Fibrilace komor je vyobrazena na obrazku 6 (WIKISKRIPTA 2012b) [cit. 23. 1.
2012].

,»Na EKG jsou zcela nepravidelné a deformované komorové komplexy, v nichz
Nelze rozeznat jednotlivé kmity. Amplituda jednotlivych vykyvii (aberantnich
komorovych komplexii) je riznd, casto na pocatku relativné vysoka, pozdéji se vykyvy
oplostuji, popr-. vznikd asystolie. “ (EKG KVALITNE 2010b) [cit 2. 12. 2010].

,Na EKG jsou pritomny zcela nepravidelné komorové komplexy rizné
morfologie a rizné amplitudy. Postupné se amplitudy QRS komplexu snizuji az do
asystolie s uplnou izoelektrickou linii “ (EKG UCEBNICE 2011) [cit. 2011].
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Zdroj: WIKISKRIPTA 2012b. [cit. 23 1. 2012].
Obrazek 6 — Fibrilace komor.

1.11.3 KOMOROVA TACHYKARDIE

Komorova tachykardie je porucha srde¢niho rytmu, pii které dochazi k
tvorb¢ vice nez ¢tyfech po sobé jdoucich komorovych extrasystol, velice ¢asto tento
rytmus piechazi do fibrilace komor. Na EKG z4dznamu jsou patrny pfedevSim chybéjici
QRS komplexy, chybi viny P (jsou nahrazeny vysokymi, Sirokymi vlnami nad 0,12ms,
majici bizarni tvar s Frekvenci 150 — 200/minutu). Komorova tachykardie je pomé&rné
tézko odlisitelnd od supraventrikularni tachykardie (SVT), proto je nekdy provadéna
masaz karotického sinu (drazdéni bloudivého nervu), na jehoz drazdéni reaguji SVT,
komorové tachykardie nikoli. Pokud si zdravotnik neni jisty a neni schopen spolehlivé
rozlisit SVT od KT, musi tento stav povazovat za KT a 1é¢it ho WIKIPEDIA 2012 [cit.
9. 3.2012].

Komorové tachykardii predchazeji sledy komorovych extrasystol, jejichz
frekvence se zvySuje i na 140 — 220 stahéi/minutu. Cinnost sini je fizena SA uzlem a
funkce komor a sini na sobé nejsou zavislé. ,,Komorovad tachykardie je podstatné
vzdcnéjsi, prognosticky  daleko  zdvaznejsi a  terapeuticky  odolnéjsi  nez
supraventrikuldrni tachykardie.“ (EKG KVALITNE 2010a) [cit 2. 12. 2010].

RozliSujeme nékolik typt - Torsade de points, bidirektiondlni a repetitivni
monomorfni komorové tachykardie. Torsade de points maji frekvenci QRS komplexi
pfiblizn€ 200/minutu, pficemz amplitudy jednotlivych QRS komplext stiidavé rostou a
klesaji. Tato porucha mize piejit az do fibrilace komor. Pro bidirektionalni komorovou
tachykardii je charakteristické stfidani dvou typi QRS komplext, tato porucha se
vyskytuje u intoxikovanych digitalisem. Repetitivni monomorfni komorova tachykardie
se na EKG projevuje stfidanim kratkych usekli komorové tachykardie a normalniho
sinusového rytmu s vinou P, patologické useky zaujimaji zhruba 3 — 15 komplexd.
Tento druh komorové tachykardie se vyskytuje u zdravych mladych lidi a je dobie
1é¢itelny. Vzéacné druhy komorové tachykardie jsou vyobrazeny v ptiloze J (EKG
KVALITNE 2010a) [cit 2. 12. 2010].

Komorova tachykardie je vyobrazena na Obrazku 7 (WIKISKRIPTA 2012c)
[cit. 23 1. 2012].
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Zdroj: WIKISKRIPTA 2012c. [cit. 23 1. 2012].
Obrazek 7 — Komorova tachykardie.

(WAL ESHES

1.11.4 ASYSTOLIE

Asystolie je stav, kdy doslo k zastavé elektrické i mechanické ¢innosti srdce.
Komory nepracuji, tim vznikéd zastava krevniho obéhu. EKG zdznam zobrazuje pouze
Cistou izoelektrickou linii (hovorové lajna), popiipadé¢ miizeme pii komorové asystolii
spatfit izoelektrickou linii svinami P (svéd¢i o samostatné Cinnosti sini). Pacient,
s komorovou zastavou je V bezvédomi, nemad hmatny puls a nedychd (apnoe). Bez
resuscitace tento stav konéi smrti (VELKY LEKARSKY SLOVNIK 2008) [cit. 2008].

Kratkodobé komorové zastavy jsou typické pro sick sinus syndrom, u zdravych
jedinct vznika vyjimecné, naptiklad pfi anestezii. Je-li srdce t€Zce nemocne a dojde ke
komorové asystolii, prognoza je velmi $patna (EKG KVALITNE 2010c) [cit 2. 12.
2010].

Asystolie je vyobrazena na Obrazku 8 (WIKISKRIPTA 2012d) [cit. 23 1. 2012].
Ptiloha K je tvofena tfemi obrazky asystolie; 1. (DEVIANT ART 2009) [cit. 31. 5.
2009], 2. (WIKIPEDIA 2008) [cit. 3. 12. 2008], 3. (NURSE 411) [cit. neni k dispozici].
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Zdroj: WIKISKRIPTA 2012d. [cit. 23 1. 2012].
Obrazek 8 — Asystolie
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2 PRAKTICKA CAST

Pro praktickou cast této bakalaiské prace byly po dikladném zvazeni vSech
aspektll vybrany a pouzity piipady dvou pacientl, ktefi utrpéli NZO. Rozhodli jsme se
provést podrobny rozbor vyjezdi posadky RLP, ktera operovala v nasledujicim slozeni:
fidi¢-zachranaf, zdravotnicky zachranar a atestovany lékat v oboru ARO a Urgentni
medicina a medicina katastrof. Stanovenym cilem kazuistiky bylo podrobné popsat
prabeh celé resuscitace od vyzvy po ukonceni vyjezdu.

Kwviili ochrané osobnich a blize identifikujicich udaji zesnulych, byly informace
o totoznosti zamérn¢ zménény. Jedna se o zdznamy z vyjezdl posadek rychlé l1€karské
pomoci (jméno, rodné ¢islo, adresa, datum vyjezdu). Kazuistiky byly oznaceny jako
,Pripad Milan* a ,,Ptipad Jifi“.

Kazuistiky jsou logicky a systematicky ¢lenény na nékolik ¢asti; jsou rozdéleny
na anamnézu, ketamnézu (popis), analyzu (rozbor), interpretaci, diskuzi a zavér. Kazda
ztéchto casti je specifickd. Vénujeme se problematice NZO nejen z pohledu
zdravotnického zachranare, ale chapeme i rodiny a pratele, ktefi byli pfitomni pfi
resuscitaci jejich bliznich. Naleznete odpovédi na vSe, co Vas zajima, a dozvite se, jak
vypada klasicky hodinovy vyjezd posadky zachranné sluzby. Souhlas ke sbéru
informaci k ob&ma ptipadiim dala ZZS ASCR Praha Zapad.

2.1 KAZUISTIKA 1

Problém nahlé zéastavy obéhu je pomérné slozitd zaleZitost, md mnoho pficin,
muze se na prvni pohled zdat, ze vSichni pacienti maji pied zastavou srdce stejné obtize.
Ale neni tomu tak. Ne&ktefi pacienti upadaji do bezvédomi nahle, jini pocit'uji
stenokardie, duSnost, nebo se postupné¢ zhrouti k zemi a ztraceji védomi.

Piipad pana Milana jsme vybrali pro jeho zajimavost. Byl to muz stfedniho
veku, relativné zdravy, netrp€l zddnymi vaznéjSimi zdravotnimi obtizemi, které by
predpovidaly jeho blizici se smrt. Jen obcas mival slabosti a kaSel. Tento pfipad jsme
rozebrali do detailu. Mame k dispozici informace z parere (dokumentace z vyjezdu
zachranné sluzby), hovor s piibuznymi a prateli, ktefi byli svédky nahlé zastavy a
vlastni zkuSenosti, o které se opirame. Vzhledem ke skutecnosti, Ze na parere zachranné
sluzby jsou uvedeny osobni udaje o nemocném, neni mozno tento zaznam vlozit do
ptilohy.
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2.1.1 ANAMNEZA

Datum:

,17. 1. 2012. Wjezd posadky RLP* (PARERE ZZS ASCR 2012) [cit. 17. 1.
2012].

Obsah vyzvy:
,,NZO “ (PARERE ZZS ASCR 2012) [cit. 17. 1. 2012].
Casy na parere:

L Vyzva 7:31, vyjezd: 7:32, misto: 7:43, odjezd: 8:15, predani: 8:15, konec:
9:22“ (PARERE ZZS ASCR 2012) [cit. 17. 1. 2012].

