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Hlavnim tématem prace je kardiopulmondlni resuscitace v pfednemocni¢ni péci
z pohledu vyjezdovych sloZek zdravotnické zachranné sluzby. Teoreticka ¢ast prace se
zabyva doporu¢enymi postupy, podle novych Guidelines 2010, pro neodkladnou
resuscitaci v pfednemocni¢ni péc¢i. Dale se vénuje problematice telefonicky asistované
neodkladné resuscitaci (dale jen TANR). V neposledni fadé¢ srovnava rozdil mezi
laickou resuscitaci (BLS) a resuscitaci profesionalnimi zachranati (ALS).
Prakticka cast prace popisuje tii kazuistiky, které se zabyvaji neodkladnou resuscitaci
v terénu. Pro bakaléfskou praci byly vybrany tfi pfipady, kdy byl bezprosttedné ohrozen
zivot Clovéka a dotyény byl resuscitovan. Cilem této prace je vystihnout a co

nejjednoduseji popsat postupy a péci o pacienta pii kardiopulmonalni resuscitaci.
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ABSTRACT

ZEMANOVA, Lenka. Cardiopulmonary Resuscitation in Pre-hospital Care. Medical
College, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc). Tutor: MD. Milan Prochazka. Prague. The
2012th 70 pages.

The main topic of this thesis is cardiopulmonary resuscitation in pre-hospital care
in terms of components of emergency medical ambulance service. The theoretical part
deals with best practices, under the new Guidelines, 2010, for emergency resuscitation
in pre-hospital care. It also discusses the issue of telephone-assisted CPR (hereinafter
TANR). Finally, there is a comparison the difference between general resuscitation
(BLS) and CPR by professional rescuers (ALS).

The practical part describes three casuistries that deal with emergency resuscitation in
the field. For bachelor thesis, three casuistries describe about threat to human life and
resuscitation. The aim of this thesis is as simple as possible to capture and describe the

procedures and patient care during cardiopulmonary resuscitation.
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PREDMLUVA

Vybér tématu prace byl ovlivnén praci na zdravotnickém operanim stiedisku (dale



Z0S) v Praze a Castym setkdvanim se s danou problematikou. Svou praci jsem nazvala
Kardiopulmonalni resuscitace v pfednemocni¢ni péci. Kardiopulmonalni resuscitace
(dale jen KPR) je jednoduchy, ale velice dulezity ukon, kterym je mozné odvratit
smrt pacienta. V Ceské republice je v pfednemocniéni neodkladné péci resuscitace na
velmi dobré urovni. I piesto se neustale vyviji a to nejen diky novému, modernéjSimu
vybaveni pro provadéni neodkladné resuscitace a diky novym a ucinnéj$im lékiim

na podporu krevniho ob¢hu, ale 1 diky stalym statistikdm, které se provadeji a diky
kterym se vytvareji nové a dokonalejsi postupy pro provadéni neodkladné resuscitace.
V neposledni fad¢€ je nutné zminit, ze velmi zalezi i na znalostech resuscita¢nich tkonti
u zdravotnickych zachranait, jinde ve svété (napt. Velké Britanii, USA) nazyvanych

paramedici.

Cilem mé prace mimo jiné je, abych sama co nejlépe porozuméla provadéni
kardiopulmonalni resuscitace, protoze jako dispecerka ZOS se setkdvam s resuscitaci
pouze po telefonu (telefonicky asistovand neodkladna resuscitace - TANR) a mym
hlavnim ukolem je pfimét volajici k bezprostfednimu poskytnuti prvni pomoci,
co nejlépe je nasmérovat a vysveétlit zivot zachranujici tkon — vlastni provedeni

neodkladné resuscitace.

Dalsim mym osobnim cilem je, abych napsala a vystihla co nejjednoduseji ukony,
které se provad¢ji pii ozivovani. A aby 1 laik, ktery si pfecte bakalafskou praci témto
jednoduchym, zivot zachraiujicim ukonlim co nejlépe porozumél a byla pro n¢j

motivaci k poskytnuti prvni pomoci, pokud by se do takové situace dostal.

Prace je urcena studentim oboru zdravotnického zachranate, ale spoustu rad

a novinek by mohla poskytnout 1 vSeobecnym sestrdm a porodnim asistentkam.



Obsah

UvVOD

1 Pravni ramec prvni pomoci_v Ceské Republice

2 Historie

3 Guidelines
4 Prvni pomoc

4.1 Pfednemocni¢ni prvni pomoc laicka

4.2 Piednemocniéni odbornd prvni pomoc
4.3 Péce o pacienta v nemocnici

5 Neodkladna resuscitace

5.1 Telefonicky asistovand neodkladnd resuscitace
5.2 Zéakladni neodkladna resuscitace
5.2.1 Airway

5.2.2 Breathing
5.2.3 Circulation

5.2.4 Defibrilation

5.3 Roz§ifena neodkladnd resuscitace

5.3.1 Airway

5.3.2 Breathing
5.3.3 Circulation

5.3.4 Defibrilation
5.3.5 ECG
5.3.6 Fluids and farmacs

6 Indikace k zahdjeni, nezahdjeni a ukonceni neodkladné resuscitace
6.1 Kdy se resuscitace zahajuje

6.2 Kdy se resuscitace nezahajuje

6.3 Kdv ukoncujeme resuscitaci

7 Specifika resuscitace téhotnych Zen

8 Kardiopulmonalni resuscitace déti
KAZUISTIKA 1

KAZUISTIKA 2
KAZUISTIKA 3
ZAVER

11
12
13
14
15
15
15
15
17
17
18
19
19
20
20
21
21
24
24
25
26
27
31
31
31
31
33
34
35
43
53
62






Seznam pouzité literatury

Priloha A - statistika uspéSnosti KPR v Praze
Pifiloha B — AED

Piiloha C — napojeni pacienta na AED




SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK A SYMBOLU

AED....................... automatizovany externi defibrilator
AIM............. akutni infarkt myokardu
ALS........, advanced life support
ARO...........coooi anesteziologické resuscitacni oddéleni
BLS..........cco basic life support
CPC....coooii, car PC

CR..cooo, Ceska republika
EKG............oooove elektrokardiograf
Ve intravenozni

JIP. o jednotka intenzivni péce
KPR...........cooooe kardiopulmonalni resuscitace

NR. ..., neodkladna resuscitace
OTL.......coooii orotrachedlni intubace
PCR.....ccooovovee, policie Ceské republiky
PNP.........cooo pfednemocnicni péce
RLP.............................. rychlé Iékaiska pomoc
ROSC..........coooei restore of spontaneous circulation - obnoveni ob&hu
RZP.............cccci rychla zdravotnickd pomoc
TANR........ccoooii telefonicky asistovand neodkladnd resuscitace
TAPP........ooo telefonicky asistovana prvni pomoc
TCTV...cooiiiiii, telefonni centrum tisnového volani
UPV..... umeéla plicni ventilace
ZOS.........cove zdravotnické operacni stfedisko

77S............................. zdravotnickd zachranna sluzba



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

CALL-TAKER — dispecer piijimajici tisnové vyzvy

DEFIBRILACE — terapeutickd metoda, pouzivana pti defibrilovatelnych rytmech
ELEKTROKONVERTIBILNI — srde¢ni rytmus zménitelny defibrilaci
GUIDELINES — smérnice

INTUBACE - zavedeni tuby do hrtanu

KANYLACE - zavedeni a ponechani kanyly napf. v Zile

KARDIOSTIMULACE - stimulace srdce uméle ptivadénymi elektrickymi podnéty,
postup 1écby nékterych arytmii

KARDIOVERZE — metoda, jiz se pomoci elektrického vyboje upravi rytmus srdce,

zejména jeho nadmérné rychla ¢innost fibrilace ¢i flutter sini

PARERE — zdravotnicka dokumentace



UvVOD

Kardiopulmonalni resuscitace je soubor na sebe navazujicich 1écebnych postupt,
které jsou nezbytné k neprodlenému obnoveni ob&hu okyslicené krve predevsim zZivotné
dilezitymi organy u osoby postizené nahlou zastavou krevniho obéhu. Jejim cilem je

zabrénit nereverzibilnimu poskozeni zejména srdce a mozku (POKORNY, 2010).

Evropska rada pro resuscitaci vydala doporuceni, které se zabyvaji zdstavami ob&hu
nazvanych Guidelines 2000, 2005 a 2010. Guidelines jsou rozdéleny na zékladni
resuscitaci, kterd je uréena laikiim, a rozsifenou neodkladnou resuscitaci, jenz se

zamétuje na zdravotnicky.

Se situaci, kdy je ohrozen lidsky zivot, se miize setkat kdokoliv z nés. Podle zakona
jsou vSichni povinni podle svych znalosti a moZnosti poskytnout prvni pomoc, a
pokud je to nutné, i neodkladnou resuscitaci. Zakon uklada tuto povinnost a vymaha ji
postihem odnéti svobody nejptisnéji u téch jedinct, ktefi jsou povahou svého povolani
ji povinni poskytnout. Mezi né patii na prednich mistech povolani 1ékafe a zdravotni

sestry.

Bakalaiska prace ma dvé hlavni ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické cCasti
se zabyvam nov¢ doporuc¢enymi postupy dle Guidelines 2010. Prace je rozdélena na
nekolik kapitol, kazda z nich se vénuje, at’ uz piimo nebo nepiimo zastavé obéhu nebo
kardiopulmonalni resuscitaci jako takové. Neodkladna resuscitace je v praci pojata ve

dvou rovinach. Je zde diikladné popsana jak laicka resuscitace, tak odborna.

Pro praktickou c¢éast bakaldiské prace byli vybrani tii pacienti s diagndézou nahlé
zastavy ob&hu, ktefi jsou velmi vazné ohrozeni na zivoté a z daleka ne vSichni nahlou

vy

zastavu ob&hu pieziji. To ostatné vyplyva z uvedenych kasuistik.

Prace by méla po svém vyhotoveni slouzit jako instruktazni zdroj pro studenty oboru
zdravotnického zachranate, ale taktéZ by se v ni mohli vzdélat ostatni zdravotnické

obory, které o neodkladné resuscitaci ptili§ nevédi.

Cilem bakalafské prace je shrnout poznatky o kardiopulmonélni resuscitaci
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. PredevS§im pii poskytovani zdravotnickou

zachrannou sluzbou.
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1 PRAVNI RAMEC PRVNI POMOCI
V CESKE REPUBLICE

Pravni ramec Ceské republiky stanovuje, Ze je povinnosti kazdého, poskytnout prvni
pomoc, pokud to situace dovoluje. To znamend, ze kazdy, kdo je svédkem udalosti,
ktera vyzaduje neodkladné poskytnuti prvni pomoci, je povinen tuto pomoc poskytnout,
pokud by neohrozil bezpecnost svou nebo zachraiiovaného. Tato povinnost muze byt

vymahatelna dle Trestniho zdkona CR z roku 1998.

§ 150 Povinnost poskytnout pomoc
(1) Kdo osobé¢, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi,
neposkytne potiebnou pomoc, a¢ tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného,

bude potrestan odnétim svobody az na dvé 1éta.

(2) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi,
neposkytne potiebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou
pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta nebo zakazem

ginnosti (SBIRKA ZAKONU, 2011).

§ 151 Ridi¢ dopravniho prostiedku
Ridi¢ dopravniho prostfedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél ucast,
neposkytne osobé, kterd pti nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potfebnou pomoc,

ac tak muZe ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody

az na tii 1éta nebo zdkazem ¢innosti (SBIRKA ZAKONU, 2011).

-12 -



2 HISTORIE

Pokusy o prvni pomoc, zachranu Zivota a o resuscitaci zacinaly daleko ve starém
Egypté. Tam se utonuli véseli za nohy hlavou dold, aby jim vytekla voda z plic. V Bibli

jsou jiz také prvni zminky o dychani z plic do plic, respektive z ust do 1st.

V pribéhu casu se zacaly vyuZzivat rizné zpusoby, metody a pomicky béhem
ozivovani. Nejpodivnéjsi ozivovani byla zfejmé indianskd metoda vdechovani
tabdkového dymu do fitniho otvoru umirajiciho ke stimulaci organismu. Uméla
ventilace se rozvijela nejvice pfi zachranovani tonoucich. Nejznaméjsi je asi metoda
valeni nemocnych po sudu. Prob&hl pokus i o zaclenéni umélych vakt, které mély
za ukol vhanét vzduch do plic. Bylo ovSem prokazano, Ze u vétSiny takto ozivovanych
osob doSlo kroztrhani plic, coz byl nasledek vdechovani pfili§ velkych objemt
vzduchu. Nepiima srde¢ni masaz byla poprvé popsana a pouzita Dr. Brehmem v roce
1878. I kdyz bylo prokazano, ze timto zptisobem lze nahradit ¢aste¢n¢ funkci srdce,
byla az do 60. let minulého stoleti za standardni postup povazovana vnitini piima masaz
srdce. V roce 1956 zah4jil Dr. Safar rozsahlou studii, kde hodnotil postupy a G€innost
umélého dychani. Dospél k tomu, ze nejjednodussi a nejefektivnéjsi metodou je dychéni
z ust do ust, ktera byla o rok pozd¢ji uvedena jako standardni postup. Az v roce 1961
byla tfemi lékafi - Kouwenhovenem, Knickebrockerem a Judem - prokézana tc¢innost
zevni srde¢ni masadze. Tento pokus byl proveden na velkém psu, kdy po zahdjeni zevni
srdeCni masaze bylo mozno nahmatat tep na krénich tepnach (Univerzita Karlova

v Praze 2012. [online].).

Po tomto objevu je ve stejném roce, opét Dr. Safarem, prokézéano, ze slou¢enim obou
metod, tj. umélého dychani z plic do plic a zevni srde¢ni masdze je mozné odvraceni
smrti u pacienta. Proto miZzeme pravem rok 1961 povazovat za vznik moderni

resuscitace a prvni pomoci.