Misto zasahu:

5 ., Stechovice, silnice, u rodinného domku, okr. Praha — Zdpad“ (PARERE ZZS
ASCR 2012) [cit. 17. 1. 2012].

Alergickd anamnéza:

,,Neni znama*“ (PARERE ZZS ASCR 2012) [cit. 17. 1. 2012].
Farmakologickd anamnéza:

,,Neni znama*“ (PARERE ZZS ASCR 2012) [cit. 17. 1. 2012].
Osobni anamnéza:

., Udajné je podle pritel po operaci benigniho tumoru v oblasti GIT, dle pratel
se s nic¢im nelécil“ (PARERE ZZS ASCR 2012) [cit. 17. 1. 2012].

Nynéjsi onemocnéni:

,,Posledni dobou pry chraptél, rodina soudi na kaSel, dnes si stéZoval na
nevolnost, chystal se do prace. Po cesté do prdce zkolaboval, zhroutil se na zem. V 7:23

zastava obéhu, zahdjena laickd KPR, masdz srdce (PARERE ZZS ASCR 2012) [cit.
17. 1. 2012].

Status praesant:

., Prijezd posadky RZP v 7:39, posadka RLP v 7:43. Nyni je pacient v bezvédomi,
nedychajici, zornice mydriatické bilaterdlne, na EKG zdznamu obraz asystolie ve vsech
trech svodech. Zajistena ETI, UPV, KPR. Z medikamentii podan Adrenalin 3 mg
intravenozné a Atropin 1 mg intravenozné. Po celou dobu trvajici EKG obraz asystolie.
V 7:55 ukoncena KPR “ (PARERE ZZS ASCR 2012) [cit. 17. 1. 2012].

Diagnoza:

. Exitus letalis. NZO v. s. stp. AIM*“ (PARERE ZZS ASCR 2012) [cit. 17. 1.
2012].
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2.1.2 KATAMNEZA

17.1.2012 5:30
Ranni vstavani, budicek, osobni hygiena a toaleta.
17.1.2012 6:00

Pan Milan posnidal (tak jako kazdy den) se svou manzelkou (55let), synem (22
let) a dcerou (27 let) Salek ranni kavy (kava s logrem - ,,turek*) s plnotuénym mlékem a
dvéma kostkami cukru. Snédl jeden krajic chleba s pomazankovym maéslem, na kosticky
nakrajeny syr, cely bali¢ek Sunkového salamu a pul rajéete. Vykoufil jednu cigaretu. Po
snidani byl pfipraven vyrazit do prace.

17.1.2012 7:15

Pan Milan byl na odchodu do své prace, jiz se obouval, kdyz se mu udélalo
nahlé nevolno. Posadil se, dychal si zhluboka a pomalu. Po chvilce tento neptijemny
stav odeznél. Nijak se nad svym zdravotnim stavem a nevolnosti nepozastavil. Dooblékl
se. Sesel z 1. podlazi jejich rodinného domku, hned za nim §la po schodech dcera, syn a
manzelka. Pozamykal cely dim. Odesli k autu, rodina se usadila v auté¢ a pan Milan
Skrabal zamrzl¢é ¢elni sklo, aby ziskal dobry rozhled z auta pfi tfizeni a aby bylo mozno
odjet.

17.1.2012 7:20
Pan Milan se nahle skacel k zemi pfi Skrabani zamrzlého skla auta.
17.1.2012 7:23

Zacatek laické KPR pro ndhlou zastavu krevniho ob¢hu. KPR byla provadéna
V poloze na zadech, na rovném chodniku. MasaZ srdce byla provadéna rychlosti
100/minutu, vykonavana jeho synem. Umélé vdechy byly zkouSeny dcerou; obé tyto
¢innosti asynchronné. ManZelka, ktera byla ve zna¢ném Soku a panické hriize a strachu
o manZela, nebyla schopna si vzpomenout na telefonni ¢islo zdchranné sluzby a vyvolat

jej. Duchaptitomny syn volal do éteru o pomoc se zadosti ptivolani zachranky. Pfifitil
se jeden z kolemjdoucich.

17.1.2012 7:25

Kolemjdouci vola na tel. 155, ZOS ZZS. Situace je dispecerkou vyhodnocena
jako velice vazna, proto pies telefon radi a dava pokyny k TANR. Po celou dobu je
udrzovan neustaly telefonicky kontakt s volajicim.

17.1.2012 7:26

Dispecerka ZOS ZZS zjistuje podrobnosti a pfesnou lokalizaci mista, aby bylo
mozno okamzité vyslat posadku RZP, ktera je uvolnéna a k dispozici.

17.1. 2012 7:27

Dispecerkou ZOS ZZS je na misto vyslana posadka RZP. V tento ¢as je touto
posadkou pfijata vyzva s tdaji o pracovni diagné6ze NZO, TANR, piesné lokalizaci a
véku pacienta. Nutno podotknout, Ze v této dobé neni jest¢ uvolnéna posadka RLP,
jelikoz zasahuje u dopravni nehody.

53



17.1.2012 7:28

Pomoci vysilacky a telefonu byla dispecerkou ZOS ZZS zaslana naléhava
zprava posadce RLP; je informovana o dal$im akutnim vyjezdu, tentokrat K pfipadu s
NZO.

Z0S ZZS v 7:30
Posadkou RLP je nahlaseno ukonceni vyjezdu u dopravni nehody.
17.1.2012 7:31

Dispecerkou ZOS ZZS byla zasldna informativni SMS o pfipadu, vcetné
nahlaseni informaci do vysilacky. Posadkou RLP je pfijata vyzva 0 vysoké naléhavosti.
Obsahem vyzvy je NZO, TANR a udaje o véku pacienta a piesna lokalizace mista.

17.1.2012 7:31
Posadka RLP vyjizdi a spéchéd na pomoc k pacientovi a posadce RZP.
17.1.2012 7:39

Na mist¢ uréeni se objevuje posadka RZP. Je zapocata rozsifenda KPR
napichnutim intravendzniho vstupu a napojenim pacienta na monitor. Dychani je
zajisténo pomoci ambuvaku, protoze se jednad o posadku RZP a zdravotnicky zachranar
neni kompetentni intubovat pacienta a pouzivat samostatn¢ plicni ventilator. Masaz
srdce neni prerusovana.

17.1.2012 7:43
Na misto urceni se dostava posadka RLP.
17.1.2012 7:44 — 7:54

Podany 1éky Adrenalin 3 mg i. v. a Atropin 1mg i. v. Masaz srdce provadéna bez
pteruSeni. Pacient byl l1ékaikou zaintubovan (endotrachealni intubace) a napojen na
plicni ventildtor zn. Osiris, ventilaéni rezim a parametry plné nastaveny a ovladany
lékatkou. Pro zvySeni SpO2 byla k ventilatoru pfipojena kyslikova bomba (standardni
postup). Po celou dobu je na monitoru pfitomna asystolie.

17.1.2012 7:55

Resuscitace pacienta po 30 minutach ukoncena pro dlouhodobé pietrvavajici
asystolii ve vSech tfech svodech a pro bilateralng nereagujici mydriatické zornice.
Nejsou pozorovany zndmky zivota. Pacient prohlaSen za mrtvého dne 17. 1. 2012 v
7:55hodin. Té¢lo zemielého je ptekryto nepruhlednou bilou plachtou.

17.1.2012 8:00

Veskery pouzity materidl a piistrojové vybaveni je uklizeno zpét do sanitniho
vozidla.

17. 1. 2012 8:05

Na vyzadani manzelky zesnulého ji byla na uklidnéni aplikovana injekce 10mg
Diazepamu i. m.

17. 1. 2012 8:06

Jsou vypsany parere a umrtni zprava zemielého. Na prani rodiny je volan
dispecink zachranné sluzby, ktery zajistil nejblizsi pohiebni sluzbu.

17.1. 2012 8:15
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Dokumentace pro pohiebni sluzbu, matriku a pro patologii jsou pfedany synovi
V obdlce. Ten je instruovan o dal$im postupu a zafizeni pohiebnich nalezitosti. Ob¢
posadky se rozloucili s poztstalymi, odjezd RZP a RLP zpét na vyjezdové stanovisté

17.1. 2012 9:22

Vyjezd je ukoncen. Viz doplnén o spotifebovany zdravotnicky material a
medikamenty, pfipraven k dalsimu vyjezdu.

2.1.3 ANALYZA

Jsme piesvédéeni o tom, ze i kdyby posadka RLP byla na mist¢ do10 minut od
nahlé zastavy ob¢hu, nic by nedokazalo pacienta zachranit pied smrti. Laicka KPR byla
zahajena velmi rychle, v podstaté ihned po kolapsu postizeného a dokonce bylo
provadéno i umélé dychani z Gst do ust. Posadkou RZP bylo zajisténo vse podle jejich
moznosti a kompetenci; zajisténo monitorovani pacientského EKG, dychani pomoci
ambuvaku a napichnuta jedna funkéni rizova kanyla (stfedné silna).

Dispecerkou ZOS ZZS byla po telefonu kontrolovana spravnost provadéné
laické KPR, az do piijezdu posadky RZP. Po celou dobu byly kladeny vysoké psychické
a fyzické naroky na psychiku dispeCerky a zachranct. Resuscitace po telefonu jsou
fazeny mezi emoc¢né velmi vypjaté situace, kde velkou roli hraje pfedevS§im cas a
schopnost dispecerky uklidnit zachrance tak, aby byl schopen poslouchat jeji pokyny.

Posadka RLP pfijela k intravenézné zajiSt€énému pacientovi, proto mohly byt
léky podany ihned po pfijezdu lékarky. Béhem masaze srdce, dychani ambuvakem a
kontroly monitoru byla piipravena intubace a plicni ventilator. Pro zajisténi dychacich
cest pomoci ETI a nasledného napojeni na UPV byla na nezbytné kratkou chvilku
pferusena masaz srdce. Thned po intubaci a kontrole spravnosti zavedeni intubacni roury
se pokracovalo v aplikaci 1€kt dle doporuceni Guidelines 2010. Ani po medikament6zni
terapii nedoSlo ke spontannimu obnoveni krevniho ob&hu, hodnota GCS byla stale 3
body.

Vime jisté, Ze posadka RZP, RLP, ani dispecerka ZOS ZZS nikde nepochybili,
jejich jednani bylo v souladu se zakonem a s kompetencemi, které jim piislusi. Kroky,
které byly podniknuty s cilem a snahou zachranit lidsky Zivot, bohuZel nevedly
k Gspésnému zresuscitovani pacienta. Vysvétlujeme si tuto skute¢nost srde¢nim rytmem
postizené¢ho (asystolii), tato porucha patii mezi nedefibrilovatelné srde¢ni rytmy a
pacienta se malokdy podafi zachranit.
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2.1.4 INTERPRETACE

Teoretickd znalost laické prvni pomoci a aplikace na postizeném neméla pii této
resuscitaci valny vyznam. I kdyz byla laickd prvni pomoc zahajena vcas, pacient
zemfel. Spravné vedeni resuscitace zachranafem z posddky RZP a pozdé¢ji 1ékarkou
RLP je podlozeno hlubokymi teoretickymi a praktickymi znalostmi a zkuSenostmi.

Vyuziti pro praxi — asystolie je velice zadvazna a ne vzdy pacient s touto
poruchou ptezije.

2.15 DISKUZE

Muzeme diskutovat o tom, zda pan Milan, kterého postihla nahla zastava ob&hu,
chodil na pravidelné 1€katské prohlidky. Byl ve v€ku, kdy se jiz vyskytuji kardiologicka
onemocnéni, a v€éasné odhaleni né¢jaké vady by mohlo zabranit fatdlnim dasledkam.

Kasuistiku bychom mohli zhodnotit nasledovné: Asystolie u pana Milana byla
natolik zdvazna, Ze ani pres véasnou KPR a veskerou odbornou péci pacient neptezil.

Diusledky pro praxi vidime spiSe v budoucnosti a osobnim pfistupu jedince.
Pokud bude vice lidi vzdélanych v oblasti laické prvni pomoci a budou-li mit zdjem o
tuto problematiku, nebudou se bat poskytnout prvni pomoc a budou védét, jak spravné
reagovat. Zachranci pana Milana sice uméli dobfe poskytnout neodkladnou prvni
pomoc, ale vzhledem k tomu, Ze problém byl v asystolii, bylo pfeziti nepravdépodobné.
Osobnim pfistupem je minéno zodpovédné chovani pacientli, napiiklad pravidelné
navs§tévovani lékare, zdravy Zivotni styl, pohyb apod.
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2.1.6 ZAVER PRIPADOVE STUDIE

Pan Milan po sobé zanechal manzelku a dvé dospélé déti. Nemuselo by tomu tak
byt, kdyby nezanedbaval a poslouchal své t¢lo a fteSil v€as jeho prvni slabosti a
nevolnosti. Mnoh¢ by bylo mozno vysetiit. V dnesni dobé nds mohou prakticti 1ékari
doporucit na rGzna interni vysetfeni, kde je provadéno EKG, rentgen srdce a plic,
nabéry biochemie, krevniho obrazu a dalsi interni vySetfeni, jez by mohla v¢as odhalit
pocinajici vaznou poruchu.

Reseni vidime Gaste¢né v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni, hlavné u
pacientl trpicich obezitou; tito pacienti maji vyssi riziko imrti na nemoci srdce a cév.

Doporucujeme absolvovat alespon jedenkrat za dva roky kurz prvni pomoci, aby
byla vyssi Sance, ze se najde n¢kdo, kdo bude schopen V pfipadé nouze poskytnout
prvni pomoc. TiebaZze panu Milanovi brzka prvni pomoc nepomohla, jinému to zivot
zachrani. Muze se to stat i Vam.
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2.2 KAZUISTIKA 2

Ptipad pana Jitiho jsme zamérné vybrali pro jeho velkou podobnost s ptipadem
pana Milana, abychom byli schopni vyvodit realny zavér o nahlé zastavé obé&hu
podlozeny fakty a abychom byli schopni porovnat ob¢ tyto pfipadové studie.

Nasim cilem bylo zachytit ¢innosti posadky RLP a popsat pribéh jednoho z
vyjezdi k resuscitaci. V€k pana Milana a pana Jiftho se zasadné liSil, prubéh
onemocnéni a vznik nahlé zastavy byl velmi podobny.

Informace K ptipadu pana Jitiho jsme ziskavali nejen z parere zachranné sluzby,
ale predevsim z vlastnich zkusenosti a od piibuznych na misté zasahu. Jelikoz se jedna
0 citlivou zalezitost, nedotazovali jsme se na informace, které by mohly zpiisobit
zarmutek pozUstalym. SnaZili jsme se pracovat pouze s dostupnymi materidly.
Zastavame nazor, ze nejlepsi prupravou ke zvladnuti resuscitace je jeji prakticky nacvik
na skutecnych pacientech v terénu.

Pan Jifi byl 78lety star$i pan, kterému néhle selhalo srdce. Piihoda se stala na
Stédry den dopoledne, kdyZ byl zapojen do vanoénich piiprav. Rano po probuzeni citil
nepiijemny tlak okolo pupku, domnival se, ze se vecer ptejedl vanocniho peciva a
cukrovi. Pro pocity Unavy a motani hlavy se Sel na malou chvilku natdhnout na
pohovku, pozdgji v§ak pokracoval v praci, zejména zdobil stromecek se svymi dvéma
vnuky, 8letymi dvojcaty. Zastavé ob¢hu byla pfitomna manzelka, dvé dcery s manzely a
dvojcata.

221 ANAMNEZA

Datum:

,24.12. 2011. Vyjezd posddky RLP* (PARERE ZZS ASCR 2011) [cit. 24. 12.
2011].

Obsah vyzvy:
. NZO, TANR“ (PARERE ZZS ASCR 2011) [cit. 24. 12. 2011].
Casy na parere:

W Vyzva: 11:11, vyjezd: 11:11, misto: 11:25, odjezd: 12:05, predani: 12:05,
konec: 12:40* (PARERE ZZS ASCR 2011) [cit. 24. 12. 2011].

Misto zasahu:

., Rudna, rodinny domek ve meste, okr. Praha — Zapad“ (PARERE ZZS ASCR
2011) [cit. 24. 12. 2011].
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Alergicka anamnéza:

., Neni znama* (PARERE ZZS ASCR 2011) [cit. 24. 12. 2011].
Farmakologicka anamnéza:

,, Warfarin, Concor, Letrox “ (PARERE ZZS ASCR 201 1) [cit. 24. 12. 2011].
Osobni anamnéza:

LICHS, stp. PTCA 2x (ACD), udajné aneurysma descendentni brisni aorty*
(PARERE ZZS ASCR 2011) [cit. 24. 12. 2011].

Nyn¢jsi onemocnéni:

,,Dnes dopoledne bez stenokardii. Nahle pomaly, bolest epigastria. Krdtce poté

kolaps a bezdesi.“ (TANR za¢. v 11:11) “ (PARERE ZZS ASCR 2012) [cit. 17. 1.
2012].

Status praesant:

WV 11:25 prijezd posadky RLP. Pac. Lezi na znaku, télo je vlahé, zornice
mydriatické bez reakce. Nemd znamky dechu ani obéhu. Pokracujeme s masazi srdecni,
OTI, UPV (OTI prvné do jicnu, ihned preintubovan, pak in situ). Resuscitace dalsich 20
minut, dle doporuceni Adrenalin i. v. (PZK na PHK) — celkem 3 mg, po celou dobu
asystolie ve vsech trech svodech. V 11:45 ukoncujeme KPR, Exitus letalis “ (PARERE
778 ASCR 2012) [cit. 17. 1. 2012].