Pro zlepSeni postupti neodkladné resuscitace byla ustanovena mezinarodni Evropska
rada pro resuscitaci, ktera vzdy po péti letech hodnoti poznatky dosahované vyzkumem
a vydava nova doporuceni tykajici se neodkladné resuscitace. Posledni doporuceni jsou

z roku 2010, tzv. Guidelines 2010.
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3 GUIDELINES

Pokud ptelozime Guidelines 2010 do cestiny, pak to znamend Doporucené postupy
pro resuscitaci 2010. Nové schvaleni téchto postupt probéhlo 18. fijna 2010. Guidelines
tvofenim novych guidelines jsou American Heart Association - Americka kardiologicka
spolecnost, European Resuscitation Council - Evropska rada pro resuscitaci
a International Liaison Committe on Resuscitation - Mezinarodni sty¢nd komise
pro resuscitaci. Prvni spolecné guidelines vySly vroce 2000, kdy se sesly tyto
mezinarodni organizace a vydaly prvni celosvétové resuscitaéni doporuceni pod ndzvem
Guidelines 2000. S novymi poznatky a stoupajici urovni mediciny vysly o pét let
pozdéji nova doporuceni, nové Guidelines 2005 a o dalSich pét let pozd&ji Guidelines
2010. Na konferenci se vzdy sejdou evropsti zastupci a navzdjem konzultovali
ucinnost riiznych postupti, tykajicich se resuscitani péce, co se tyka teorie i praxe. K
porovnavani uspéchii a inovaci méli k dispozici guidelines vydané v roce 2005. Diky
rozvoji védy na poli resuscitace je nutno po urcitych ¢asovych intervalech obnovovat
jednotliva doporuceni pro efektivnéjsi postup pii obnovovani zakladnich zivotnich
funkci. Snazili se vypracovat jednotny postup pro resuscitaci v podminkach evropské
praxe a polozili zaklad vzniku Guidelines 2010 pro Evropu, které byly nakonec
uznidny mnoha zemémi po celém svété. Guidelines vznikaji diky novym skutecnostem,
statistikam, které poukazuji na efektivnost KPR. Guidelines nejsou v nasi republice
zavazna, tudiz se nemusi striktné¢ dodrzovat. Jsou vSak voditkem, podle kterého by se
méla resuscitace vést, protoze tyto postupy byly zatim uznany jako nejefektivnéjsi a

nejvhodnéjsi. (European Resuscitation Council [online], ADAMS, HAROLD, 1999).
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4 PRVNI POMOC

Ptednemocni¢ni prvni pomoc je komplex prostych, praktickych a ucelnych postupt
a opatfeni, kterd mohou byt poskytnuta na kterémkoliv mist¢ a kymkoliv. Jsou to
opatieni, kterd pfi zivot ohrozujicich stavech nebo ohroZeni zdravi cilevédomé a
ucelné omezuji miru a nasledek ohroZeni nebo postiZzeni. Skladd se z jednoduchych
ukont chranicich zdravi. Ve stavu pifimo ohrozujicim zivot se pak jedna o poskytnuti

neodkladné zakladni resuscitace.

4.1 Pfednemocni¢ni prvni pomoc laicka

Je to soubor postupti, které vedou k rychlému provizornimu feSeni konkrétni situace,
pii které se nevyuziva specialni vybaveni (zastava tepenného i zilniho krvaceni, oSeteni
- tedy chlazeni popalenin, atd.). Soucasti laické prvni pomoci je i volani na tisnovou
linku a ptivolani odborné prvni pomoci. Pokud je ohrozen zivot ¢lovéka nahlou srdecni

zastavou nebo zastavou dychani, pak i zahajeni laické neodkladné resuscitace.

4.2 Prednemocni¢ni odborna prvni pomoc

Bezprostiedn& navazuje na laickou prvni pomoc. ,,Ukony provadéné zdravotnickym
persondlem (lékafi, sestry, zachranafi, apod.). Spadd sem aplikace 1¢ékt, pouziti
diagnostickych (napt. EKG) a lé¢ebnych (napt. defibrilatord) piistroji. Ukolem
pfednemocni¢ni prvni pomoci je zlepSit zdravotni stav zranéného a piipadné jej

stabilizovat (BYDZOVSKY, 2011).

4.3 PécCe o pacienta v nemocnici

Nemocni¢ni péce probihd na oddéleni ARO, JIP, urgentniho pfijmu, operac¢nich
sdlech, ale i standardnich oddé€leni. Navazuje na pfednemocni¢ni prvni pomoc. O
pacienta pecuje zdravotnicky personal. Cilem je zlepsit zdravi pacienta a vylé€it pticiny

jeho nemoci (BYDZOVSKY, 2008).
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Zastava dychani

wewvr %

Zastava dychani je nejcastéjsi pricinou kolapsovych stavii a zahajeni resuscitace u
malych déti. Z tohoto diivodu se pokusy o jejich ozivovani zahajuji 5 vdechy. Zastava
dechu se hodnoti poslechem, tzn. pfiloZenim ucha k nosu a ustim postizeného, kdy
necitime ani proud teplého vzduchu, ani neslySime dychaci Selesty. Dale pohledem
na hrudnik zhodnotime, zda-li vidime dychaci pohyby, ¢ili zvedani hrudniku nebo
nikoli. Na c¢lovéku postizeném zastavou dechu pozorujeme modravé zbarveni rtd,
ktze a koneckl prsti. VEétsi pozornost bychom méli vénovat tzv. lapavym dechiim,
které se vyskytuji pfi srdecni zastave, kdy se télo reflexné snazi o vyménu plynt. Jsou

charakteristické svou nepravidelnosti a naprostou nedostate¢nosti pro i¢innou ventilaci.

Zastava krevniho obéhu

Kolaps z diivodu zéstavy krevniho obéhu je doménou dospélych jedincii. V posledni
dobé¢ vsak pribyva déti, které zkolabovaly z diivodu srde¢ni zéastavy. Pric¢inou srdecni
zastavy je nejCastéji srde¢ni dysrytmie, konkrétn¢ komorova fibrilace. Po zastavé
krevniho ob&hu se do 15 vtefin rozviji bezvédomi. Postizeny nereaguje na verbalni
ani alogické podnéty. Postizeny prestava dychat. V malém mnozstvi piipadi miizeme
zaznamenat lapavé dechy. U pacienta s témito pfiznaky (bezvédomi, bezdesi ¢i lapavé

dechy) je indikace k zahajeni neodkladné resuscitace (SAMAJ, [online] ).
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5 NEODKLADNA RESUSCITACE

Neodkladna resuscitace je soubor ¢innosti, které na sebe navazuji a sméfuji k obnové
obéhu okyslicené krve v téle postizeného ndhlym selhanim zakladnich vitalnich funkci
(v€domi, dychani, cirkulace). Je to soubor mechanickych, medikament6znich
a elektrickych vykoni, které slouzi k obnoveni zakladnich vitalnich funkci a pritoku
okysli¢ené krve do vSech tkéani, hlavné€ pak do mozku, jehoZ buniky za¢inaji odumirat
uz po 3 - 5 minutdch bez kysliku. Zakladni podminkou tspésné resuscitace je brzké
rozpoznani poruch zékladnich zivotnich funkci, aktivace zachranného fetézce a zahajeni
kardiopulmonalni resuscitace. Brzkym zahajenim resuscitace velkou mérou zvySujeme
Sanci na preziti a také kvalitu Zivota (v pfipad¢ uspéSné resuscitace). Je vSak nutné
pfipomenout, Ze na prvnim misté je vzdy bezpe¢i a ochrana zdravi vSech zachranct.
Kazdy zachranujici by si m¢l uvédomovat, ze musi chranit sviij Zivot a zdravi i kdyz

pomaha &lovéku, ktery jeho pomoc opravdu potiebuje (BYDZOVSKY, 2008).

5.1 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

,, Teoreticky by mélo byt povédomi o nutnosti poskytnout prvni pomoc viastni
kazdému svépravnému jedinci - kazdy z nas zcela jisté mnohokrat slysel informaci
na toto téma. V okamziku ndahlé Zivot ohrozujici prihody je vsak jen menSina lidi
pripravena ,,sama od sebe,, zacit resuscitovat - z casti z diuvodu nerozpoznani zastavy
neznalosti ucinnych postupii Ci esteticko-hygienickym prekazkam, ale zejména kviili
panické reakci a ,,bloku,, jednani. U pacientii s nahlou zastavou dechu a/nebo obéhu
ma pritom laicka neodkladna resuscitace zdsadni vyznam pro jejich kvalitni preZiti “

(FRANEK, 2010, s.117).

Dulezité vsak je, aby i laicka prvni pomoc byla poskytnuta, co mozZna nejkvalitnéji
to jde. DLS - dispatch life support je systematicky protokol pro poskytovani instrukci,
ktery byl prvné pouZit v roce 1975 a od roku 1977 je pln€ pouzivan. Jeho autorem je
dr. Clawson ze Salt Lake City. V Ceské republice zndmé jako TAPP - telefonicky
asistovana prvni pomoc. TANR - telefonicky asistovand neodkladnd resuscitace
- je uznavany oficidlni nazev v nejnovéjsi verzi a doporuCeny postup v situaci
identifikované jako ndhla zastava ob&hu. Je to doporuceny postup

CLS — JEP - Spolednosti urgentni mediciny a mediciny katastrof. Telefonicky
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asistovana neodkladna resuscitace znamena telefonickou pomoc, podporu a vedeni
zachrance, ktery je na misté k poskytovani neodkladné resuscitace, dispeCerem
(call-takerem) zéachranné sluzby. Celkova ucinnost neodkladné resuscitace se pfi
spravném provadéni TANR zvySuje. PiedevSim proto, Ze je cCastéji vibec zahajena
laickd resuscitace, dale pak proto, Ze laicky resuscitovani pacienti maji po natoceni
EKG profesiondlnim tymem zachranarti Castéji komorovou fibrilaci, coz je pozitivni
faktor pro uspe€snou resuscitaci. V neposledni fad¢ je ucinnost defibrilace u pacientl, u
kterych je provadéna TANR a laicka resuscitace vyS$i nez u pacientii, u kterych TANR
provadéna nebyla. Studie z Prahy a Stockholmu prokézaly, ze ,, TANR zvysuje nadéji
na preziti NZO v terénu az o 50%“ (FRANEK, 2010, s. 118).

V civilizovanych zemich se za par poslednich dekad stala TANR zcela pfirozenou
soucasti pfi pfijimani tisnovych vyzev. Nejstézejnéjsim ukolem dispecera tisnové linky
je odhaleni zastavy ob&hu a néasledna motivace zachrance k resuscitaci (FRANEK,

2010).

5.2 Zakladni neodkladna resuscitace

Zakladni resuscitace (BLS — basic life support) je poskytovdna na misté vzniku
nahlé Zivot ohrozujici ptihody. Tuto pomoc poskytuji vSichni obcané bez jakéhokoliv
odborného vzdélani i bez specidlnich pomucek., tzn., ze se nejedna o konecné vyieseni
dané situace. Brzkeé zajisténi nedokladné resuscitace a jeji kvalita rozhoduji o tom,
jak uspésna bude nasledujici odbornd — rozsifena neodkladna resuscitace. Cilem
zakladni neodkladné resuscitace je co nejrychlejsi obnova okysliceni Zivotné dilezitych
organu postizeného. Predevsim se jednd o mozek a srdce. Nahld zastava obéhu (NZO)
vede do 10 — 15 vtefin k bezvédomi. Pti zastavé obéhu se béhem nékolika desitek vtetin

stava 1 dychani nedostatecné (lapavé dechy) nebo doty¢ny piestane dychat Gplné.

Jednotlivé faze a postupy zdkladni neodkladné resuscitace:

A — zajisténi prichodnosti dychacich cest
B — umé¢lé dychani z plic do plic
C — nepfima srdecni masaz

D — defibrilace pomoci AED
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5.2.1 Airway

Pti ptichodu k cloveku, ktery je v bezvédomi pozorujeme, jestli je zachovana
dechova aktivita tim, ze se podivame na hrudnik postizeného. Pokud nevidime dychaci
pohyby, hrudnik se nehybe, pak postizené¢ho ptetocime na zada, tak aby leZel rovné, na
tvrdém podkladu a nemé¢l nic pod hlavou. Prohlédneme mu dutinu ustni, kvili mozné
prekazce napt. zubni nahradé, kusu jidla nebo zvratkiim (pfipadny obsah odstranime za

pomoci kapesniku). Mirnym ziklonem hlavy a vysunutim brady uvolnime dychaci

cesty.

Zéklon hlavy se neprovadi u postizenych s podezienim na poranéni patete, ani u
malych déti. Poté se provede kontrola dychéni tim, Ze zachrance pfilozi ucho k Gstim
postizeného, zda uslysi dychaci Selesty a pfitom je obli¢ejem natoCeny tak, aby mohl
pozorovat hrudnik, jestli doty¢ny dycha. Pokud dycha normalné je zachrancem otocen
do stabilizované polohy. Pokud neni pfitomen proud vydechovaného vzduchu ani
dychaci pohyby, postizeny nedycha. Neprodlené po tomto zjisténi se aktivuje zachranny
fetézec, tzv. phone first. Na tisfiovou linku 155 (TCTV 112 pouze pro cizince) (CESKA
RESUSCITACNI RADA [online]).

5.2.2 Breathing

Podle Guidelines 2010 se u dospélych postizenych jiz nezahajuje resuscitace
umélymi vdechy, ale kompresi hrudniku. Pokud je zachrance ochotny a schopny,
a pokud je nezbytné¢ do postizeného dychat (z divodu dlouhého dojezdu odborné
pomoci), pak dispecer zdravotnického operacniho stfediska (ZOS) instruuje zachrance
k provadéni umélého dychani z plic do plic. Provadi se tak, ze palcem a ukazovakem
se stisknou nosni kiidla, dlail tla¢i na Celo a do pootevienych ust, pfi zaklonu hlavy
vdechne zachrance 2 plynulé vydechy, které trvaji kazdy okolo 1,5 vtefiny. (Musi se
dbat na to, aby se dal prostor k pacientovu vydechu. Mezi tim se zachrance znovu
nadechne mimo pole vydechovaného vzduchu pacienta. To se provadi nejen z divodu
hygienického, ale také proto, aby zachrance znovu nevdechl vydechnuty vzduch, ktery
je zbaven kysliku). Pfi tomto Ukonu je nutné sledovat, zda-li se hrudnik zveda, aby
zachrance mohl zkontrolovat efektivitu umélého dychani. Jeden vdech by u dospélého
mél byt o objemu mezi 500 - 800 ml. Pokud se hrudnik nezveda, je potieba jeste

jednou zkontrolovat dutinu tstni a odstranit viditelnou obstrukci branici vdechovanému
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vzduchu. Dédle potieba zkontrolovat fadny zdklon hlavy a vysunuti brady. Pokud ani
pak neni vidét efektivita vdechovani, pak se do postizeného jiz nedycha a pristoupi se

k ni¢im nepferugovanym kompresim hrudniku (POKORNY, 2004).

5.2.3 Circulation

Podle Guidelines 2010 se zjednodusilo vyhledavani vhodného mista pro stlacovani
— komprese hrudniku. Nyni se spravné misto pro komprese hrudniku popisuje jen jako
stted hrudni kosti. Je tim zkracen Cas vyhledavanim mista, které se popisovalo jako
bod na dva prsty od spodniho konce hrudni kosti. Nejprve se vola tisiiova linka, a pak
se zahajuje srde¢ni masaz. Zachrance si klekne z boku vedle postizeného. Polozi svou
dlan doprostfed hrudniku na hrudni kost. Druhou ruku polozi na prvni, tak, Ze ma ruce
pres sebe. Je vhodné prsty pfizvednout, aby se nedotykaly hrudniku a nemackaly tak
zbytecné Zebra, a tim se nesnizoval u¢inek maséaze srdce. Paze musi byt po celou dobu
masaze propnuté v loktech, nemély by se prohybat, protoze i1 tak se snizuje uc¢innost
masaze. Pohyb, ktery zachrance vytvaii pifi resuscitaci, vychdzi z kycli a je vlastné
jakymsi ,.kyvanim* horni poloviny téla. Tim lze vyuzit silu celé horni poloviny téla, ne
pouze hornich koncetin, které se rychleji unavi. Krom¢ komprese (stlaceni) hrudniku je
také dulezity ¢as na expanze (rozpinani). Doba jednoho stlaceni hrudniku je rozdélena
na polovinu — 1. polovina doby je vyhrazena pro stlaceni, 2. polovina pro expanzi.
Pomér stlaceni a povoleni hrudniku je tedy 1:1. Stlaceni by mélo byt do hloubky
asi 5 - 6 cm, tj. cca jedna tfetina vySky hrudniku. Frekvence by méla odpovidat asi 100
stlaceni za minutu. Pomér stlaceni vii¢i dychani je 30:2. Po 30 stlacenich zachrance
vdechne do postizeného 2 vdechy. Délka jednoho vdechu by neméla trvat déle
nez 1 - 1,5 vtefiny. Vydech probihd pasivné na zdkladé vlastni elasticnosti hrudniku.
Dnes je doporucovano resuscitaci provadét do obnoveni dechové aktivity a neztracet
¢as hledanim tepu, protoze diive dochazelo diky tomuto ukonu ke zbyte¢né dlouhym
gasovym prodlevam na tikor nepiimé srdeni masaze (BYDZOVSKY, 2006; ZZSHMP

[online]).