Diagnoza:

, Ndhla smrt z neznamé priciny, stp. KPR 20 minut”“ (PARERE ZZS ASCR
2012) [cit. 17. 1. 2012].

222 KATAMNEZA

24.12. 2011 6:00

Ranni vstavani, budicek, toaleta, oblékani, osobni hygiena. Nutno podotknout,
ze manzelé se pravidelné probouzeli brzy rano, v pét, nebo v Sest hodin.

24.12. 2011 6:15

Pan Jifi si stézoval na neurcité tlacivé bolesti v oblasti pupku a kruceni v bfise.
Domnival se, Ze ptfedesly vefer snédl mnoho cukrovi a vanocniho peciva. Poprosil
manzelku, aby pfichystala snidani, nebot’ mé&l pocit hladu a doufal, ze se po jidle bude
citit lépe.

24.12.2011 6:20
Pan Jifi uzil své ranni Iéky, zapil je minerdlni vodou.

24.12. 2011 6:30
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Manzelka (69 let) pana Jitiho pfipravila snidani, spole¢né posnidali bilou veku
namazanou pomazankovym madslem a posypanou strouhanym syrem. Vypili Salek
¢erného Caje s cukrem a citronovou $t'avou. Po snidani pan Jifi umyval pouzité nadobi.

24.12.2011 7:15

Pro chvilkovou slabost a motani hlavy si na doporu¢eni své Zeny ulehl na
pohovku. Udajné mu odpocinek a natdhnuti nohou pomohlo, citil se v8ak neobvykle

unavené. Stézoval si na palpitace. Za puvodce veskerych svych slabosti oznacil stres z
oslavovani Vanoc a navstévu déti a vnoucat, ackoliv se na své vnuky velmi tésil.

24.12. 2011 7:45

Pobyval na pohovce v obyvacim pokoji jejich ptfizemniho rodinného domu,
popisoval jmény posledni zabalené darky. S manzelkou vtipkoval o jejim kuchaiském
umu, kdyZz pfipravovala tradi¢ni bramborovy salat. Béhem povidani se zenou vypil
Salek rozpustné kavy s mlékem. Mistnost byla provonéna vanoénim cukrovim, znéla
vano¢ni hudba a nebylo pochyb o tom, Ze rodina drzi pii sobé a oslavuje tyto svatky
spole¢né. Byt piisobil utulné.

24.12. 2011 8:00

Posledni darky byly oznafeny jmény a uloZeny do neprithledné igelitové tasky
tak, aby je mali vnuci neobjevili pfed¢asné. Pan Jifi se vydal do sklepa pro lahev
¢erven¢ho vina, které miloval a které serviroval vzdy pfi rodinnych oslavach na poledni
pripitek.

24.12. 2011 8:20

Pro znovu pocitovanou unavu si Sel natdhnout nohy na pohovku, tentokrat
vyuZil pol§tat k podloZeni nohou. Po chvili se mu podaftilo usnout.

24.12.2011 8:30
Ptijezd obou dcer i se svymi manzely a détmi.

24.12.2011 8:35

Rodina nechavé pana Jifiho v obyvacim pokoji dospat. Aby nebyl piedcasné
probuzen, vnoucata a ostatni clenové rodiny se presouvaji do vedlejsiho pokoje.

24.12. 2011 8:40
Pan Jifi stale spi.
24.12. 2011 8:50

Ob¢ dcery jsou napomocny jejich matce v kuchyni, kde se konaji velké ptipravy
na obéd.

24.12.2011 9:00
Dvojc¢ata a manzelé obou dcer si spolu hraji hru ,,Clové&e, nezlob se*.
24.12.2011 9:30

Pan Jifi se probudil a lehce si oplachl unaveny obli¢ej. Rovnou se odebral do
kuchyné& napit mineralni vody.

24.12.2011 9:35
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Ptivital se s navstévou. Dotazoval se své Zeny, zda by chtéla s néc¢im pomoct.
Bylo mu feceno, Ze by mohl schlapci ozdobit vanocni stromecek se zbytky
¢okoladovych bonbonii a vynést pytel s odpadky do popelnice

24.12. 2011 9:50

Vnoucata s panem Jifim se ujali zdobeni vano¢niho stromecku (ziva koSata
borovicka). Stromecek byl usazen v kvétinaci jiz predeSly den, dokonce mél i
pfimontované elektrické osvétleni. Chlapci véseli na vétvicky cokoladové figurky,
vSechny zabaleny do barevného alobalu; nékteré ve tvaru rybic¢ky, panacka, bonbonu
nebo hvézdicky a stromecku. K dispozici méli dvé ¢okoladové kolekce, jez dostavali
kazdym rokem od prarodi¢li. Na zavér zdobeni byly pouzity tfepici se barevné fetézy,
kterymi byl obtoCen cely obvod stromecku a nikde nebylo malo, ¢i naopak mnoho
vyzdoby. Chlapi veskeré zdobeni zakoncili umélymi tiasnémi stfibrné barvy, které
pusobily efektem padajiciho vodopéadu. Cely stromecek byl ozdoben a v plné paradé
pfipraven na velky Stédry veéer.

24.12. 2011 10:45

V rodiné probihaji pfipravy k obédu; postupné je dovaien obéd a prostieno ke
stolu.

24.12. 2011 11:05
Pan Jifi si st€Zoval na nahlou nevolnost, pocit inavy a zpomaleni organismu.
24.12.2011 11:06

Byl spatien, jak se drzi za bficho. Na manzelCiny dotazy ,,Co se déje?
odpovédél: ,, Picha mé v zaludku. *

24.12. 2011 11:07

Pan Jifi se zhroutil na zem. Na osloveni a bolestivé podnéty nereagoval, dychani
neptitomno, puls nehmatny.

24.12.2011 11:08

Dcera se svym manzelem zah4jili laickou KPR zéklonem hlavy a masaZzi srdce.
Pozdéji byly dcerou aplikovany umélé vdechy z st do ust. DéEti jsou babickou
odvedeny do druhého pokoje, aby nebyli vystaveni této stresujici situaci.

24.12. 2011 11:09

Manzelem druhé dcery byla vyto€ena tisfiova linka zachranné sluzby (tel. 155).
Na druhém konci telefonu se ozval hlas mladé dispecerky, jeZ byla pfipravena feSit
hovor a pomoci. Z telefonniho sluchatka se ozvalo ,, Zachranna sluzba, dobry den. *

24.12.2011 11:10

Dispecerkou ZOS ZZS je piijata naléhava situace. Jsou zjiStény podrobnosti
pfipadu a presna lokalizace mista piihody.

24.12.2011 11:11

Dispecerkou ZOS ZZS je na misto vyslana posaddka RLP. V tento ¢as je pomoci
vysilacky a SMS zpravy posadkou pfijata vyzva s udaji o pracovni diagndéze NZO,
TANR, ptesné lokalizaci a véku pacienta.

24.12.201111:11
Posadka RLP vyjizdi a spécha na pomoc k pacientovi s NZO.
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24.12. 2011 11:12

Telefonicky kontrolovana laicka KPR, pod vedenim zkusené dispecerky probiha
TANR. Situace je dispeCerkou vyhodnocena jako velice vazna, proto je po celou dobu
udrzovan neustaly telefonicky kontakt s volajicim.

24.12. 2011 11:25

Na mist¢ uréeni se objevuje posadka RLP. Je zapocata rozsifend KPR
napichnutim intravendézniho vstupu a napojenim pacienta na monitor. Dychani je
zajiSténo orotrachealni intubaci. Pfi prvnim pokusu o intubaci byla lékaikou zavedena
endotrachealni kanyla do jicnu, proto pacient ihned pieintubovan, druha intubace bez
obtizi in situ. Pacient byl napojen k umélé plicni ventilaci na ventilator znacky Osiris.
Ventila¢ni rezim a parametry jsou plné nastaveny a ovladany lékarkou. Pro zvySeni
SpO; byla k ventilatoru pfipojena tlakova lahev s obsahem kysliku (standardni postup).
Masaz srdce neni pierusovana.

24.12. 2011 11:27

Na monitoru EKG je vidéna asystolie. Zaznam z monitoru je vytistén, aby mohla
byt porucha srde¢niho rytmu zdokumentovana. Zachranarkou je otevieno pouzdro na
léky, tzv. ampularium, ze kterého vytazena prvni ampulka Adrenalinu, medikament na
pokyny lékatky natdhnut do injekéni stifkacky. Na konus stiikacky nasazena rtzova
jehla. Do druhé injekéni stiikacky natahnuto 10 ml fyziologického roztoku, na konus
stiikacky nasazena zluta jehla.

24.12.2011 11:28

Klinicky nejsou na pacientovi patrny znamky spontanni dychaci c¢innosti,
srde¢ni akce, ani védomi neni zachovano - hluboké koma. Zornice bilateralné
mydriatické, fotoreakce (stazeni zornic) pii osviceni chybi.