5.2.4 Defibrilation

Defibrilace je stale prevazné v rukou odbornych zachranctl, ale dnes se sni jiz
setkdva vice a vice proskolené laické vetejnosti. V posledni dobé se setkdvame

v mistech, kde se pohybuje velké mnozstvi lidi, jako jsou letiste, sportovni stadiony,
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divadla, kina a ndkupni centra, s tzv. automatizovanymi externimi defibrilatory — AED.
Tyto ptistroje maji tvar a velikost jako mensi kufr. Po otevieni se z pfistroje vyndaji
elektrody a nalepi se na télo pacienta presn¢ podle ndvodu, ktery AED udava. Na
piistroji jsou kromé obrazkového schématu 1 zvukové pokyny, které laického zachrance
povedou pii zachrané Zivota postizen¢ho. Postup je ve své podstaté stejny jako pfi
resuscitaci, s tim rozdilem, ze po dvou minutach pfistroj zachrdnce vyzve k pieruSeni
masaze a sdm vyhodnoti srdecni rytmus. Pokud rozpozna elektrokonvertibilni rytmus,
tedy komorovou fibrilaci, pak vysle defibrilacni vyboj. Zatim se vSak dosud neprokazal
pfinos plogného rozmistovani AED (MOJE ZDRAVI, 2012; FRANEK, RUDA, 2002).

(viz obrazkova dokumentace v ptilohach)

5.3 Rozsirena neodkladna resuscitace

Roz8itend neodkladna resuscitace zahrnuje postupy, jejichz cilem je
kardiopulmonalni stabilizace a normalizace kyslikového transportu s vyuZzitim pomiicek
a farmakoterapie. Nejcastéji navazuje na zakladni neodkladnou resuscitaci. Provadi ji
pouze odborny zdravotnicky pracovnik, tj. zdravotnicky zachranaf, zdravotni sestra
nebo 1ékatr na misté vzniku nahlé Zivot ohrozujici pfihody nebo béhem transportu do

nemocnice v sanitnim voze zdchranné sluzby. Pfedstavuje odbornou prvni pomoc.

Jednotlivé faze a postupy rozSirené neodkladné resuscitace:

A — airway (dychaci cesty)

B — breathing (dychani)

C — circulation (ob¢h)

D —defibrilation (defibrilace)

E — ECG (EKG)

F- fluids and farmacs (tekutiny, tedy infuzni roztoky a 1é¢iva)

5.3.1 Airway

Faryngealni intubace je oznaeni, které se pouziva pro zajiSténi hornich cest
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dychacich pomoci nosniho nebo tustniho vzduchovodu. Faryngealni intubace neni
slozitym ukonem, ale zachrance by mél pamatovat na mozné komplikace spojené se
zvracenim az moznou aspiraci. Pokud by doslo k podcenéni nékterych skutecnosti jako

je zbytkova drazdivost v oblasti hltanu a hrtanu.

OvSem pouziti nosnich a ustnich vzduchovodi neni pfiili§ casté. Pouziva se
v pripadech, kdy neni k dispozici jiné vybaveni, dale v Casové tisni nebo pfi samotném

zasahu RZP do piijezdu Iékarte.

,, Ustni vzduchovody jsou ploché trubice, které svym tvarem respektuji zakiiveni
hibetu a korene jazyka. V casti uloZzené mezi zuby je vlozena protiskusova vlozka.
Odhad vhodné velikosti provedeme prilozenim vzduchovodu v jeho funkcni poloze
na tvar, pricemz konec vzduchovodu ma zasahovat asi 1 prst pod uhel dolni celist*

(POKORNY, 2010, s. 45).

K zavedeni ustniho vzduchovodu otevieme pacientovi tsta. Vzduchovod se zavadi
klenutim jeho oblouku — konkavitou smérem k bradé. Teprve po jeho téméf uplném
zavedeni je otocen o 180°, aby byl ulozen konkavitou na patie. Jinak by mohlo dojit
k tomu, ze koten jazyka by zatlaCil na hypopharyng a nastala by obturace dychacich

cest.

Nosni vzduchovod je poloobloukovitd zahnuta trubice, kterd se zavadi konkavitou
dopiedu. Velikost nosniho vzduchovodu odpovida ptiblizné vzdalenosti od $picky nosu

k usnimu lala¢ku (POKORNY, 2010).

., Ezofagotrachedlni kombitubus je ucelna pomiicka pro rychlé zahajeni umeélé plicni
ventilace v obtiznych situacich, jako jsou mozkolebecni poranéni, urazy oblicejové casti
lebky, virazy kréni patere, zaklinéni ranéného ve vozidle apod.“ (POKORNY, 2004, s.
135).

Kombitubus je rozd€len po své dalce na dvé samostatné trubice a ma dva tésnici
balonky. SlouZzi k utésnéni hltanu a naslednému zamezeni vraceni Zalude¢niho obsahu
pii zavedeni do jicnu. Dechovy objem se pak do dychacich cest dostavd nepiimo —
postranimi otvory. Pokud se podafi zavést kombitubus piimo do pridusnice, pak je

utésiiovana jicnovou manzetou.
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Laryngealni tubus ma dva obturacni balénky a mezi nimi jsou otvory pro ventilaci.
Pti zavadéni tubusu je hlava v neutralni poloze. Zavadi se usty naslepo, az se znaceni na
roufe ptiblizi k hornim fezakiim. VéEtsinou je zaveden do jicnu. Na néstavec se nasadi
samorozpinaci vak a je zahajena ventilace. Pfi spravné pozici tubusu v jicnu se ventiluje
bo¢nimi otvory v tubusu a poslechem plic se utvrdi spravnost polohy (POKORNY,
2010).

., Orotrachealni intubace je nejcasteji pouzivanym zpusobem intubace priidusnice.
Za primé zrakové kontroly s pomoci laryngoskopu zavdadime dutinou ustni
rourku vhodné velikosti do stérbiny mezi hlasové vazy, ty musime po zavedeni
laryngoskopu dobre videt, chceme-li mit jistotu hladkého a bezproblémového

3

provedeni. Jednotlivy pokus o intubaci nesmi pri NR prekrocit 10 s.

(POKORNY, 2004, 5.137)
Koniopunkce a koniotomie

Pokud se nedaii z jakykoliv diivodd pacienta zaintubovat, at’ uz ventilace maskou a
vakem nemozna nebo kviili obstrukci tento vykon nelze provést, musi byt provedena
koniopunkce nebo koniotomie. Vykon se provadi vleze, pacient je na zadech s mirné
zaklonénou hlavou. Dvéma prsty, palcem a prostiednikem, své ruky fixujeme hrtan
pacienta. Ukazovdkem nahmatame prstencovou krikothyreoidalni membranu. Provadi
se protéti membrana cricothyroidea a otvor zajistujeme dostateéné silnou kanylou.
Tento vykon se provadi vyjimecné, pouze v urgentnich piipadech, kdy nelze zajistit
dostateCnou priachodnost dychacich cest. V téchto urgentnich pfipadech ptredstavuji

koniopunkce a koniotomie zivot zachraiujici vykon.

Konipunkce

po identifikaci membréany ji velmi opatrné punktujeme silnou jehlou, v nejlepSim
piipadé troakarem z originalniho setu, ktery je vyrobeny piimo pro tento ucel. Pokud
nemame k dispozici tento set, pak se k zavedeni pouziji minimalné 3 jehly o priméru G

14 - 16 do oblasti membrana cricothyreoidea (POKORNY, 2006).

Koniotomie
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pfi tomto vykonu se membrana protind pfi€nym fezem mezi chrupavkou Stitnou a
prstencovou a zavadi se trachedlni kanyla mensiho priméru. I pro tento vykon jsou
k dispozici originalni sety, které jsou piimo urcené pro koniotomii (Mini trach). Tyto

vykony nepatii do postupti zakladni neodkladné resuscitace (KURUCOVA, 2008).

5.3.2 Breathing

Pokud je umélé dychani provadéno spravné, pak je vzduch vdechovany do plic
postizeného nasycen 18 — 21 % kysliku. Profesionalni zachranaii jsou schopni
dosahnout pomoci raznych pomiicek k ventilaci az 95 % kysliku. S pouzitim
samorozpinaciho vaku, ke kterému je piipojen piivod kysliku s rychlosti proudéni
10 I za minutu je mozné dosahnout 30 - 60 % kysliku ve vdechované smési. Pti
orotrachedlni intubaci je mozné dosdhnout témét 100 % okysliCeni. Za pomoci
saturaniho ¢idla je moZné kontrolovat uc¢innost oxygenoterapie a saturaci krevniho

hemoglobinu kyslikem (POKORNY, 2004).

5.3.3 Circulation

Prekordidlni tder — od tohoto ukonu se jiz odstupuje. Laikim se viibec
nedoporucuje. Tento tder ma provadét pouze profesionalni zachranaf pii spatieném
kolapsu, s naslednou zéastavou ob¢hu, do 30 vtefin. Provadi se rukou zatnutou v pést.
Uder je veden do mista stla¢ovani hrudniku a z vysky cca 20 cm. Nikdy ovSem nesmi

byt proveden na ukor defibrilace, pokud je moznost postizené¢ho okamzité defibrilovat.

Pro usnadnéni mechanické prace miizeme dnes pfi resuscitaci vyuzit systém Lucas

nebo autopulz. Je mozné vyuzit i kardiopumpu.

Kardiopumpa — pii pouziti kardiopumpy dochazi kromé aktivni komprese 1 ucinna
dekomprese, kterou pii BLS nemizeme zarucit. ZvySuje se pritok krve jak koronarnimi
tak mozkovym cévnim fecistém. Jeji hlavni nevyhoda i divod pro¢ je jeji vyuziti

minimalni je ten, Ze dochazi k rychlému vyc¢erpani zachranct. Prace s kardiopumpou je

wewvr

Lucas

Lucas systém je mobilni pomucka, ktera usnadniuje pfekonavani potizi, které vznikaji
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pfi manudlnich kompresich hrudniku. Systém pro komprese hrudniku Lucas poméha
zachranafim pfi neodkladné resuscitaci. Lucas je nastaveny na 100 kompresi za
minutu o hloubce 3,81 - 5,08 cm, coz doporucuji smérnice asociaci pro neodkladnou
resuscitaci. Tento pfistroj se skladd ze dvou hlavnich casti: ze zadni desky, ktera se
vklad4d pod zada pacientovi na Uroven prsnich bradavek a horniho dilu, ktery tvofi
dalezité cCasti jako je méch s ptisavkou. Cely pfistroj je pohanén baterii, kterd je
uloZzena v hornim dilu a je k ni snadny pfistup. Pfistroj dale tvofi napt. dvé podpérna
ramena, ktera slouzi k zachyceni u zadni desky a dale pasky, které se pouzivaji k
uchyceni hornich koncetin pacienta, aby nikde nepiekazely a aby nedoslo ke zranéni
¢innost neodkladné resuscitace v pfednemocni¢ni péci — nepiimou srdecni masaz - a
diky némuz miize byt pacient transportovan na vhodné nemocni¢ni oddéleni za stalé

resuscitace (SKOLENI POSADEK RZP A RIDICU VOZIDEL RLP, 2011).

Velkym pozitivem pfistroje je také jeho ,,neunavitelnost. Je-li ptistroj spustén,
provadi standardni komprese hrudniku nastavenou rychlosti bez piestavek. Je tedy
zcela eliminovano snizovani sily kompresi, dané vyCerpanim zachrance, nebo prodlevy,
vznikajici ze zmény polohy, kratkodobého odpocinku nebo stfidani zachranci. Ptistroj
neumi stlacovat hrudnik 1épe nez zachrance, ale umi to dé€lat bez prestavky a ve stejné

kvalité dlouhou dobu. V tom spociva jeho hlavni pfinos.

5.3.4 Defibrilation

,Je-li pricinou zastavy obéhu porucha tvorby a vedeni vzruchu v srdci, pak je
jedinou skutecné ucinnou moznosti jejiho zvratu elektroimpulzoterie: defibrilace,

synchronizovana kardioverze nebo zevni kardiostimulace * (POKORNY, 2004, s. 151).

Defibrilace je technika, kterou by mél zvladnout kazdy zadchranny tym. Nezbytné je
pfedevsim seznameni s ptistrojem, ktery maji zachranafi pouZzivat. Mé€li by znat veskeré
funkce a umét piistroj dokonale ovladat. Pii defibrilaci se vydava elektricky impulz o
vysokém napéti, ale nizké proudové intenzité a velice kratké dobé trvani.. Cim dfive je
defibrila¢ni vyboj proveden, o to vétsi Sance je pro jeho uspésnost. V prednemocnicni

péci by doba neméla trvat déle nez 8 minut. Pfed defibrilaci je dilezité potfizeni EKG
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zdaznamu a jeho kontrola, zda se skute¢né jednd o elektrokonvertibilni rytmus, ¢i-li o

fibrilaci komor nebo o komorovou tachykardii bez hmatného pulzu.

K defibrilaci se pouzivaji externi defibrilatory, které jsou dvojiho typu. Bud’
monofézické nebo bifazické. U monofazického defibrilatoru proud prochazi od jedné
elektrody do druhé. Stale vyuzivd 50 ohmli a mé stidlou amplitudu. U bifazického
defibrilatoru je vyuzivana jeho schopnost obraceni toku proudu, tzn., ze elektroimpulz
se §ifi prostorove. Bifazické defibrilatory jsou jiz moderngjsi piistroje, které dokézou
zmétit odpor hrudniku a tak si samy pfizptsobi silu a délku vyboje. Z toho vyplyva, Ze
jsou SetrnéjSi k naslednym disledkiim elektroimpulzoterapie na myokard. U pacientt
s komorovou fibrilaci je vy$s$i Sance na obnoveni srde¢ni funkce pfi prvnim vyboji,
¢im krat$i je doba pouziti bifazického defibrila¢niho vyboje. Bifazicka defibrilace
potfebuje pouze polovinu energie, coz znacné sniZuje poresuscitacni zatéz na myokard.
Pfi prvnim monofazickém vyboji se pouziva nejvétsi mozna energie, kterd je 360 J, u

bifazického je to 200 J (POKORNY, 2004).