24.12.2011 11:28

Do intraven6zniho vstupu lékatkou podana prvni bolusova davka Adrenalinu
1mg. Adrenalinova injekce je proplachnuta 10 ml fyziologického roztoku, aby se
zabezpecilo podani celé lécebné latky do cévniho ftecisté. Intravendzni kanyla je
napojena na spojovaci hadicky, které jsou zakonceny Spuntem s gumovou membranou.
Pfes tuto membranu je mozno podavat medikamenty. Po kazdé¢ aplikaci 1éCiva je nutno
hadic¢ku proplachnout, protoze délka spojovaci hadic¢ky je rizna a je schopna pojmout
objem 3ml - 5 ml tekutiny.

24.12. 2011 11:29

Na monitoru EKG je vidéna pietrvavajici asystolie nereagujici na Adrenalin.
Tento nélez je potvrzen ve vSech tfech svodech.

24.12. 2011 11:30

Masaz srdce je zprvu provadéna fidiCem - zachranaiem, po dvou minutach se
stiidd se zachranaikou, aby byla zajiSténa maximalni G¢innost stlaCovani hrudniku a
nedoslo k rychlému fyzickému vycCerpani zachrance, nebot’ jsou pii této Cinnosti
kladeny zvysené fyzické naroky na zachrance. Hrudnik se stlacuje frekvenci 100 krat za
minutu. Dychani je neustale zabezpefeno umélou plicni ventilaci, dychaci frekvence,
objemy a tlaky jsou nastaveny lékarkou.

24.12. 2011 11:32
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Na monitoru EKG je vidéna stale pfetrvavajici asystolie nereagujici na
Adrenalin. Tento nalez je potvrzen ve vsech tiech svodech. Zachranarkou je z ampularia
vytazena druhd ampulka Adrenalinu, medikament na pokyny lékatky natdhnut do
injekéni stfikacky. Na konus stfikacky nasazena rGzova jehla. Do druhé injekéni
sttikacky natdhnuto 10 ml fyziologického roztoku, na kénus stiikacky nasazena zluta
jehla.

24.12. 2011 11:33

Do intravendzniho vstupu lékaikou poddna druha bolusova davka Adrenalinu
1mg. Po podani 1é¢iva byla kanyla proplachnuta 10 ml fyziologického roztoku.

24.12.2011 11:34

Ani po druhém bolusovém intravendéznim podani davky Adrenalinu nenastala
zména ve smyslu upravy srdecniho rytmu, nedoslo ke zmén€ vzhledu srdecni EKG
ktivky. Na monitoru je stale vidéna dlouhodobé ptetrvavajici asystolie nereagujici na
Adrenalin. Tento nalez potvrzen ve vSech tfech svodech. Zaznam proto vytistén
z monitoru EKG a dokumentovan pro dal$i potifeby zdravotnické zachranné sluzby.

24.12.2011 11:35

Pokracuje se v masdzi srdce s frekvenci 100 stlateni za minutu. Béhem této
¢innosti se opét stiida fidi¢ - zachranar se zdchranaikou.

24.12.2011 11:38

Kontrola srde¢niho rytmu nesvéd¢i pro zménu rytmu, trva obraz asystolie ve
vSech tfech svodech. Zachranatkou je z ampularia vytazena tfeti ampulka Adrenalinu,
medikament na pokyny lékaiky natahnut do injekéni stiikacky. Na konus stiikacky

nasazena ruzova jehla. Do druhé injekéni stfikacky natdhnuto 10 ml fyziologického
roztoku, na kénus sttikacky nasazena zluta jehla.

24.12.2011 11:39

Do intravendézniho vstupu lékarkou podana tteti bolusova davka Adrenalinu
1mg. Po podani 1é¢iva byla kanyla proplachnuta 10 ml fyziologického roztoku.

24.12. 2011 11:40

Kontrola srde¢niho rytmu, neni patrna zména v EKG zdznamu. Nadale trva
obraz asystolie.

24.12.2011 11:41

Pokracuje se v masazi srdce s frekvenci 100 stlaceni za minutu. B&hem této
¢innosti se opét stiida fidi¢ - zachranat se zdchranarkou. Lékarka kontroluje ventilator.

24.12. 2011 11:42

Kontrola srde¢niho rytmu, nalez beze zmény v EKG zdznamu. Nadale trv4 obraz
asystolie.

24.12. 2011 11:45

Kardiopulmonalni resuscitace po 30 minutach ukoncena pro netispéSnou 1écbu
asystolie, ktera byla pfitomna ve vSech tfech svodech. Klinicky nejsou na postizeném
patrny znamky spontanni dychaci ¢innosti, srdecni akce, ani védomi neni zachovéno -
hluboké koma. Zornice bilateraln€ mydriatické, fotoreakce (stazeni zornic) pii osviceni
chybi. GCS 3. Pacient proto odpojen od umé¢lé plicni ventilace, jsou odstranény veskeré
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invaze (intravendzni vstup a endotrachealni roura). Lékafkou konstatovana smrt, pacient
prohlaSen za mrtvého dne 24. 12. 2011 11:45 hodin. T¢lo zemielého je pickryto
neprithlednou bilou plachtou.

24.12. 2011 11:49

Veskery pouzity material a pristrojové vybaveni je uklizeno zpét do sanitniho
vozidla.

24.12. 2011 11:51

Na doporuceni 1ékatky RLP byla manzelce zesnulého aplikovana na uklidnéni
injekce 10mg Apaurinu i. m., nebot’ reagovala velice nestabilnim labilnim emoc¢nim
projevem. Jednalo se s nejvétsi pravdépodobnosti 0 psychicky prekolapsovy stav, ktery
byl v€as zalécen podanim Apaurinu (diazepamu).

24.12. 2011 11:52

Jsou vypsany parere a umrtni zprdva zemielého. Na pfani rodiny je volan
dispecink zachranné sluzby, ktery zajistil nejblizsi pohiebni sluzbu.

24.12. 2011 12:05

Dokumentace pro pohiebni sluzbu, matriku a pro patologii jsou pfedany dcefi
Vv obalce. Ta je instruovana o dal§im postupu a zatizeni pohifebnich nalezitosti. Posadka
RLP se rozloucila s pozistalymi, odjezd zpét na vyjezdové stanoviste.

24.12. 2011 12:40

Vyjezd je ukoncen. Vlz doplnén o spotifebovany zdravotnicky materidl a
medikamenty, pfipraven k dal§imu vyjezdu.

2.2.3 ANALYZA

Domnivame se, Ze pifipad pana Jifiho byl velice smutny, vzhledem
ke skute¢nosti, 7e pithoda se stala na Stédry den. Tento &as travila celd rodina
pohromadég, byly zde pfitomni manZelka pana Jifiho, jejich dvé dcery s manzely a
vnukové (dvojcata).

Je s podivem, Ze byla zachrannd sluzba piivolana velice brzy, v podstaté ihned
po kolapsu byla volana tisiiova linka 155. Od kolapsu do poskytnuti laické KPR
uplynula minuta, béhem druhé minuty jiz byla laickd KPR soustavné provadeéna.
Rovnéz bylo ve druhé minuté navazano telefonické spojeni se zachrannou sluzbou, ZOS
Z78S.

Prace dispecerky ZOS ZZS byla vyborna, veSkeré postupy byly po telefonu
vysvétleny tak, aby mohli zachranci provadét doporuc¢ené ukony, vcetné umélé
ventilace dychanim z ust do ust. Dispecerka byla az do ptijezdu odborné zdravotnické
pomoci (RLP) v kontaktu s rodinou, jez se pokousela dédecka ozivit.
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Posadka RLP ve slozeni lékatka, zachranaika a ¥idi¢ — zachranat prijela na
misto v relativné kratkém case, jiz po 12 minutach od vyzvy. Ackoliv se rodinny dim
nachazel mimo silnici, respektive ¢islo popisné nebylo ihned viditelné, nebyl problém
rychle najit konkrétni rodinny domek a adresu diky perfektnimu popisu rodiny. Brana
k domu byla jiz oteviena, posadka rychle zaparkovala (nacouvala do zahrady). Po
pfijezdu na misto vystoupili a pobrali pfistroje — plicni ventildtor znacky Osiris,
tlakovou ldhev s kyslikem, kompletné vybaveny pohotovostni resuscitatni kufr a
monitor EKG znacky ZOLL. S témito pomtckami vesli do domu. Pfistoupili
K postizenému, rozlozili si své piistroje a zacali zajistovat pacienta (lékaikou
zaintubovan pomoci OTI a napojen na umeélou plicni ventilaci, zhodnoceni EKG kiivky
a zavedeni intravendzniho vstupu).

Jsme si jisti, ze rodina, dispecerka ZOS ZZS a ani posadka RLP v zadné chvili
nepochybili. Postupy laické KPR byly zahajeny velice rychle, byla provadéna uméla
plicni ventilace z ust do ust jesté pred piijezdem lékate, pozdéji byly dychaci cesty
zajiStény a fizeny pfistrojové. Veskeré nalezitosti probchly standardné, dokonce
bychom zde mohli hovofit o nadstandardni rychlosti a pohotovém jednani rodiny.

Pii pokusu o zachranu lidského Zivota byly vyCerpany veSkeré moznosti a
dostupné prostiedky, které by vedly k oZiveni pacienta. Ukony spojené s rozsifenou
neodkladnou resuscitaci byly poskytovany v souladu s platnymi doporuéenimi
(Guidelines 2010), svéfenymi kompetencemi a zakony Ceské Republiky.

Ani pres veSkerou snahu o oZiveni pacient neptezil. Tuto skute¢nost pfisuzujeme
vazné poruse rytmu, asystolii.

Nelze jednoznacné fici, zda se u pana Jifiho vyvijela n&jaka porucha rytmu,
ktera by vedla k asystolii, nebo zda mél primarné vazné onemocnéni srdce, které by
zpusobilo asystolii a nahlou smrt. Nejsme schopni jednoznaéné urcit pti¢inu umrti.

2.2.4 INTERPRETACE

Pro poskytovani neodkladné laické pomoci jsou kladeny zvySené naroky na
zpusob provedeni masaze srdce a provadéni dychani z ust do Ust. Je obecné zndmo, ze
pokud zachrance do postizeného dycha, byva pfi umélych vdeSich cca kazdy Ctvrty
vdech u¢inny. Béhem srde¢ni masdze hrozi riziko nedostatecné frekvence stlacovani
hrudniku nebo stlacovani jen do malé hloubky (1 az 2 cm) v domnéni, ze by mohl
zachrance svou resuscitaci poldmat Zebra postizeného. Masaz, ktera je jen ,,pohlazenim
pro srdce, neni nikdy uc¢inna. Spravné bychom méli hrudnik promacknout u dospélého
¢lovéka do hloubky 5 az 6 cm. Obcas se stane, Ze jsou poldmany i nékteré z zeber, ale
tato komplikace neni brana jako diivod k ukonceni resuscitace, protoze pokud se zdati
ozivit pacienta, pak zlomeniny Zeber jsou pouze banality. OSetfeni Zeber snese odklad,
resuscitace nikoli.
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Ptipad pana Jitiho byl dalSim z téch, u kterych nebylo mozno i pies v¢asnou
laickou resuscitaci a medikament6zni terapii ovlivnit asystolii. Opét je potvrzena
skutecnost, ze asystolie je vazna porucha rytmu a Ze ¢asto kon¢i smrti.

Védomosti a zkuSenosti, které posadka uplatiiovala, nepomohly ke
spontannimu obnoveni srdec¢ni ¢innosti postizeného. Osetfovani bylo spravné, v€asné a
zachranatsky tym byl velice sehrany, kazdy ¢len posadky pfesné védel, co ma délat.
Pod vedenim Iékaie probihala medikament6zni terapie a péce o ventilaci plic.

2.2.5 DISKUZE

Kasuistiku bychom mohli zhodnotit nasledovné. Asystolie u pana Jifiho se stala
natolik zavaznou poruchou rytmu, ktera zpasobila smrt, dokonce i pfi brzkém
poskytovani prvni pomoci.

%

Velmi zalezi na pficing, ktera k asystolii vedla.

Pro praxi vSech zéichranafii je i nadale velkou pomoci v€asnad laickd prvni
pomoc, na kterou jsou zdravotnici schopni navazat rozSifenou resuscitaci. Bez laické
KPR by vice pacientli zemfelo. Pfi ndhlé zastavé ob&hu je rozhodujici kazda minuta,
s kazdou minutou, kdy neni zahdjena KPR, klesa Sance na preziti.

Myslime si, ze tato kasuistika by mohla byt piinosna pro praxi, nebot
podobnych ptipadii je mnoho a kazdy zachranai se s timto setkdva. Mozna, ze Casem
pfijdeme na zpisob, jak zachranit pacienty i s touto tézkou poruchou rytmu.

Rozhodné bychom si prali, aby bylo mezi nami vice schopnych a pohotovych
zachranci, ktefi se neboji pomahat.
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2.2.6 ZAVER PRIPADOVE STUDIE

Asystolie se stava straSdkem vSech zachranai, nebot’ s touto poruchou rytmu
nelze témét nic délat. Provadime masaz srdce, ventilujeme pacienta a podavame
medikamenty — Adrenalin. VétSinou vsak neni asystolie dobte terapeuticky ovlivnitelna.

Rodina zesnulého pana Jifiho byla naprosto slusnd, zdchranaitim podékovali za
pomoc, ackoliv pacient zemiel.

Doufame, ze v budoucnu budeme schopni vylécit vice pacientd s asystolii,
mozna budou k dispozici i nové léky, které by zvysili procento uspéSnych resuscitaci.

Vsechno neni ale jen o medikamentech. Bez laické resuscitace Se nejsme
schopni obejit, proto povazujeme za casteCné feSeni problému vcasné zahajeni
resuscitace.

2.3 DISKUZE A DOPORUCENI PRO PRAXI

Bude v budoucnu vice zachranct - laiki schopnych a odhodlanych zaéit ihned
resuscitovat, a tim tak zvysit Sanci na zivot vice pacientim?

Myslime si, Ze mnoho lidi nechce, neumi nebo nevi, jak spravné poskytnout
prvni pomoc, pokud se nejednad o jejich ptimé piibuzné. V ptipadech, kdy postizenym je
¢len rodiny, se jen malokdy setkavame s neposkytnutim laické pomoci.

Myslime si, ze divody které vedou k neposkytnuti prvni pomoci, jsou:

1) Doty¢ného nezname, nevime jaké ma nemoci, zda bychom se mohli nakazit
apod., strach z onemocnéni (Casto u zdravotnikd; tvrdi, Ze do ciziho ¢lovéka by
nedychali, jen s ur€enymi pomuckami).

2) Osobni problém zachrance. Mlize pocitovat strach z pomoci a pfi uvédoméni
si skute¢nosti, Ze jde o Zivot, se hrouti.

3) Neznalost postupii pii resuscitaci.

4) Nekteti lidé v psychickém Soku nejsou schopni poskytovat prvni pomoc.

Kolik c¢asu zivota zbyva pacientovi pii delSim dojezdu zachranné sluzby na
misto a kolik pacientil tak diky pomalému dojezdu zbyte¢né umira?

Pokud se v dnesni dobé prodluzuji dojezdové Casy zachranné sluzby z 15 na 20
minut, je jasné, Ze tim kraje uSetii finan¢ni prostfedky za stanovisté, ktera dosud nebyla
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postavena a za personal, ktery by na stanovisti fungoval (idealni by bylo, kdyby byla
stanovisté¢ od sebe vzdalena max. 15 minut jizdy, nejlépe vSak 10 minut). Napiiklad
V Praze by se méla dle dostupnych internich informaci zachranaiti v nejblizsi dob¢ rusit
néktera ze soucasnych vyjezdovych stanovist. Divodem ma byt ujeti vétsi vzdalenosti
posadky K pacientovi, protoze pojistovny plati vyjezd dle ujetych km. Dal$im divodem
by bylo usetfeni nakladi na provoz vyjezdovych skupin a snizeni nékladii na provoz
stanovist’. Je jen otazka Casu, kdy tato nesmyslna opatieni nastanou. Pracovni podminky
po téchto upravach budou S nejvétsi pravdépodobnosti horsi. Bojime se, aby nedoslo k
situaci, kdy zachranafi budou natolik vyCerpani a piedc¢asné vyhoieli, Ze budou d¢lat
chyby pfi plnéni pracovnich ukolt. Zachranafi nejsou roboti, ale jsou predevsim lidé,
ktefi zachranuji lidské zivoty.

Resuscitace jsou nejvice stresové a zatézujici situace v povolani zdravotnického
zachranaie nebo 1ékate. Jde o emocné velmi vypjaté situace, nikdy nevime, jak piibuzni
zareaguji. Zachranatf musi byt psychicky velmi odolny, protoze za jednu jeho sluzbu (u
nas jsou bézné 12 hodinové sluzby) se muize stit, ze je vysldn ke dvéma, tfem
resuscitacim. Pokud zemie pacient, neni to chyba zdravotniki, ti vzdy délaji maximum
pro zachranu lidského Zivota.