5.3.5 ECG

ECG znamena elektrokardiogram. Zaznam z EKG je v ptipad¢ nahlé zastavy ob&hu
kli¢ovy pro naslednou terapii. Dle zachyceného rytmu na EKG se lékai rozhodne, zda
jde o rytmus elektrokonvertibilni a jde tedy zvratit defibrilaci nebo jde o rytmus non
— elektrokonvertibilni, tudiz se pfistupuje k nepferusované zevni maséazi bez pomoci

defibrilatoru.

Elektrody miizeme umistovat dvéma raznymi zptisoby. Pfi poskozeni hrudniku,
napt. popaleninami, kde neni mozno elektrody umistit na pfedem urena mista, se
ptikladaji elektrody tim zplisobem, aby srdce bylo vzdy mezi elektrodami a vyboj tedy
prochazel pies myokard. Nejvhodnéj$im zplisobem pfilozeni, kterym jsou popsané
elektrody je takové, Ze kladna elektroda, oznafena jako sternum je pifikladana para
sternaln¢ vpravo a zapornd elektroda, ktera je oznaCend jako apex je pirikladdna na
stiedni axilarni ¢aru. Dal$i postaveni je pfedozadni. Kladna elektroda se pftilozi pod
prsni bradavku (na srdce) zeptedu a zadporna na zada proti kladné pod lopatkou. Pro
zajisténi dobré prilnavosti elektrod, snizeni odporu, zabranéni ztraté energie a zabranéni
poskozeni postizeného popalenim v misté vstupu elektrického vyboje, jsou pouzivany

vodivé pasty a gely, které jsou k tomu pfimo urcené. Tyto pasty a gely se nanaseji
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pfimo na elektrody, aby se zabranilo ,,rozpatlani po téle pacienta a tim se nezvétSovala
vstupni plocha pro vyboj. Elektrody se ptikladaji na dand mista a po kontrole, Ze se
pacienta nikdo nedotykd se provede vyboj. ZvySenou opatrnost bychom méli také
vénovat tomu, aby pacient neleZzel nebo se nikde nedotykal vlhkého ¢i dokonce

mokrého prostiedi (POKORNY, 2004)

5.3.6 Fluids and farmacs
Vstup do Zilniho Fecisté

V' pribéhu rozsirené neodkladné resuscitace podavame léky a infuzni roztoky
zasadné do zilniho vecisté. Vzhledem k tomu, Ze zavedeni katétru do centralni Zily
narusuje kontinuitu KPR a je spojeno i s moznymi komplikacemi, preferujeme zejména
vinicialnich fazich kanylaci periferniho Zilniho systému jako rychlejsi, snazsi a

vevr

pripadné viditelné Zily na hlavé* (POKORNY, 2010, s. 60).

Kanylace - zajisténi zilniho vstupu neni vzdy jednoducha. Pti srde¢ni zastavé pada
tlak v cévnim fecisti na nulu, takze 1 normalné viditelné zily se stavaji neviditelné. U
malych déti 1ze napichnout viditelné Zily na hlavi¢ce. Pokud se ovSem nedati zavedeni
zilni linky, pak volime jiny zpiisob aplikace 1é¢iv. Jak uz bylo feceno, nejcastéji se
voli misto na zdravych koncetinach. Doporucuji se hlavné horni koncetiny, konkrétné
vena cubitalis. Dal§i vhodna Zila pro periferni kanylaci je vena jugularis externa,
avSak kanylaci této zily by mél provadét pouze zkuSeny lékaf, jelikoZ je spojend
s moznymi riziky a komplikacemi. Pokud je to mozné je vhodnéjsi volit kanyly o
vét§ich pramérech. Cim vétsi je pouzita kanyla, tim rychlej$i mize byt podani 1éku.
Léky se podavaji bolusové s naslednym podanim 20 ml fyziologického roztoku,
kvtli proplachnuti infuzniho setu, aby se léky dostaly co nejdiive do cévniho fecisté

(BYDZOVSKY, 2008).

Intraosealni pristup - je rychla a snadna cesta podani 1€k, pouziva se, pokud nelze
zajistit periferni zilni linku. Je to spolehlivy pfistup, do kterého mizeme podat Iéky,
infuze 1 transfuze. Doporucuje se az trojndsobné davkovani, zvlast€¢ Adrenalinu. ,,Jako
nejvhodnéejsi misto pro vpich volime tuberositas ossis tibiae nebo patni kost u

nejmensich. Nezbytna je kvalitni fixace jak jehly v poloze, tak i koncetiny (dlahovat).
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Spravnou polohu si overime aspiraci, ztratou odporu pro priniku kosténou tkani,
plynulosti infuzniho proudu bez deformovdni mékkych tkdni koncetiny.“ (POKORNY,
2004, s. 155)

Pokud je dodrzovéna dostatecnd hygiena a dezinfekce pfed vpichem a dostatecné

proplachovéni a zruseni vstupu do 24 hodin, pak jsou komplikace zcela vyjimecné.
Infuzni lécba

Infazni 1é¢ba se vyuziva pro aplikaci 1€kt do cévniho fecisté a samoziejme také jako
nahrada pii ztraté¢ naplné cévniho objemu. Pro volbu optimalniho ndhradniho roztoku
jsou rozhodujici vlastnosti jednotlivych typti téchto roztok. Obecné nevhodné jsou
roztoky cukru (glukéza, fruktdza) ¢i vicesytnych alkoholtli (sorbitol , xylitol) nebo jejich
kombinace s roztoky ionti (F !4, F 1/3, R '2). Zékladni déleni je na roztoky krystaloidni

a koloidni.

Krystaloidni roztoky jsou iontové roztoky, které svou koncentraci ¢ili osmotickou
aktivitou jsou velmi blizké fyziologickému vnitinimu prostiedi lidského organizmu.
Pti jejich podéani se zhruba 1/3 udrZi v cévnim fecisti a 2/3 jejich objemu se dostanou
do mezibunééného prostoru, odkud se dale dobfe mobilizuji.. Pokud nahrazujeme
krystaloidnim roztokem ztraceny objem, pak se fidime pravidlem 1:4. Odhadovanou
krevni ztrdtu nahrazujeme Ctyfnasobnym mnozstvim krystaloidnich roztokd. U déti
objem doplitujeme stejnymi piipravky, ale davkujeme je pfiblizné 20ml/kg télesné

hmotnosti. U velmi vaznych stavii jako je sepse je davka zvySovana na 40-80ml/kg

N 24

1 a Ringertv roztok R 1/1 (POKORNY, 2004).

Koloidni roztoky muzeme rozdé€lit dale jeSt€é na plasma substituenty a plasma
expandéry. Plasma substituenty nahrazuji 100 % chybéjiciho krevniho objemu. Vydrzi
v obéhu dost dlouhou dobu, nez se metabolizuji nebo nez jsou v nezménéné forme
vylouceny ledvinami. Pfes neporuSenou cévni sténu nepiestupuji do mezibunécného
prostoru. Na rozdil od krystaloidnich roztokli plasma substituenty udrZuji pfirozenou
viskozitu krve, a pak nedochazi ke shlukovani krevnich Castic a je tak snizené riziko
vzniku srazenin. Jejich nevyhodou je to, ze méni rheologické vlastnosti krve. V tom

ptipadé je pak komplikovangjsi provedeni krevni zkouSky. Patii sem napf. roztoky
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vysokomolekularnich latek typl dextranti nebo derivaty Zelatiny a amylopektinu

(POKORNY, 2004).

., Plasma expandéry jsou také roztoky z vysokomolekulovych latek, které po podani
do krevniho freciste navic nasaji tekutinu z mezibunécného prostoru a sviij viastni
objem tak jeste zveétsi. Mezi tyto latky patii napr. nékteré dextranové pripravky (napr.

Rheodextran Infusia 10 %).“ (POKORNY, 2004, s. 159)

,Pouziti vhodnych léku vedle pomiicek a pristroju podstatné zvysuje nadeji na
uspech rozsirené NR, jejiz je podstatnou soucasti. Opakované vsak zduraznujeme
prvoradost postupti A B C, popr. C A B sekvence NR pri primarné kardialni priciné
zastavy obéhu. Zajisteni dychani a neprimé srdecni masdze nesmi byt pro snahu o
aplikaci léciv oddaleno ¢i nadlouho preruseno. Teprve béhem jiz zahdjené a spravné
fazované NR je treba co nejrychleji, nejsnadnéji a s co nejmensim rizikem zajistit vstup

do krevniho recisté. (POKORNY, 2004, s. 154)

Kyslik

., PFi kardiopulmonalni resuscitaci se podava 100 % kyslik, protozZe bunky srdecni a
mozkové jsou na pokraji energetické krize.“ (KURUCOVA, 2008, s. 42) Podéani kysliku
je béhem neodkladné resuscitace velmi dilezité. ALS, tedy rozSifena resuscitace by
byla bez podani kysliku velmi nedostatecné. Tento postup by byl povazovéan za non lege
artis a je v rozporu s Guidelines 2010. U dospé€lého ¢loveka se od samého zacatku ALS
pouziva rezervoar kysliku, ktery je pfipojen k ru¢nimu dychacimu pfiistroji-ambuvaku.
U dospélého cloveéka je vhodnym podanim pfi resuscitaci 10 1/min. Je tak zajiSté€na
nejvhodnéjsi 1éCebnd péce pro pacienta. Podavani 100 % koncentrace kysliku je vSak
v posledni dob¢ zpochybnovano a koncentrace kysliku ve vdechovaném vzduchu by
méla byt jen tak velkd, aby saturace tkani kyslikem byla cca 98 — 99 %. Piili§ velké
(nadbytec¢né) koncentrace kysliku vedou k uvoliiovani kyslikovych radikalt, které déle

metabolicky poskozuji organismus (KURUCOVA, 2008).

Adrenalin
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je zékladnim a nejpouzivanéj§im Ilékem pfi resuscitaci. Je neselektivnim
sympatomimetikem. Ma alfa a beta andrenergni u¢inky na organismus a je proto lékem
resuscitaci, predevsim pro vyvdzenost svych ucinki. Z dostupnych léku, ale i z hlediska
vysledného resuscitacniho efektu nejlépe umozni udrzet maximdalné mozny priitok
krve mozkem a koronarnim recistem: jen dostatecna perfize udrzi srdecni burky ve
stavu pripoustejicim zvrat (zlepsi tak vysledky defibrilace) a zvysi sanci na obnoveni
spontanni aktivity srdce. Vyrazné alfa-adrenergni ucinky adrenalinu vedou ke zvyseni
periferniho cévniho odporu a retribuci krve prednostné do korondarniho a mozkového
reciste. Diky tomu pri KPR zvysuje pritok krve mozkovym a srdecnim recistem az
na 80-100% normdlu pri celkové efektivnosti NR dosahujici zhruba 30% ucinnosti
spontanniho obéhu. Jeho beta-adrenergni aktivita podporuje inotropii myokardu.“

(POKORNY, 2004, s. 156) Adrenalin se stale doporuduje v davce 1 mg i.v. kazdych 3 -

5 minut.

Noradrenalin

stejn€ jako adrenalin do skupiny sympatomimetik a ma silny alfa-adrenergni u¢inek.
Pouzivé se pfedevSim po obnoveni srdecni ¢innosti. Prudce zvySuje krevni tlak, (diky

vazokonstrikci) a proto se pouziva u tézké hypotenze (MOUREK, 2005).

Amiodaron

je antiarytmikum, které se podava hlavné pfi fibrilaci komor nebo pfti tachykardii
komor bez hmatného pulzu. Je podavano 300 mg do 20 ml 5 % glukoézy i.v. (HYNIE,
2001).
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6 INDIKACE K ZAHAJENI, NEZAHAJENI A UKONCENI{
NEODKLADNE RESUSCITACE

6.1 Kdy se resuscitace zahajuje

,»Resuscitace ma byt zahdjena v pfipadech, kdy je KPR pfinosnd k zachrané
pokracujiciho zivota, kdy se nejedna o jeho pouhé kratké prodlouzeni bez kvality
Zivota, pro pacienta piijatelné.“ (POKORNY, 2010, s. 38) Zahajuje se vzdy po vzniku
nahlé piihody (zastava dechu nebo ob¢hu) a to svédkem zastavy nebo dal$i osobou,

pokud je nadéje na obnovu zivotnich funkci.

6.2 Kdy se resuscitace nezahajuje

Kardiopulmonalni resuscitaci nezahajujeme, pokud je stav jednoznacné neslucitelny
se zivotem nebo pokud jsou pfitomny neklamné zndmky smrti. Dale pokud se jednd
o termindlni stav nelécitelného onemocnéni a nebo pokud by mélo zachranci hrozit
ohrozeni vlastniho zivota. Masaz srdce nezahajujeme ani v tom ptipadé, pokud bylo

predem rozhodnuto, ze v ptipad¢ ndhlé srdecni zastavy nebude KPR zahdajena.

6.3 Kdy ukoncujeme resuscitaci

Pokud doslo k tspéSnému obnoveni ucinného krevniho obéhu a dostatecnému
dychani. Laik ukonci neodkladnou resuscitaci po dostaveni ZZS a ptedani pacienta
k dalSimu poskytovani KPR nebo ve vyjime¢nych ptipadech pifi Gplném vycerpani

vSech pfitomnych zachranct.

Konstatovani smrti v Ceské republice patii vyhradné lékartiim. Lékai ukonluje
resuscitaci, pokud objevi jisté znamky smrti a déale pokud rozsifend neodkladna
resuscitace trva pii asystolii déle nez 30 minut po podani odpovidajicich 1€kt a u
komorové fibrilace po opétovnych defibrilacich, které se nepodafilo 1éCebné zvladnout
do 60 minut od zacatku zastavy. ProdlouZeni téchto intervald je vhodné zvazit u malych
déti, pii hypotermii a tonuti, pfi predavkovani 1éki nebo podati-li se obnovit ob&h
béhem KPR, i kdyZ jen na piechodnou dobu (SKOLENI POSADEK RZP A RIDICU
VOZIDEL RLP, 2011).

-31 -



Komplikace KPR

aspirace zalude¢niho obsahu

distenze Zaludku

zlomeniny Zeber a sterna

poranéni patete pii neopatrném zéklonu hlavy

arytmie

obc¢hova nestabilita

volutrauma, které je vyvolano plisobenim nadmérnych dechovych objemi

barotrauma, které je vyvolano ptisobenim zvySeného inspiracniho tlaku pti umélé plicni

ventilaci

Algoritmus KPR

Zakladni algoritmus je tzv. fetézec preziti ERC.