Po resuscitaci je nutna psychicka ocCista. V Americe maji zachranati na ZOS
ZZS, ale i vterénu povinnou pauzu, ktera trva piiblizn¢ hodinu. Béhem této pauzy
nejsou na piijmu a odchazeji do spolecenské mistnosti, kde se mohou obcerstvit. Poté
mohou jit pracovat. U nas podobné vyhody nefunguji. Béhem sluzby jsou zachranati
VvV permanentni dostupnosti, jak na telefonu, tak na vysilacce. Mize se stat, a to velice
Casto, ze jsou odvoléani z ptipadu na ptipad. Napiiklad je-li posadka RLP na vyjezdu k
ohledani pacienta a dispecerka vola, ze pottebuje nutné lékare u KPR, posadka RLP
pterusi ohledani a vyjede k novému piipadu. Dispecerka ptedesly vyjezd ukonéi a po
skonceni KPR se l¢kat znovu vraci k ohledani.
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3 ZAVERECNA CAST

3.1 ZAVER

Témét kazdy zachranar si dokdze vzpomenout na svoji prvni resuscitaci,
mrtvolu, zemielé dité, uspésné zavedeni i. v. vstupu, prvni odrozeni miminka v sanitce
apod. Téch prvenstvi je mnoho, na nékteré z nich neni mozné zapomenout.

Kdyz si vzpomeneme na zachrannou sluzbu a uplné prvni zésah ,,zdsah nazivo*
U resuscitace, mnohym z nas ptebihal mraz po zadech. Uvédomujeme si, jak se ve
zlomku vtefiny ¢lovék muze ocitnout na hranici mezi zivotem a smrti, a pfijde nam az
neuveétitelné, ze pred péti minutami dotyénému pulsovalo srdce a za dalSich pét minut
byl nenavratné mrtvy. Tehdy se nam lehce klepala kolena a také ruce, chvél se hlas a
hlavou se honily doporucené postupy, pouziti 1éki, véetné jejich davkovani, fedéni a
vSechno mozné, co jsme se ve Skole naucili. Byla to pro nas nepiijemna a zaroven
obohacujici zkusenost, jelikoZ jsme nikdy predtim neresuscitovali lidskou bytost, pouze
plastovou ,,Andulu®. Ve Skole ziskdme pevné zéklady, ale nikde nds nenauci jak si
vytvotit pomyslnou bariéru, ktera necha nasSe emoce ,,na uzdé* a zachova ndm chladné
mysleni a duchaptitomnost.

Bakalafskou praci jsme napsali takovym zptisobem, abychom co nejpodrobnéji
popsali osetfovani pacienta s nahlou zastavou ob&hu, pribéh péce, vysledky a pouceni.
Uvedli jsme pficiny, pfiznaky, diagnostiku a naslednou 1écbu nahlé zastavy obé&hu.
Piedev§im se zajimame o pfednemocni¢ni péci, béhem niz je dilezitd cinnost

zachranait. Opirame se o vlastni zkuSenosti z terénu a také o zkuSenosti naSich kolegti
zachranail a 1€kar.

Zdravotnicky zachranaf, ktery se ptimo podili na zachrané lidského zivota a
ktery provadi ve velmi kratkém case mnoho dileZitych ukonl najednou, nesmi ud¢lat
chybu a musi byt velice silné osobnost.

Teorie, pokud je proloZena praxi, se stdvd vybornym pilifem, na kterém je
mozné stavét a pribalovat neustdle nové poznatky a znalosti. Veskeré zkuSenosti, které
ziskame, at’ uz jsou pozitivni ¢i negativni, jsou zkuSenosti. Ty leckdy ovliviiuji nase

v

rozhodovani a mohou pfistim pacientliim zachranit Zivot.
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PRILOHA A

EUROPEAN
RESUSCITATION QC.QK& resuscitaéni rada
COUNCIL Czech Resuscitation Council

~

Zakladni neodkladna resuscitace
& automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

Jemné postizenym zatfeste
Hlasité jej oslovte:, Jste v pofadku?”

Pokud nereaguje

Zprichodnéte dychacl cesty a zkontrolujte dychan(

Pokud nedycha normalné

Pokud normalné dycha

nebo nedycha vibec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

- 1

*
Otocte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamfité zahajte resuscitaci

PoloZte svoje ruce na stfed hrudniku
postizeného a provedte 30 stlacenl hrudnfku: | - Volejte 155
- Hrudnik stlaéujte do hloubky alespoii 5 cm - Neustale kontrolujte, zda
frekvend nejméné 100/min normalné dycha
- Obemknéte svymi rty Usta postizeného
« Plynule do nich vdechujte,
dokud se nezvedne hrudnik
« Jakmile hrudnfk klesne, vdech zopakujte
- Pokracujte v resuscitaci — y

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podie hlasovych pokyn( pfistroje

Nalepte Jednu elektrodu pod levé podpazi

Nalepte druhou elektrodu pod pravou Kli¢ni kost, vpravo od hrudnl kosti

Pokud je na misté vice zachrénc(, nepierudujte KPR b&hem nalepovén( elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- b&hem analyzy srde¢niho rytmu
- pii defibrila¢nim vybolji

Resuscitaci ukoncete, pokud se postizeny zacne probouzet (hybe se, otevira oci a normalné dycha).
k Pokud ziistava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.

s crr el | Infnare sk - war razmebtars. o
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PRILOHA B

EUROPEAN
O) RESUSCITATION

fsl

Ceska resuscitaéni rada

Czech Resuscitation Council

COUNCIL
4

[
Novorozence osuste
Odstrante veskeré mokré rousky a piikryvky
Spustte stopky nebo si poznamenejte ¢as

Zhodnotte svalovy tonus,
dychani a srde¢ni frekvenci

-

w

Pokud dycha lapavé nebo nedycha viibec:
Zprichodnéte dychaci cesty

Provedte 5 umélych vdechi
ZvaZte monitoraci Sp0,

Znovu zhodnotte stav
Pokud se srdefni frekvence nezviila,
sledujte pohyby hrudniku

w

Pokud se hrudnik nezveda:
Znovu zkontrolujte spravnou polohu hlavy
Zvazte udrzovani prichodnosti dychacich cest pomoci dvou osob
nebo pouziti dalsich manévrd za timto Géelem
Zopakujte umélé vdechy
Zvazte monitorad Sp0,
Zkontrolujte reakci novorozence

NEPOTREBUJEME DALSI POMOC

Uspokojivd
preduktdin Spa,
2 min: 60%

3 min: 70%

4 min: 80%

5 min: 85%

10 mim: 90%

¢

Pokud se srde¢ni frekvence nezvysila,
sledujte pohyby hrudniku

\

Pokud se hrudnik zveda
a srdeéni frekvenci nelze zjistit nebo je pomala (< 60):

Zahajte srde¢ni masaz
3 stla¢enf hrudniku na kazdy vdech

J
i

PO CELOU DOBU SE PTEJTE

\

Resuscitace novorozence po porodu

www.erc.edu | Infogercedu - www.resusctace.

Wydano v fijnu 2010. European Resuscitation Councll Secretariat vaw, Drie Elkenstraat 661, 2650 Edegem, Belgium

Referentni tislo: Poster_10_NLS_0M_01_CZE Autorskd prava: European Resuscitation Councll

79



PRILOHA C

(@)

Czech Resuscitation Council

EUROPEAN
RESUSCITATION Q(‘.uki resuscitani rada

COUNCIL

Zakladni neodkladna resuscitace ditéte
Postup pro zdravotnicky personal

NEREAGUJE?

Hlasité volejte o pomoc

Zprichodnéte dychaci cesty

NEDYCHA NORMALNE? ]

5 umélych vdechti

NEJSOU ZNAMKY ZIVOTA? ]

15 stlaceni hrudniku

2 umélé vdechy
15 stla¢eni hrudniku

Po 1 minuté KPR volejte tisfiovou linku 155

nebo pfivolejte resuscitacni tym oikc

\

www.ercedu | Infodercedu - www resuscitace.cz

Wyddno v fjnu 2010, European Resuscitation Councll Secretarat vzw, Drie Elkenstraat 661, 2650 Edegem, Belgium
Referendnl Eldo: Poster_10_PaedBLS_01_01_CZE Autorsks priva: European Resuscitation Councll
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PRILOHA D

EUROPEAN
. RESUSCITATION Ceskad resuscitaéni rada
COUNCIL Czech Resuscitation Council

Bezvédom(
Zéstava dechu nebo jen obasné
lapavé nadechnutl

Ptivolejte resuscitaéni tym J

KPR 30:2
Pfipojte defibrildtor/monitor
Minimalizujte pferusovani masaze

-
Defibrilovatelny rytmus Nedefibrilovatelny rytmus
(fibrilace komor/bezpulzovi ulzova elektrick 4
komorova le)
o
Y
1 defibrilaénf Obnoveni spentanniho
vyboj ob&hu
\ i
Okamzité pokracujte Okamité pokracujte
2 minuty v KPR 2 minuty v KPR
Minimalizujte prerusovan( Minimalizujte pferuiovani
masaze masaze

REVERZIBILNI PRICINY
{PR: sprévniou frekvenci a hioubku i
& uv ol fhovan( . &
dal3l dnmost dopfadu raplanujte » Hypo i arkalémie/metabolické phiny
+ Hypotermie
ychadch cesta
cast nepfenusujt
periferni Zla nebo intracsadinl