Tvoii ho:

A) Casné rozpoznani obtiZi a ptivolani pomoci
B) ¢asna KPR
C) Casna defibrilace

D) kvalitni poresuscitaéni péce na vhodném odd¢leni

Samotny algoritmus KPR byl zpracovan profesorem Safarem a celosvétové uznan
a dodnes doporucovan. Je usporadan tak, aby se lehce pamatoval. Jednotli vé ukony
byly oznaceny pocatecnimi pismeny abecedy A B C D E F. Slova, kterd zacinaji
témito pismeny jsou pievzata z anglitiny. Pfednemocni¢ni prvni pomoc (resuscitaci)
délime na zdkladni a odbornou. Zakladni resuscitace BLS - Basic life support a
odbornd resuscitace ALS - Advanced life support. (EUROPEAN RESUSCITATION
COUNCIL, [online]).
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7 SPECIFIKA RESUSCITACE TEHOTNYCH ZEN

. Indikace neodkladné resuscitace u téhotnych, rodicek a nedélek jsou nejcasteji:
tromboembolizace, embolie plodovou vodou, eklampsie, krvaceni do mozku,

hemoragicky Sok* (POKORNY, 2004, s. 452) .

Specifika:

A) po 20. tydnu téhotenstvi (se srostoucim plodem) je tfeba snizit riziko
aortokavalniho kompresivniho syndromu a to tak, ze se t¢hotnd uklada na levy bok.
Pokud neni tento manévr mozné provést, pak se nadzvedne prava kycel na podlozeny
klin a dlanémi se d¢loha Setrné pfesune do sttedni ¢ary. Dochazi totiz ke zhorSenému
zilnimu navratu z vena cava inferior tlakem tézké délohy, kterd je ulozena v dextroverzi
a torzi. Klesa tak i levostranny srde¢ni vydej, coz ohrozuje plod. Projevuje se pocitem

dyskomfortu, zdvratémi, mdlobami, nauzeou i bezvédomim.

B) defibrilace a kardioverze se miize pfi resuscitaci provést, aniz by byla ohrozena

srdecni akce plodu.

C) mezi 5-10 minutami je ¢asovy interval, kdy pfi rozsifené neodkladné resuscitaci

téhotné ma plod jeste stale relativné dobrou perspektivu.

D) ,,pokud se resuscitace jevi jako neuspésna, je treba se rozhodnout rychle a
jednoznacne, zda proveést na misté sectio caesarea in moribunda, popr. in mortua

v zdjmu Zivotaschopného plodu* (POKORNY, 2004, s. 452).

-33-



8 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE DETI

Doporuceni pro KPR u déti déli détsky vék na nékolik kategorii:

déti do prvniho roku Zivota
déti ve vékovém rozmezi 1-8 let

a déti starsi & let

Mezi nejcastéjsi priciny srdecni zastavy u déti je duseni, Grazy centralniho nervového
systému, tepelnd poranéni, tonuti a otravy. U malych déti se pfi zdstavé nejdiive
provadi vypuzovaci manévr, protoze nejcastéji dochdzi k zastaveé z diivodu obstrukce
v dychacich cestach aspiraci at’ uz jidlem nebo drobnymi hrackami. Tento manévr
netrvd dlouhou dobu a velmi Casto dochazi k vypuzeni jidla nebo véci z dychacich cest
ven. U déti se nedoporucuje tzv. Heimlichiv hmat (ten je uréen pouze dospélym). U
malych déti se provadi otoCeni ditéte na predlokti dospélého hlavickou dolu tak, aby
usta zlstala volna. Dité se nékolikrat udefi spodni casti dlan€ do zad mezi lopatky.
Dalsim krokem pfi netuspéchu je prodychnuti ditéte. Musime dbat velké opatrnosti, aby
nedoslo k roztrhani plic, jelikoZ plice ditéte nejsou schopny pojmout takovy objem,
jako maji plice dospélého. Po zaklonu hlavy, uvolnéni dychacich cest dit¢ jednou
prodechneme a zahajime resuscitaci. Pokud zastavé predchazi duSeni ditéte, pak ho
prodechneme 5 krat, ale vyfukuje se pouze vzduchovy objem ust dospélého. Pred timto
krokem se dité uloZi na stiil nebo na zem, na zdda. NejmenSim détem se neprovadi
zaklon hlavy, ale podkladaji se v trovni raminek napf. slozenou plenou nebo ru¢nikem.
Zachrance obejme svymi Usty nos a Usta ditéte a vdechne do n& 5 mélkych umélych
vdechti. Pokud se dit¢ nerozdycha, pak pfistupuje k resuscitaci. Novorozenci a déti do
prvniho roku zivota se resuscituji 1 : 3, coZ je jeden vdech (do nosu i ust najednou) a tfi
stlaeni uprostied hrudniku na hrudni kosti, frekvenci 150/min s hloubkou stlaceni
2 - 4 cm. Déti vékem mezi 1 - 8 lety se resuscituji v poméru 1 : 5, s frekvenci stlaceni
120/min se stejnou hloubkou stlaceni jako novorozenci 2 - 4 cm. Déti starsi 8 let se

resuscituji stejné jako dospéli, coz je 2:30 (2 vdechy a 30 stlateni) (POKORNY, 2004).

Technika masaze u déti do jednoho roku se doporucuje dvéma palci, a to tak, ze
se obejme rukama télo ditéte a palci se macka hrudnik. U starSich déti do 8 let se

komprese hrudniku provadi vétSinou jednou rukou (zalezi na velikosti ditéte). U déti
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straSich 8 let obéma rukama. Po porodu se musi novorozenci odsat zbytky plodové vody
z dychacich cest a to 1 v pfednemocni¢ni péc¢i. Pokud dit¢ po odsati nekfici a spontanné
samo nedychd, musi byt provedena intubace. Tracheélni rourky pro novorozence maji
primér 3,0 - 3,5 mm. Pokud mé dité srdec¢ni zastavu nebo bradykardii pod 60 pulzt/
min zahajujeme okamzit¢ nepfimou masdz srdce (EUROPEAN RESUSCITATION
COUNCIL, [online]).

KAZUISTIKA 1

ANAMNEZA

Popis situace:
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Podminky: podzim, ¢asné odpoledne, teplota vzduchu cca 19°C, bio dosahovalo

2. stupné zat&ze pro organismus. Cas kolapsu byl mezi 14. a 15. hodinou.

Vzdalenosti vyjezdovych skupin: vzdalenosti vyjezdovych skupin zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS) od mista zasahu byly pro RLP 3,9 km a pro RZP 2,5 km. Dalsi
vyjezdova stanovisté tou dobou nedisponovala zddnymi volnymi vozy, tzn., Ze primarné

na tisnovou vyzvu vyrazely vozy s nejkratsi dojezdovou vzdalenosti.

Sit’ zdravotnickych zarizeni: nejblizsi zdravotnické zatizeni, které disponuje vhodnym
oddélenim, pro pfi¢inu zdravotniho stavu pacienta je vzdalené 1,4 km, dalsi je 2,9 km.
OvSem nejbliz§i vhodné oddéleni s volnym lizkem pro pacienta se nachazi 3,6 km

daleko.

Misto zasahu: centrum hlavniho mésta, pfimo v aredlu vlakového nadrazi v jedné
z restauraci. RuSnd ¢ast nadrazi s pomérné vysokym poctem pohybujicich se lidi,

kousek za hlavnim vchodem.

Pribéh: stary muz - cizinec mél odjizdét béhem nékolika minut zpét do zemé, kde zije
se svou rodinou. Dobu ¢ekani na vlak si Sel zkratit do jedné kavarny na nadrazi, odkud
odjizdél. Zde se mu nahle udé€lalo nevolno. Zacal citit bolest na hrudi a kratce

na to zkolaboval.

KATAMNEZA
Priubéh zasahu u ¢lovéka postiZzeného NZO z pohledu ZZS:

14:55

Na tisiovou linku 155 je pfijaté volani. Mlady muz sedici v téze kavarné si vSiml nahlé
nevolnosti a podivného chovani starého muze. Ze svého mobilniho telefonu vytaci
tisiovou linku 155, na kterou oznamuje, ,,na nadrazi je pan, ktery ma asi infarkt™. Po
uptesnéni konkrétniho mista (pfesného bodu s ndzvem kavarny) se call-taker dotazuje
na priblizny v€k pacienta, na jeho zdravotni stav, obtize a bolesti. Béhem odpovidani
volajiciho call-taker zaslechne rychly, naméahavy lapavy nadech a dutou ranu,

proto se okamzité dotazuje na stav védomi pacienta. Zjistuje, ze pan upadl, bezvladné

lezi na zemi a vibec nereaguje. Posledni dotaz call-takera byl na viditelné pohyby
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hrudniku, tedy dychani. Po zjiSténi, Ze postizeny nedycha call-taker zahajuje telefonicky
asistovanou neodkladnou resuscitaci (TANR). Systematicky vysvétluje volajicimu, jak
spravné poskytnout prvni pomoc postizenému ¢lovéku s nahlou zastavou ob¢hu.

Ve velmi kratké dobé pfichazeji na misto dva policisté. Jeden z nich se ujima oZivovani.
Call-taker s volajicim kontroluji spravnost postupu zevni srdecni masaze na misté
udalosti. Dale call-taker zada, aby volajici zajistil nékoho, kdo by mohl pockat

na sanitky pfed hlavnim vchodem a ukazal jim cestu, aby I¢kat se zdchranaii nebloudili
a neztraceli tak v tuto chvili pro pacienta drahocenny Cas. Tato pomoc byla velmi rychle
zajiSténa a na posadky v dob¢ jejich piijezdu u hlavniho vchodu opravdu cekal dalsi
Clovek, ktery se podilel na zachrané postizeného. Call-taker se jesté jednou dotazuje

na spravnost provadéni resuscitace a navadi k vyméné zachranct, kvili fyzickému
vycerpani. A dotazuje se, zda se néco nezmenilo a pacient se napt. nebrani. Po ujisténi,

ze zachranci 1 policisté na misté v&di, co maji délat je hovor po cca 5 minutach ukoncen

vvvvvvvv

14:57

Posadka RLP nejvhodnégj$iho vyjezdového stanovisté od mista zasahu pfijima vyzvu
k vyjezdu na pager a v sanitnim voze potvrzuje ptes vysilacku jeji pfijem a dostava od
dispecera cas vyjezdu. Hlaseni na pager obsahuje konkrétni indikaci (NZO) a upiesnéni
konkrétniho mista zasahu pro ptipad, Ze by pfed hlavnim vchodem nikdo necekal.
Posadka RZP také nejvhodnéjsiho vyjezdového stanovisté dostdva vyzvu ve stejném
case jako posadka RLP. I tato posaddka potvrzuje vyzvu ze svého vozu a dostava Cas

vyjezdu.

14:58

Vyjezd posadek RLP a RZP ze svych zakladen. Vzhledem k naléhavosti vyzvy oba
fidi¢i zapinaji vystrazné svételné zatizeni a vzhledem k dopravni situaci v hlavnim
mésté rovnou i vystrazné zvukové zatfizeni. Silni¢ni provoz byl v danou chvili na stupni
3, proto musi fidi¢i RLP a RZP dbat jesté vétsi opatrnosti nez obvykle, aby k zasahu

dojeli v co mozna nejkratSim Case, ale také bez zbytecného vystavovani se riziktim.

15:05
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Ptijizdi viz RLP pied hlavni vchod nadrazi. Vliz parkuje z boku vchodu, tak aby vchod
zustal stale volny. Ridi¢ na ,,car PC* (dale jen CPC) zaznamenava piijezd na misto a
nemusi se tak hlasit ptes vysilacku, coz zabira vice ¢asu. S sebou k pacientovi si berou
RZP. Ridi¢ parkuje z druhé strany vchodu a taktéz na CPC zaznamenava ¢as piijezdu na

misto. Zachranafi si berou nositka a batoh s kyslikem.

15:06

Pti ptichodu na misto je pacient resuscitovan policisty ve sluzb¢, zprvu podle pokynti
dispecerky. VSichni se ujimaji svych ukonid. Zatimco ftidic RZP plynule piebira
resuscitaci stlacovanim hrudniku a fidi¢ RV ptipojuje svody EKG monitoru, lékar
ventiluje pacienta zpoza hlavy ru¢nim kiisicim vakem a zachranat ptipravuje infuzi a
zajiSt'uje Zilni vstup pro podani 1ékd. Prvnim zachycenym rytmem na EKG je komorova
fibrilace, proto lékai indikuje defibrila¢ni vyboj 150 J, ktery fidi¢ RV bezprostiedné
provadi. Thned po vyboji pokracuje fidic RZP v srde¢ni masazi a l1ékat indikuje podani
Adrenalinu i.v. Mezitim jiz fidic RV pfipravuje pomicky k intubaci a zéachranaf
ventilator. Nasleduje bleskova intubace bez preruseni KPR, dale zhodnoceni rytmu
EKG a pro pfetrvavajici fibrilaci komor provedena druhd defibrilace energii 200 J a
okamzité pokracovani v kompresich hrudniku. Lékatr dale indikuje druhy Adrenalin a
po dvou minutdch se na EKG ukazuje sinusovy rytmus, ktery spolu s hmatnou pulzaci
na karotidadch jednoznac¢né ukazuje na spontdnni obnoveni krevniho obéhu (ROSC).
Vzhledem k nutnosti ventilaéni podpory je podana analgosedace (Fentanyl 0,1 mg

+ Midazolam 15 mg), a relaxace (Pavulon 8 mg). Pro pfedpokladanou pfi¢inu zéastavy

obéhu AIM, podava zachranaf na zakladé¢ indikace l1ékare jesté Heparin 5 000 Ul

15:30

Lékat zada dispeCink o avizo do nemocnice na koronarni jednotku. ProtoZe zéstava
obéhu byla na podkladé¢ AIM spodni stény, zada zda-li by bylo mozné zavést pacienta
rovnou na katetrizacni sal, aby byla pacientovi, ktery do té¢ doby zil plnohodnotny Zivot,

déana Sance k jeho navraceni.

15:32
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Call-taker zaCind obvoldvat nemocnice, které by mohly pacientovi poskytnout
poZzadovanou péci. V prvni nemocnici se dozvida, Ze posledni volné lizko obsadila
zachranna sluzba pted 20 minutami. V druhé nejbliz§i nemocnici, kratce po ozndmeni
véku pacienta byla call-takerovi také ozndmena plna kapacita daného oddéleni. Volné
luzko bylo pfislibeno v nemocnici 3,6 km vzdalené od mista zasahu, ale pfijimajici

4

Iékat v nemocnici, jesté zadal telefonické spojeni s 1ékafem na misté, pro upiesnéni a

v

podrobng;jsi informace o stavu pacienta. Tomuto pozadavku bylo vyhovéno, 1€kafi se

domluvili a telefonni spojeni bylo ukonceno.

15:37

Zachranafi na misté premistuji pacienta na nositka. Jeho bezpecnost zajiStuji
bezpecnostnimi pasy, aby pacient nemohl z nositek spadnout. Zachranati se snazi, co
nejSetrnéji transportovat pacienta po naddrazni hale k sanitce, kterd je zaparkovana pifimo

u hlavniho vchodu nadrazi a zadnimi dvefmi byl pacient naloZen do sanitky.

15:39

Lékar se zadchranaifem nastupuji do zadni ¢asti sanitniho vozu k pacientovi a po celou

dobu transportu na avizované pracovisté kontroluji zdravotni stav pacienta.

15:49

Sanitka s pacientem pftijela pfed odd€leni a pacient je predavan I€kafem ZZS sluzbu
majicimu lékafi pfimo na katetrizaCnim sale, kde je pacient pfijat rovnou k vykonu..
Lékat ZZS piedava zevrubné informace o okolnostech zastavy priib&hu resuscitace

(zejména o resuscitaci svédky udalosti), podanych lécich a dobé ¢asu do ROSC.

16:26

Dispecer vysild vyjezdovou skupinu zpét na zakladnu.

16:49

Posadka RLP dorazila zpét na zakladnu, ukoncila vyjezd prostfednictvim CPC ve voze

a nasleduje doplnéni pouzitych 1€kt a spotfebovaného zdravotnického materialu.
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16:53

Posadka RZP dorazila zpét na zakladnu, ukoncila vyjezd prostiednictvim CPC ve
voze a nasleduje doplnéni spotfebovaného zdravotnického materidlu. Dale provadi
peclivéjsi docisténi vozu, pouZitého vybaveni (pfistrojli, imobiliza¢nich pomicek,
nositek), dezinfekci téchto pomtcek a vnitiniho prostoru vozidla. Je nutné provést
vymeénu piipadné vybitych baterii za nabité v pfistroji, ktery byl vyuzity pro monitoraci

a ozivovani pacienta.

Leékar a zdravotnicky zachranat provadi zapis o vyjezdu do pocitatového programu a do

knihy vyjezda podle zaznamu o vyjezdu (parere).

ANALYZA A INTERPRETACE

Cinnost zdravotnického operacniho stirediska

Doba, po kterou trvalo upfesnéni mista zasahu byla kratka.

Pacientovi byla bezprostfedné po nahlé zastavé obchu poskytnuta prvni pomoc -
laickd resuscitace. Byly zajiStény vSechny potfebné informace i byla povéfena osoba,
kterd zajiStovala dovedeni lékafe a zachranaiti na misto, kde se nachazel pacient.
Vyhodnoceni vyzvy na podkladé ziskanych informaci probéhlo s minimalni ¢asovou

ztratou.

Na misto byly vyslany vyjezdové prostiedky ze stanovist, které zajistovaly, co nejkratsi
dojezdovy Cas na misto sohledem na komplikovanéjsi prijezd hlavnim méstem
vzhledem k dopravni situaci, kterd je ve vSedni den, v tuto dobu vzdy komplikované;si.
Vyslanim téchto prostiedkti bylo zajisténo 1 dobré pokryti vozy RLP 1 RZP pro dalsi

tisiové vyzvy v hlavnim mésté.

Cinnost ZOS byla provedena rychle bez zbyte¢nych &asovych prodlev, a tim byl

zajiStén okamzity vyjezd na misto udalosti.

Pracovnici opera¢niho stfediska zajistili pfijeti pacienta na specializované pracovisté
pfimo k vykonu. Tak byla pacientovi poskytnuta ta nejlepsi péce. Cinnost ZOS byla

provedena v souladu s vnitfnimi postupy a doporucenimi organizace. Na zachrané
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pacientova zivota se podileli tfi pracovnici ZOS.

Cinnost vyjezdovych skupin ZZS

Ptijeti vyzvy a vyjezd posddek na misto zasahu prob¢hl v casovém limitu. Pti jizdé byla

pouzita svételna i zvukova vystrazna zatfizeni s ohledem na zavaznost vyzvy.

I kdyz viiz RZP m¢l kratsi dojezdovou vzdélenost, na misto ureni dorazily oba vozy
ve stejném case. Je potieba brat v uvahu, Ze viiz RLP je osobni vozidlo (Mercedes-
Benz 280ML), které ma vnitini uspofdddni a zdravotnickou zéastavbu takovou, ze
v ném nechybi zddné pomicky, které 1¢kat potiebuje. Tento typ vozu je proto znatelné
rychlej$i nez viiz posadky RZP (Mercedes-Benz 518CDI), ktery je upraveny do
sanitni podoby tak, aby mohl pfevédzet zranéné imobilni pacienty do nemocnice. Kviili
jeho velikosti a zdstavbé neni mozné s timto typem vozu jezdit stejné jako s osobni
vozem vyuzivanym RLP. Vyzaduje SetrnéjSi a méné rizikovy styl jizdy. V ucpanych
ulicich hlavniho mésta proto pii hustém provozu je dojezdovy Cas nepatrné vyssi nez u

osobnich vozu RLP.

Cas, ktery ub&hl od doby zaparkovani vozidel do fyzického kontaktu s postizenym
byl zkraceny na minimalni moZnou dobu. Jde o Cas, ktery zabere pobrani nezbytnych
pomiicek a nalezeni pacienta. V tomto piipadé se zajisténym doprovodem u hlavniho
vchodu. Po vyhodnoceni zivaZznosti zdravotniho stavu postizeného lékatem, doslo
k rozdéleni prace mezi Ctyfi Cleny dvou vyjezdovych skupin (jednoho lékate a tfi
zdravotnické zachranaie). Kazdy se ujal svych povinnosti, které mu ukladd vnitini

metodika a smérnice pro postupy pii provadéni KPR na misté zasahu.

Veskera prace na misté probéhla dle danych reguli. Po vyrazném zlepSeni zdravotniho
stavu postizené¢ho (resuscitovani) 1ékar bezprostiedné informuje ZOS a zada avizovani

pacienta do vhodné nemocnice na katetrizacni sal.

Mezitim co ZOS shani volné lazko je pacient naloZen na nositka a Setrné¢ odvezen do
zadni Casti sanitniho vozu. Zde dochdzi k bezpecnému zajiSténi pacienta i ptistroja

nezbytnych pro jeho monitoraci a pomtcek pro i.v. terapii.

Po relativné kratké dobé vola zpétné ZOS a informuje 1ékafe o nemocnici a oddéleni,

kde pacienta ocCekavaji a piipravuji se na jeho piijeti. Oba sanitni vozy se spole¢né
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sméfuji do nemocnice.

DISKUZE

Tento zasah byl bezchybny. Veskeré Casy byly zkraceny na co nejkrat$i dobu. Odhaleni
zastavy call-takerem bylo okamzité a zahdjeni laické resuscitace pod jeho vedenim
bylo bezprostfedni. Snad diky tomu relativné pozitivni ndlez na EKG (komorova
fibrilace), zkuSenosti, ale hlavné ptipravenost posadek vedla k tomu, Ze pacient je dnes
zpét ve své vlasti a ma moznost vést neméné plnohodnotny zivot nez byl zvykly pred

touto piihodou.
ZAVER

Z uvedené kazuistiky vyplyva, ze je velmi dilezité neustdlé proskolovani posadek
RLP 1 RZP. Zdravotni stav starého pacienta po KPR dopadl nad o¢ekavani dobfie. Je
potfeba si uvédomit priority a hlavné znat postupy, které jsou velmi dulezité, zvlaste
pak u tak zavazného zdravotniho stavu jakym je NZO. Diky zkuSenostem, ale i znalosti
spravnych postupil, toho, ktery zachranai se ujima jaké ulohy - tudiz se pak mezi
sebou nemotaji, nezasahuji jeden druhému do prace a nezplsobuji tak zbyte¢ny chaos.
Vsichni by méli mit na paméti jak zavazny stav je NZO a Ze pii neuspéchu KPR kon¢i

zivot takto postihnutého ¢loveka.

_4) -



KAZUISTIKA 2

ANAMNEZA

Popis situace:

Podminky: podzimni vecer vS§edniho dne, v centru hlavniho mésta na jedné z hlavnich
ulici, kde projizdéji i tramvaje. Je zde hodné barG a v kazdou dobu se zde pohybuje

vetsi mnozstvi lidi. Tisnové volani bylo na dispe€ink oznameno pied 19. hodinou.

Vzdalenost: vzdalenost vyjezdovych stanovist’ zdravotnické zachranné sluzby k mistu

zasahu bylo pro RZP 1,6 km a pro RLP 2,6 km.

Sit’ zdravotnickych zaFizeni: nejbliz§i zdravotnické zatfizeni, které mohlo pacientovi

poskytnout vhodnou pomoc, bylo v danou chvili vzdalené pouhych 500 m.

Misto udalosti: centrum hlavniho mésta, kde se v danou hodinu pohybuje hodné lidi a
projizdi zde velké mnozstvi aut. Po obou stranach ulice jsou relativné Siroké chodniky.
Jsou zde dva jizdni pruhy a oba vedou dopravu jednim smérem. Déle zde jsou dva
pasy tramvajovych koleji a projizdi zde pét tramvajovych linek. Po obou strandch jsou

¢inzovni domy a v jejich pfizemi jsou nejriiznéjsi obchody, bary a restaurace.

Prubéh udalosti: mlady muz ve véku 33 let se potacel na chodniku v této rusné ulici.
Na jeho hlavé bylo mozné vidét drobné zranéni. Pro tento stav mu byla kolemjdoucim

volana zdravotnicka zachranna sluzba.

KATAMNEZA

Prubéh zasahu u pacienta z pohledu ZZS:

18:50

Na tisiovou linku TCTV 112 je vtomto Case pfijato volani. Operator TCTV 112
ziskava od volajiciho misto udalosti a stru¢né sdéleni toho, co se na misté¢ déje. O chvili
pozdéji je timto operatorem predana datova véta do pocitacového programu operacniho

stiediska zadchranné sluzby.

-43 -



18:51

Na tistiovou linku 155 vola dispecer TCTV 112 a oznamuje posldni datové véty,
probiha kratka kontrola o predani spravné datové véty call-takerem 155 (aby nedoslo
k zdméné pfi poslani vétsiho mnozstvi dat touto cestou). Call-taker vyzivd operatora
TCTV 112 k prepojeni hovoru. Hovor je spojen, call-taker se pfedstavuje a opét
kontroluje, zda je misto udané¢ operatorem TCTV 112 piesné. Kvili rozdilnosti
pocitacovych programii je nutné provést zapis o lokalizaci v jiném formatu (i kdyz
operator TCTV 112 vi, ze se jednd pfimo o zastdvku méstské hromadné dopravy,
datova véta prijde pouze s ndzvem ulice, na které neni oznaceny konkrétni bod). Call-
taker prepisuje lokalizaci na nazev zastavky a pfitom se dotazuje na zdravotni stav
pacienta. Volajici udava, ze doty¢ny se motd po chodniku, vchazi do silnice a ma
lehce zakrvacenou rdnu na hlavé, dale vyzaduje neodkladny vyjezd policie. Call-taker
se dotazuje, pro¢ si volajici mysli, Ze pfitomnost policie je nezbytnd a zda zranény
¢lovek je seznamen s tim, Ze je mu volana sanitka a ze pojede do nemocnice. Volajici
odpovida, ze si to tak mysli a hlavné at’ ta sanitka uz jede. Je ubezpecen o vyjeti sanitky
a zadan, aby ke zranénému dosSel a call-takera informoval o pfesném zdravotnim stavu
zranéného, aby mohla byt v ptipad¢ potteby poskytnuta prvni pomoc. Na to volajici
odpovida, ze nikam nejde, u doty¢ného je pry lidi dost, stoji na nohou a ma ranu na

hlavé. On svou povinnost splnil a pokracuje ve své ceste.

Call-taker pod€kuje za ochotu pomoci a ukoncuje hovor. Poskytnuté informace

zpracovava a po uvazeni zadava jako ,,URAZ HLAVY — POTACI SE*.
Na misto je diky ovéfenému dobrému stavu védomi vyslan viiz RZP.

Viiz RZP vyjizdi jako priméarné€ nejblizsi k danému mistu udélosti ze svého vyjezdového

stanoviste.

18:53

Posadka RZP obdrzela vyzvu k vyjezdu a odchazi ke svému vozu, kde se pres CPC a

vysilacku hlési na prvni vyjezd své nocni sluzby.

18:54

-44 -



Posadka vyjizdi ze svého vyjezdového stanoviSté. Pti cesté na misto je diky stale
husté dopravni situaci pouzito kromé povinné svételné i zvukové vystrazné zatizeni.

Vzhledem ke kratké dojezdové vzdalenosti dorazila posadka na misto za tfi minuty.

18:57

Posddka RZP dorazila na misto a fidi¢ zaznamendva piesny cas piijezdu na
CPC. Vravorajiciho pacienta objevili ihned. Ten se opiel o zed domu, protoze
se mu najednou udélalo vice nevolno. Po kratkém odpocinku za doprovodu obou
zdravotnickych zachranait je pacient doveden, s oporou, par krokt do sanitky. Tam je

udélano misto na nositkach, kde pacient opét s dopomoci uléha.

Pii ptipravé nezbytnych pomicek pro zajisténi periferni zilni linky se zachranar
dotazuje pacienta, zda-li pozil néjaky alkohol. Pacient jiz ale nereaguje. Zachranar
k nému pfistupuje blizeji a zjiStuje stav vitdlnich funkci. Pacient je v tuto chvili
v bezvédomi, ale dychd si spontdnné. Zachranat zdda svého kolegu, ktery Sel zatim
nastartovat sanitku a je tedy stale jesté v predni Casti vozu, aby kontaktoval ZOS a
pozadal je kviili prudkému zhorSeni zdravotniho stavu pacienta o 1ékate. Béhem hovoru
s dispe€inkem pacient ptestavd dychat. Zachranafr o tom staci informovat kolegu, ktery
upravuje divod, pro¢ zadaji vyjezd l€kafe a pro upfesnéni oznamuje, Ze jsou stale na
misté dané udalosti, Ze nikam z mista nevyjeli. Zachranai za¢ina s ozivovanim pacienta
nepfimou srde¢ni masazi. Druhy zachranatr piechazi z predni ¢asti vozu dozadu, kde
je pacient, aby pomohl kolegovi s ozivovanim. Po zahdjeni nepfimé srde¢ni masaze
zachranafem, otvira fidi¢ skiinku s umisténim ZOLL defibrilatoru a nalepuje elektrody.

Po nalepeni zapina pfistroj.

Z ptiru¢niho batohu se zdravotnickym vybavenim vytahuje samorozpinaci vak a
kardiopumpu, jenz poddva zachranafi, a pfistupuje k hlavé pacienta. zdchranar za
kontinuélni srdecni maséze ¢eka na nab&éhnuti systému defibrilatoru a ihned po té ustava
na dobu nezbytné nutnou s nepfimou srde¢ni masazi a vyhodnocuje rytmus. Nésledné

bezprostfedné pokracuje v masazi az do ptijezdu I¢kare.

Z0S zpracovava udaje poskytnuté posadkou RZP a na misto je béhem n¢kolika malo

vtefin vyslana posadka RLP s Iékarem.
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19:06

Posadce RLP ptichazi vyzva na pager.

19:07

Lékar se hlasi na vyjeti pfes vysilacku a od dispecerky dostdva piesny cas vyjezdu.
Ridi¢ zaznamenavé vyjezd na CPC. Posadka vyjizdi ze svého vyjezdového stanovisté,

které je vzdalené jak uz bylo feceno 2,6 km.

Vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta, o kterém je 1ékar informovan uz z paginové
zpravy, se pii cest¢ na misto vyuziva jak svételnych, tak i1 zvukovych vystraznych

zafizeni.