+ Trombéza (korondrnl tepny/ plicni embolie)
+ Tamponada srdeénl

+ Tox

« Tenznl pneumotorax

wwwerc.edu | Info@erc.edu - www resusditace.cz

81



PRILOHA E

EUROPEAN
. RESUSCITATION Qéeski resuscitaéni rada

Czech Resuscitation Council
COUNCIL

Rozsirena neodkladna resuscitace
Algoritmus bradykardie

P
Dotasna létba:
« Atropin 05 mg IV

opakované do maximaini davky 3 mg IV
=+ lIsoprenalin 5 yg/min
« Adrenalin 2-10 yg/min
- Alternativni farmaka*®

nebo
« Zevni kardiostimulace
h * A
! Konsilium specialisty
Zajisténl transvendzni kardiostimulace

* Alternativni farmaka:
= Aminofylin
« Dopamin

- Glukagon (v pfipad2 pfedavkovani betablokatory nebo blokatory
kaldovych kanald)
« Atropin miiZze byt nahrazen glykopyroldtem (v CR nenf registrovan)

www.ercedu | Info@erc.edu - www.resusdtace.z
Vwddno v filnu 2010. European Resuscitation Councll Secretariat vaw Drie Elkenstraat 661 2650 Edegem Belaium
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PRILOHA F

EUROPEAN . N
) RESUSCITATION foekd rasumciiniol ade
COUNCIL

r 4 N
' RozsSifena neodkladna resuscitace
Algoritmus tachykardie

= Amiadaron 1] mg WEShem
V020 rrirant 3 20 pakasd i kard koverze:

« Amlodarcn $30mg behan 24 hodn

podini digmdr nebo amibdamnu
Zartia gL U PR v 48 hedn

‘Dhmoven]sinusavdho g nuf

Praw podobnd stTioveniriodam | e-Enay " v furtior sinl
i "

+ Hamdts 1 2 mdand BUG s dranpm ryman bt
+ P opaivanl v podkif adnena s .

atE Tt

L e J

w8 | I . s - wewe, re st x| Vydino ¥ HnUZI D, Burasean Ceund Drie , 2250 ecegem, Bal ghun | Rwrlsrennd 2tk Fostar_¥0_ALS-TACH_T1_01_CIE drionkil pri B ra pea r e e iatien Cound |
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PRILOHA G

EUROPEAN
. RESUSCITATION Ceské resuscitaéni rada
COUNCIL Czech Resuscitation Council

\

Resuscitace ditéte
Rozsifrena neodkladna resuscitace

Bezvédom(
Zastava dechu nebo jen obtasné
lapavé nadechnuti

v

KPR (5 umélych vdechd, dale 15:2) Piivolejte resuscitacni tym
Pripojte defibrilator/monitor fsamiotny zachréince provadi
Minimalizujte prerugovani masaze [l I e

Zhodnotte
srdecni rytmus

-
Defibrilovatelny rytmus

(fibrilace komor/ Nedefibrilovatelny rytmus

1 defibrilaéni [1 Obnoveni
vyboj 4 J/'kg spontanniho obéhu T

Okamzité pokracujte Okamzité pokracujte
2 minuty v KPR 2 minuty v KPR
Minimalizujte Minimalizujte

prerusovani masaze prerusovani masaze

BEHEM KPR REVERZIBILNI PRICINY
vysokou kvalitu KPR: spravnou frakvend a hloubku « Hypoxie
dniku i jeho dplné uvali ovanl + Hypovolémie
pheruSenim KPR si dalil &innost dopfedu naplinujte « Hypokalémia/hyperkal émie/meatabolické pHEiny
ik » Hypotermie

up do cévniho Fe&istd (perifernl 2la nebo intracsedini i e pap—

« Tampondada srdeéni
« Tromboembolie

www.erc.edu | infodercedu - www resuscitace.cx
Vyddno v fjnu 2010, European Resuscitation Councl Secretadat vaw, Drie Elkenstraat 661, 2650 Edegem, B2igium
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PRILOHA H

hrotnata
fyziologicka . )
J Y ..-""_-""--._____'___' - ——
bifazicka, bifazicka, hiuboce
R preterminalné terminalné negativni,
bifazicka negativni negativni

"krapnikovita”
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PRILOHA 1
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PRILOHA J

Torsades de points

Bidirektionalni komorova tachykardie

Repetitivni monomorfni komorova tachykardie
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PRILOHA K

R—— / == mmHg

HR:
BP:

2 .
a7 et P i S i TRy e i G s G e
Fi /
s, e N T N AL AL LA A A A el
iyg i
A o e A A e = = = ﬁ
‘_ = = W
il
SO ENEV AVRPAR 2 R A pAi BRD oY 4 B e 4 R A e e Sisior e ]|
e AN (NG G i bk i N N e e |
¥ 5
= S ; ; o : E :
il Y ~ ave P N i
] o B §EE S B S & —~{ | J L mm A
= Y ! et
=k b F ~ > e = s N I e e g =
hid L
/ v.-‘ /
i 4 £ 4 =
\ S W ERAADR K o e B
i SEESCRE T R e e e S e SEipESE L ESSIRneT
Ji / i L i7al
i R Seed L STGE IS8R WV | | S IR S NE0S § (M5, N S 1 S e 55 ~t —
-
Sl Al —-. pRae . B o e
1 S £ = et . 3 e
0.16-0 H m 1} nm
3 .
/ A A
\ \

88



PRILOHA L

Lo s T

-’ msmy 3

© FN.Olomolic

Normdalni EKG: Sinusovy rytmus, osa +30°, frekvence 70/min Interval PQ
0,20s, Sitka QRS komplexu 0,08s, prechodni z6na ve V3,
viny T jsou konkordantni, interval QT 0,36, QTc 0,39.

, 1

= i FF

25 mm/s 10 mm/mV |F A 0.15 Hz — 40 Hz

Zde je na prvni pohled néco zvlastniho - pred vinami P jsou umélé kmity z
kardiostimulétoru.
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PRILOHA N

Vyhlaska 55/2011 Sb. § 17 - Zdravotnicky zachranar

(1) Zdravotnicky zachranar vykonava Cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez
odborného dohledu a bez indikace poskytuje v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce,
vcetné letecké zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacéni péce a v
ramci akutniho pifijmu specifickou oSetfovatelskou péci. Piitom zejména muze

a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetné snimani elektrokardiografického
zdznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vysetieni a monitorovani
pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a provadét kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim ruc¢nich
kiisicich vakt, véetné¢ defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu
elektrokardiogramu,

c) zajisStovat periferni zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét
nitrozilni aplikaci roztokl glukozy u pacienta s ovéfenou hypoglykemii,

d) provadét orientacni laboratorni vySetfeni uréena pro urgentni medicinu a
orientacné je posuzovat,

e) obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostiedka, fidit
pozemni dopravni prostfedky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim
vystraznych zvukovych a svételnych zafizeni,

f) provadét prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvéceni,

g) zajiStovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci,
transport pacientl a zajiStovat bezpecnost pacientli béhem transportu,

h) vykonavat v rozsahu své odborné zpisobilosti ¢innosti pii feSeni nasledki
hromadnych nestésti v ramci integrovaného zachranného systému,

1) zajiSt'ovat v piipadée potieby péci o télo zemielého,

j) prejimat, kontrolovat a ukladat 1&&ivé piipravky’®, manipulovat s nimi a
zajiStovat jejich dostateCnou zasobu,

k) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedkyll) a pradlo,
manipulovat s nimi a zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostateCnou
zasobu,

m) provadet neodkladné vykony v rdmci probihajiciho porodu,

n) piijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy z hlediska zavaZnosti
zdravotniho stavu pacienta a podle stupné¢ naléhavosti, zabezpeCovat odpovidajici
zpusob jejich feSeni za pouziti telekomunikacni a sdélovaci techniky,

0) provadét telefonni instruktdz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi
potiebné rady za pouziti vhodného psychologického ptistupu.

(2) Zdravotnicky zachranat v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné
letecké zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitani péce a v ramci
akutniho pfijmu mize bez odborného dohledu na zdklad¢ indikace lékafe vykonavat
¢innosti pfi poskytovani diagnostické a 1é¢ebné péce. Piitom zejména mulize
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a) zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomilckami, zavadét a udrzovat
inhalacni kyslikovou terapii, zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry ur¢enymi
Iékafem, pecovat o dychaci cesty pacientil 1 pfi umélé plicni ventilaci,

b) podavat léCiveé pﬁpravkylo), v&etnd krevnich derivata'?,

c) asistovat pii zahdjeni aplikace transfuznich pfipravkﬁlg) a oSetfovat pacienta v
pribéhu aplikace a ukoncovat ji,

d) provadét katetrizaci mocového méchyie dospélych a divek nad 10 let,
e) odebirat biologicky materidl na vySetfeni,
f) asistovat pfi porodu a provadét prvni oSetieni novorozence,

g) zajist'ovat intraosealni vstup.

PORTAL VEREINE SPRAVY 2012c. Vyhldska 55/2011 Sb. [cit. 9. 4. 2012]
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