V dobé, kdy posadka RZP byla na misté udalosti bez Iékate, ptipojila pacienta na EKG
a provadéla nepiimou srdecni masaz s dychanim za pomoci ru¢niho samorozpinaciho
vaku, v poméru 30 : 2. Ddle byla pacientovi zaji§téna Zilni linka na pfedlokti pravé

horni koncetiny a podano 500 ml fyziologického roztoku.

19:11

Posadka RLP pftijizdi na misto po 5 minutadch od piijeti vyzvy. Vchazi do zadni ¢ésti

sanitky. Lékat se rychle orientuje v dané situaci a prebird vedeni nad resuscitaci.

Vyhodnocuje srde¢ni rytmus jako junkéni s frekvenci 33 tepli za minutu. Srde¢ni
masaz pokracuje dalsi dvé minuty. V pribehu je fidicem RLP pfipravena intubace

a lékaf pacienta zaintubuje dle platnych postupti pro intubaci v PNP s naslednou
poslechovou kontrolou spravné polohy v dychacich cestach. Béhem intubace a kontroly
polohy OTTI je zevni srdecni masaz pieruSena na dobu nezbytné nutnou. Pacient byl
napojen na UPV pfistrojem Oxylogem s nastavenym objemem vdechu 670 ml a

dechovou frekvenci 25 vdechtl za minutu.

Po dvou minutidch resuscitace nasleduje dal$si vyhodnoceni rytmu, kdy v pribéhu
zevni masaze se rytmus upravil na sinusovy s tepovou frekvenci 90 tepii za minutu.
Pohmatem je ovéfen tep na krkavici. Lékar instruuje fidi¢e RLP k ptiprave 1éka.

Jako infuzni terapie je zvolen Noradrenalin do 500 ml F1/1 roztoku. Nasleduje podani
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0,8 mg Adrenalinu a 0,5 mg Atropinu pfimo do PZK. Nasleduje kontrola zornic, kdy
ob¢ jsou mydriatické a reaguji na svétlo oblenéné. Kontrola kapilarniho ndvratu na

nehtovém lizku je nad dvé sekundy. Po minuté nasleduje kontrola krevniho tlaku.

19:17

Doslo tedy k obnoveni obéhu okyslicené krve. Lékat bezprostiedné kontaktuje ZOS a
zada o avizovani pacienta. Predava call-takerovi nezbytné udaje, které pottebuje znat,

v

aby mohl Iékafi, u kterého bude Zadat piijeti pacienta podat co nejpresnéjsi informace.

19:18

Call-taker vola v prvni fadé do nejblizS§i nemocnice, kterd je vzdalena 500 metrti od
mista udalosti. Béhem avizovani srde¢ni rytmus pacienta piesel do izoelektrické linie a
byla znovu zahéjena zevni srdecni masaz. Nasledovalo podani Adrenalinu a po minuté
kontrola rytmu. Oznédmeni na dispecink o stavu pacienta a piedani informaci cilovému
zdravotnickému zatizeni. Call- taker se tedy domlouvé s pfijmovym lékafem po sdéleni
nutnych informaci, Zze pokud se povede znovu obnovit obéh pacienta, at’ posadka

piijede.
Pokud ne, at’ se ozve, aby védéli, Ze piijem jiz ocekavat nemaji.

20:38

Lékar ukoncuje resuscitaci pacienta po téméf hodiné a ptl od prvni zastavy obé¢hu
a konstatuje smrt. Odpojuje pacienta od piistroji a je ukoncena vSechna doposud

probihajici terapie. Jsou odstranény vSechny invazivni vstupy.

20:40

Lékai informuje ZOS o umrti pacienta. Zada vyslani PCR a prosi o predani informace,

ze se jedna o divodné podezieni ze smrti cizim zavinénim.

20:41

Call-taker na ZOSu informuje sluzbu konajiciho opera¢niho pracovnika PCR o dané
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situaci a zada o vyjezd hlidky na misto. Ten zpracovavad a zapisuje pravé obdrzené
informace. Dale ZOS oznamuje nemocni¢nimu lékafi, u kterého bylo domluvené avizo,

ze k nim na oddélenti jiz posadka s pacientem nepfijede.

20:42

Operaéni pracovnik PCR vysila na misto udalosti hlidku PCR a pracovniky kriminalni

sluzby.

Lékat vystupuje ze sanitniho vozu, aby si vzal ve voze RLP formulafe pro ohledani
mrtvého. Venku c¢ekd matka a sestra mrtvého, protoze vidély jak muz vybéehl na ulici
a po chvili za pomoci zachrandiG nastupoval do sanitky. Lékai oznamuje matce, co
se udalo. Ta se po této informaci hrouti a je predana do péce posadce RZP, posléze je

v rukou policie.

20:45

Piijezd vyslanych vozii PCR.
20:47

Lékar provadi prohlidku téla zemielého. Pozastavuje se nad tim, jak chemické procesy
v téle zemtelého probihaly rychle. T¢lo mrtvého je nasledné zabaleno do cerné folie a

pfipoutano bezpecnostnimi pasy.

Vzhledem k zavaznosti a podezieni u tohoto pfipadu jsou posadky RLP a RZP jesté
dozadovany mirného setrvani na misté nez PCR sepise vechny okolnosti, a ukonéi tak

svou praci na miste.

Po prosetieni vSech dikazi, které méla policie k dispozici, mize posddka RZP odvézt

télo zemielého na nejblizsi odd€leni patologie.

21:23
Lékat odjizdi z mista udélosti zpét na zakladnu. Telefonicky odhlasuje pfijmeni a

ro¢nik pacienta z dokladu, které dostal k dispozici od rodiny a oznamuje dispecinku, Ze

posadka RZP ptevazi télo zemielého na oddéleni patologie.
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21:25

Posadka RZP pifeddva télo zemielého bez doprovodu I€kafe. V zdznamech je
poznamenano, ze posadka od pacienta nepfevzala zadné dokumenty ani cennosti. Po
predani pacienta fidi¢ se zachranafem provadéji dikladné vycisténi a dezinfekci vSech
pouzitych pristroji a nastrojii, které byly v kontaktu s pacientem, aby mohly byt znovu
bez obav pouzity. Jednorazové pomicky jsou vyhozeny na oddéleni patologie do kosi

k tomu uréenych.

21:26

Poséadka RLP je zpét na zékladné a fidi¢ ukoncuje vyjezd pomoci CPC.

21:34

Posadka RZP se hlasi na pfijmu ptes vysilacku. Oznamuje, ze télo je piedano, ostatni

------

Lékart 1 zdravotnicky zadchranat musi provést zapis o vyjezdu. Lékar jej velmi dikladné
zaznamenava do pocitaCového programu. Déle musi ulozit list o prohlidce mrtvého,
pravodni list k pitvé a piikaz ke zdravotnickému transportu. Zachranai zapis provadi
do knihy o vyjezdu. Dale musi ob& posadky doplnit pouzité pomiicky, 1éky a vybaveni,
které bylo pouzito pti vyjezdu.

22:30

Z mista udalosti po podrobném vysetieni vSech ditkkazii odjizdi policie 1 kriminalni

sluzba.
ANALYZA A INTERPRETACE
Cinnost zdravotnického operaé¢niho stiediska

Prevzeti vyzvy o vravorajicim clovéku od TCTV 112 probéhlo bez komplikaci,
Casovych prodlev a v ramci moznosti s dobrou lokalizaci mista udalosti. OvSem pii

prevzeti dalSich informaci, které mél call-takerovi dodat volajici uzZ o bezchybnosti
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mluvit nelze. Nedoslo sice k zddné zavazné chybé, ale pti poskytnutych udajich, které
call-taker jiz obdrzel neni vhodné s volajicim diskutovat o tom, zda pacient vi, ze
pojede do nemocnice ¢i nikoliv. Ze strany call-takera nedoSlo k hrubému poruseni.
Prace byla v danou chvili ,,nabrana“ dobte. K indikaci, kterou call-taker zvolil a tudiz
k rozhodnuti, Ze na misto pojede viiz RZP bez RLP taktéZz nelze mit vyhrady. Ale
jde hlavné o pfistup k volajicimu. I v ptipad¢, kdy je doty¢ny ,,zachrance® na misté
arogantni a jedna tak s call-takerem, on se nesmi nechat svést ke stejnému ne-li horSimu
zpisobu komunikace. Call-taker nakonec nedokéazal pfimét volajiciho ke spolupraci.
Ten k ranénému vibec neSel. Tudiz by v pfipade, ze by k zastavé obehu doslo pred
prijezdem RZP pacientovi tfeba viibec nikdo nepomohl. Byl by tak pfipraveny o Sanci

prezit.

Dalsi postupy ZOS byly v poradku. Jedna se hlavné o avizovani lizka pro nemocného,
které probéhlo rychle bez casovych prodlev. I jeho odvoldni, aby nebylo zbyte¢né

blokovano pro jiného na zivoté ohrozeného pacienta.

Zatizeni piijezdu policie CR a kriminalni sluzby na misto udalosti také prob&hlo

v poradku.

Cinnost vyjezdovych skupin ZZS

Ptijeti vyzvy a vyjezd posadek probehl v dostate¢ném reakénim Case jak u vozu RZP,
ktery vyjizdél na misto udélosti s nizsi prioritou, tak u vozu RLP, kde jiz bylo patrné, Ze

se jedna o zavazné zhorSeni stavu pacienta.

Pfi cest¢ na misto udalosti oba fidi¢i postupovali dle doporu¢enych postupt a byly
vhodné vyuzity svételna i zvukova vystrazna zatfizeni s ohledem na dopravni situaci,

hustotu provozu a kvalitu silnic.

Posadka RZP na misté¢ do doby piijezdu Iékate ucinila nejvhodnéjsi opatfeni pro

pacienta a zahajila nepiimou srde¢ni masaz.

Po pfijezdu RLP na misto udélosti se 1ékat spravné ujimad vedeni nad resuscitaci a

instruuje zachranare k dal§im postuptm.

Vcas a spravné zadda o avizovani pacienta, po opétovné zastavé neprodlené informuje

Z0S o aktualnim zdravotnim stavu pacienta.
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Ob¢ posadky postupovaly spravné dle vnitinich ptedpisii a nafizeni, které jim uklada

Skolici stiedisko.
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DISKUZE

Pfi srovnani teoretické s praktickou Casti bakalafské prace se zaméfujeme hlavné na

postupy a doporuceni, kterymi by se mélo ZOS a vyjezdové slozky ZZS tidit.

Pribéh pfijeti vyzvy nebyl zcela standardni. Call-takertim by se opravdu nemé¢lo stavat,
aby se nechavali unést chovanim a emocemi volajicich, a pak se podle toho chovali.
V tomto piipadé sice nedoSlo k hrubému pochybeni, ale v jiné situaci, kdyby call-
taker jednal takto mohl by netimysIné zapticinit neochotu pomoci, kterou je schopen
ovlivnit pouze hlasem v telefonu. Call-taker by mél vzdy jednat asertivné, tzn. tak, aby
se s volajicim v klidu domluvil a doséhl tak toho, co potiebuje, a tak aby volajici nem¢l

pocit, ze je obtéZzovan a na misté do doby piijezdu nepotiebny.

Prace na ZOS je i1 z tohoto divodu psychicky naro¢na, ale je potieba, aby se call-taker
dokazal i ve vyhranénych situacich spravné rozhodovat a nedaval své emoce pfili§

najevo.

Cinnost vyjezdovych skupin RZP i RLP probéhla v pofadku. Dojezdovy &as na misto
udalosti byl pro ob¢ posadky v ¢asovém limitu, ktery byl dokonce tfetinovy. Pacient byl
diky svému nizkému véku nezvykle dlouho resuscitovan. To z toho divodu, ze mladym
lidem se dava vétsi Sance protoze nemaji pridruzené choroby, je vEtsi Sance obnoveni
srdecni Cinnosti a po uspésné KPR spise vrati do normélniho zivota nez stary clovek.

V tomto piipadé, ve srovnani s prvni kasuistikou, je tomu vSak naopak.
ZAVER

Z uvedené kazuistiky vyplyvé, ze nikdy nelze dopfedu odhadnout jak dané situace
skon¢i. I zdanlivé pouhy ,,0zrala“, ktery se mota po ulici s drobnou rdnou na hlavée,
muze byt Clovek, ktery je bezprosttedné ohrozeny na zivoté. Z toho vyplyva, ze ke

kazdému pacientovi musime piistupovat s velkou obezietnosti.

-52-



KAZUISTIKA 3

ANAMNEZA

Popis situace:

Podminky: predjaii, vedni den, teplota ovzdusi byla 12,5 °C. Cas zastavy nékdy mezi
12. a 13. hodinou.

Vzdalenost: vzdalenost vyjezdovych stanovist zdravotnické zachranné sluzby je pro

RLP viiz 4,1 km a pro viiz RZP 1,1 km.

Sit* zdravotnickych zafizeni: nejvhodnéjsi zdravotnické zatizeni poskytujici vyssi

odbornou péci je vzdalené 7,4 km.

Misto udalosti: na periferii hlavniho mésta v domové pro seniory, ve druhém patie
na zenském oddéleni. Do budovy je bezbariérovy piistup. Na chodbach neni zbytecny
nabytek a na cesté tak nejsou zbytecné piekazky. Uklidova mistnost, ve které byla zena

nalezena je na konci dlouhé chodby.

Pribéh: Zena 54 let pracujici jako zdravotni sestra v tomto domové pro seniory Sla
roztiidit znec¢isténé pradlo do uklidové mistnosti. Jeji kolegyné se po ni zacala shanét
nékolik minut po tom, co Zena odesla, jelikoZ pottebovala jeji pomoc u jedné z klientek.
Kolegyné ji objevila az za cca 30 minut poté co odesla. Jak dlouha doba uplynula od

zastavy obéhu do nalezeni Zeny nelze s urcitosti odhadnout.

KATAMNEZA

Prubéh zasahu u pacienta z pohledu ZZS:

13:05

Na tistiové lince 155 je piijaté volani. Zena, kolegyné postizené oznamuje z mobilniho
telefonu, ze maji v domové pro seniory bezvédomi mozna exitus. Call-taker se dozaduje

podrobng;jsich informaci, které se tykaji upfesnéni mista, kde zenu zachranafi naleznou,

aby nebloudili po nékolika oddélenich a vézich, kterymi domov pro seniory disponuje.
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Déle se dozaduje véku Zeny, kterd v tomto domové tdajné zemiela. Zdravotni sestra
oznamuje, ze vek zeny je asi 52 let a nasla ji v iklidové mistnosti. Po dal$i domluvé se
call-taker dovida, Ze se jedna taktéz o zdravotni sestru, kterd v domové pracuje

a ne o klientku jak na prvni dojem vypadalo. V tomto ptipad¢ je bezprostiedné ze strany
call-takera zahajena telefonicky asistovand neodkladnd resuscitace - TANR. Poucuje
zdravotni setru o tom, jak spravné resuscitovat. Na misto jsou okamzité vyslany vozy
RLP a RZP. Vyzva je taktéz odeslana na pager i inspektorovi provozu, ktery ve svém
voze pievazi prostfedky pro chlazeni pacienta. Inspektor z ditvodu feseni jiné zavazné
situace vyjezd nepiijimé a domlouva se, ze v piipad¢ potieby si o jeho pomoc lékaika

zavola.

13:07

Vyzva je odeslana dvéma nejvhodnéjSim vozim, které jsou k mistu zdsahu nejblizeji.

To z dtivodu naléhavosti, kterou vyzva, BEZVEDOMI ++, m4.

13:08

Na vyjeti se hlasi viiz RLP. Ridi¢ na CPC oznaduje pfijeti vyzvy a vyjezd a lékaika se
hlasi pomoci vysilacky.

13:09

Na vyjeti se hlasi viiz RZP. Ridi¢ také oznaduje na CPC piijeti vyzvy a vyjezd a
zdravotnicky zachranai se na vyjeti hlasi pomoci vysilacky.

Oba fidici pii vyjezdu ze stanovisté zapinaji vystrazna svételna zatizeni a v nezbytnych
ptipadech zapinaji i zvukova vystrazna zatfizeni. Svételna jsou v provozu po celou
cestu az na misto zasahu. VSichni, ktefi na zasah vyjizdéji jsou ptipoutani a oba fidici
pfizptisobuji jizdu hor§Simu stavu vozovky, dopravni situaci, ale zaroven naléhavosti

VyzZVy.

13:15

Na misto udalosti piijizdi jako prvni viiz RLP. Ridi¢ parkuje tak, aby nebranil vozu

RZP v cest¢ a ten pak mohl zaparkovat co nejblizeji ke vchodu. Zaznamenava na

-54 -



CPC cas piijezdu. Lékarka si s sebou bere desky s potiebnou dokumentaci a monitor.
Ridi¢ bere resuscitaéni kufr, s potfebnym vybavenim a 1éky a systém Lucas. Spole¢né
pak vchazi do budovy, kde se rychle orientuji a nalézaji o poschodi vy$ nedychajici

resuscitovanou zenu.

13:18

Na misto udalosti dojizdi viiz RZP a fidi¢ parkuje pted hlavnim vchodem tak, aby
nebranil prichodu ostatnim kolemjdoucim a zéaroveii co nejvice usnadnil naslednou
manipulaci s nositky. Ridi¢ na CPC zaznamenava ¢as pifjezdu a zachranai jde zatim
uvolnit a vyvést nositka ze sanitky. Déle s sebou berou batoh s kyslikovymi lahvemi.
Druhy batoh s vybavenim jiz neni potfeba, protoze nepsanym pravidlem je, ze pfi
piijezdu na misto udalosti po RLP ma vSechny potifebné véci u sebe jiz 1€kat ze svého
resuscitacniho kufru. Spole¢né pak posadka RZP vchazi do budovy, kde se taktéz
velmi rychle orientuji. To hlavné z divodu Castych vyjezda do tohoto domova seniort.
Prichdzi k vytahu, na ktery kratkou chvili ¢ekaji. Cesta po schodech neni dost dobte

mozna, jelikoZ se nelze vytocit s nositky na iizkém schodisti.

13:21

Na misté u Zeny jsou jiz obé posadky. Po ptichodu lékarské posadky si lékarka
prebird vedeni nad resuscitaci a fidi¢ se ujima zevni srdecni masaze. Lékarka si zatim
zprovoznila monitor a pfipevnila svody EKG. Prvnim zachycenym rytmem byla
izoelektrickd linie — asystolie (nedefibrilovatelny rytmus). Po pfichodu posadky RZP
spolecné Zenu pfipojili na systém Lucas, aby se dale mohli vénovat jinym potfebnym
ukoniim a nevysilovali se stlaovanim hrudniku, které diky systému Lucas probihalo

bez dal$iho zdsahu posadky.

13:26

Lékarka se rozhodla k intubaci a zajisténi zilni linky. VSechny pomticky k intubaci
jako laryngoskop, ET kanyla, injekéni stiikacka i1 fonendoskop ji pfipravuje fidi¢
RLP. Posidka RZP se ujimaji zajisténi zilni linky. Ridi¢ ptipravuje fyziologicky
roztok s fadné proplachnutym infiznim a détskym setem a zachranar si chysta kanylu,

dezinfek¢ni prostfedek, lepeni a zaSkrcovadlo. Lékatfce se povedlo velmi rychle
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zaintubovat a napojit pacientku na ventilator. I zachranaf zajistil Zilni linku bez
dlouhych prodlev. Ovsem na EKG byla stale asystolie. Lékarka rozhodla o podani 1 mg
Adrenalinu. Adrenalin byl nasledné podavan v pétiminutovych intervalech vzhledem ke

stale se neménici kiivce na EKG.

13:40

Lékarka se rozhodla k avizovani pacientky. Vola na dispe¢ink a zada o avizovani lazka,
kde by byli schopni se postarat o pacientku na systému Lucas. Piedavd nejnutnéjsi
informace call-takerovi, aby mohl okamzit¢ zajiStovat piijem pacientky v nékteré

Z nemocnic.

13:42

Dispecink vola do nejbliz§i vhodné nemocnice, o které je znamo, Ze je schopna se

cwwvr

zdravotnim stavu Zeny, o priibéhu zastavy a o laické resuscitaci. Po téchto informacich
sd¢luje dispecerce, at’ 1€karka pacientku ptiveze a dle stavu ji oddé€leni pfijme a nebo se

zena odpoji ze systému Lucas a bude prohlaSena za mrtvou.

13:49

Call-taker informuje Iékatku o skutecnostech a sdéluje nazev a oddéleni nemocnice, kde

pacientku pfijmou.

13:50

Lékatka dava pokyn k transportu pacientky od nemocnice. Zena je Setrné uloZena na
nositka (samoziejmée za stalé podpory systému Lucas) a opatrné€ piemisténa do sanitniho

vVOoZzZu.

13:54

Lékarka se zdchranafem ziistavaji po celou dobu transportu do nemocnice v zadni Casti
se zenou za neustdlé monitorace jejiho zdravotniho stavu. Ridi¢ RLP nastupuje do

svého vozu. Pii cest¢ do nemocnice pojede po celou dobu jako prvni, aby usnadioval
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prijezd mezi auty fidi¢i RZP a transport byl, pro pacientku, co nejSetrnéjsi. Po celou
dobu jsou zapnuty svételnd vystrazna zafizeni a po priblizeni se k centru mésta
s houstnouci dopravé jsou zapnuty na obou vozidlech taktéz vystrazna zvukova

zatizeni. Lékatka si béhem cesty vypisuje nutnou zdravotni dokumentaci.

14:10

Oba vozy parkuji v arealu nemocnice u daného oddéleni. Ridi¢ RLP parkuje tak, aby co
nejméné piekazel ostatnim sanitkdm. Ridi¢ RZP parkuje co mozna nejblize ke vchodu.
Zachranat s lékatkou uvoliuji vSechny pfistroje, na které je Zena napojend a davaji
je pod nositka. Nasledné¢ za pomoci obou fidi¢li jsou nositka s pacientkou vyvezena
ze sanitky a za doprovodu vSech ¢tyt ¢lend obou vyjezdovych skupin je dovezena na

avizované odd¢leni, kde ¢eka prijimaci 1¢kat.
14:13

Posadky i s pacientkou dorazily na oddélni. Pfijimaci Iékat si procitda dokumentaci
od lékatky ZZS a domlouvaji se o tom, kdy k zastavé doslo, zda byla Zena laicky
resuscitovana, probiraji anamnézu. Na zakladé vSech zjisténych informaci a zvlasté o
prib&hu odborné resuscitace, kdy se kiivka na EKG nezménila a po celou dobu byla
asystolie, tedy rytmus, odpovidajici srde¢ni zastavé mechanické i elektrické, lékar

rozhodl, Ze zena je mrtva a tudiz ji na oddéleni nepfijme.

14:16

Na zaklad¢ rozhovoru s nemocni¢nim lékafem se l1ékatka rozhodla pacientku odpojit
od pftistrojiit a vypnout systém Lucas, ktery po celou dobu zajistoval aktivni komprese i

dekomprese hrudniku. Dale rozhodla o pfevozu téla na patologii.

14:19

Lékarka informuje dispec€ink o novych skutenostech a o pfevozu téla na patologii.

14:20

Télo Zeny je znovu nakladano do sanitniho vozu. Lékatrka provadi ohledani téla zemftelé
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a vypisuje potfebnou dokumentaci. Zachranat odpojuje vybaveni, které do té doby
slouzilo jako ndhrada srdecni Cinnosti a dychani i ostatni pfistroje a pomtcky, které

byly pouzity pfi ozivovani Zeny.
14:35

Oba sanitni vozy bez vystraznych zvukovych i svételnych zatizeni sméfuji na patologii,

ktera je vzdalena necelé dva kilometry.

14:40

T¢lo zemfielé zeny je znovu vykladano pied budovou patologie. Zachranaf s fidiCem a
1¢katkou odvazeji telo zemielé, kde si ho pfijima sluzbu majici 1ékat. Oba jesté dopisuji
posledni podrobnosti do dokumentace o nepfijeti pacientky na avizovaném oddéleni
a lékaika dopisuje nezbytné informace do formulafe pro ohledani mrtvé. Ridi¢ RLP

provadi ocisténi systému Lucas a uklada jej zpét do jeho obalu.

14:50

Lékarka telefonicky oznamuje dispecinku piedani téla na patologii a hlési se na ptijmu,

schopna pfijmout a vyjet na dalsi tisiové volani.

Posadka RZP provadi dikladné ocisténi a dezinfekci vSech pomicek a pfistrojt, které
byly pouzity pfi resuscitaci Zeny. Jednordzové pomucky jako je endotrachealni kanyla

byly zlikvidovany do infek¢énich pytli.
15:00

Posaddka RZP se hlasi na piijmu a odjizdi z aredlu patologie pfipravena vyjet na dalsi
tisniové volani. S Zadosti, Ze se musi stavit na stanovisti, které disponuje plnymi

kyslikovymi lahvemi, protoze své téméf vypotiebovali.

15:00

Ridi¢ RLP ukonéuje vyjezd pomoci CPC na stanovisti a doplituje do resuscitaéniho

kufru vsechny pomucky a léky, které byly pouzity pfi resuscitaci. Dale vyménuje
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pouzité a vybité baterie v monitoru za nové a nabité.

15:05

Lékarka zapisuje vSechna data ze zaznamu o vyjezdu do pocitacového systému.

15:06

Viz RZP dorazil na staviste, kde si vyménuje prazdné lahve od kysliku za plné.

15:15

Viiz RZP odjizdi na svou zakladnu bez pouziti svételnych 1 zvukovych zatizeni.

15:30

Posaddka RZP dorazila na své stanovisté. Zachranai zapisuje informace o vyjezdu do
knihy o vyjezdech a fidi¢ dopliiuje spotiebované pomucky a material, ktery byl pii

zasahu vyuzit.

ANALYZA A INTERPRETACE

Cinnost zdravotnického opera¢niho stiediska

Pievzeti vyzvy probéhlo v naprostém potaddku a call-takerem byla spravné zjisténa
situace, kdy ze zacatku vyplyvalo, Ze se jedna o klientku domova pro seniory, u kterych

se predpoklada vysoky vek a zdravotni komplikace, tudiz se TANR nezahajuje.

Vyzva byla vyhodnocena jako BEZVEDOMI ++, kdy se TANR b&zn& pouziva v ramci

prvni pomoci. Na zéklad¢ ziskanych informaci vyhodnoceni prob¢hlo velmi rychle.

Na misto bylo vysldno dostate¢né mnozstvi vyjezdovych prosttedkt, které mély
nejkrat$i dojezdové vzdalenosti a i1 pfesto byla zajiSténa dostateCna dosazitelnost jinymi

vozy pro danou oblast.

ZOS po celou dobu Ccinnosti zajiStovalo informacni podporu se zdravotnickym

zatizenim. Avizovani pacientky na prani lékarky prob&hlo bez ¢asovych prodlev.
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Vsechna cinnost pracovniki na ZOS byla provadéna dle internich postupi a

doporuceni.

Cinnost vyjezdovych skupin ZZS

Ptijeti a vyjezd posadek na danou vyzvu probehl v dostateéném reakénim case.

Pfi cest¢ na misto udalosti byla u obou sanitnich vozli pusténd vystrazna svételna i

zvukova zatizeni s ohledem na dopravni situaci a naléhavost vyzvy.
Ob¢ posadky na misto dorazily v dobrém dojezdovém case.

Zaparkovani vozidel probéhlo tak, aby viiz ve kterém je transportovany pacient vzdy

mél snadnéjsi a pristupnéjsi cestu.

Orientace lékafky o stavu pacientky na misté probéhla rychle a bylo rozhodnuto o

zahdjeni resuscitace.

Po napojeni Zeny na EKG se objevila nedefibrilovatelna kiivka — asystolie.

Navic byla dispozici informace, Zze Zenu pii kolapsu nikdo nevidél, tudiz neni znamo
jak dlouhy ¢asovy interval byl od skute¢né zastavy ob&éhu do nalezeni téla. Objektivni
nalez — roz§itfené zornice vypovidaly o pravdépodobnosti delsiho ¢asu od zéastavy obéhu
a o zatim nedostatecné ucinné TANR. Lékarka se presto rozhodla pro neukonceni

resuscitace, ale jeji pokracovani.

VSichni clenové vyjezdovych skupin béhem resuscitace znali své ukoly, takze

resuscitace jako takova probihalo podle internich postupti a doporuceni.
Transport pacientky probihal vzdy co nejSetrné;i.
Zapisy dokumentace 1ékatrky 1 zachranare byly kompletni.

Doplnéni spottebovanych pomticek a ocista s dezinfekci pouZzivanych piistroji ve

vozech probéhla bez ¢asovych prodlev.

DISKUZE

Pti srovnani postupii, které jsou uvedené v teoretické ¢asti bakalarské prace s postupem,
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ktery je rozebran v dané kazuistice je nutné zvazit, zda bylo vhodné zahajovat odbornou

resuscitaci.

TANR byl zahdjen v souladu s platnymi postupy a pokyny, kterymi zdravotnické

operacni stfedisko disponuje.

V tvahu pii zahajeni resuscitace 1ékafem se rozhodné musi brat nizky veék pacientky,
ale je také nutné zvazit dalsi okolnosti daného ptipadu. Nikdo na misté neveédél jak
dlouho Zena v tklidové mistnosti leZela. Pracovnici domova seniorl se spiSe priklanéli
k delSimu Casu. A s ohledem na prvni zachyceny rytmus na EKG a relativné dlouhou
dobu laické resuscitace se miZzeme zamyslet nad tim, zda tato Zena méla alesponl
minimalni Sanci na pfeziti. I kdyz posledni guidelines 2010 ve svych doporucenich
pro zahajeni nebo pokracovani v KPR zohlednuji kvalitu pfeziti, neexistuji v soucasné
dobé¢ kritéria, ktera by byla schopna predikovat poresuscitacni stav kognitivnich funkci
postizeného. Pfesto je nutné pfiznat, Ze rozhodnuti o imrti jmenované mélo probéhnout
na misté nalezu, nebot’ byla odborn¢ resuscitovana za pomoci veskeré techniky i farmak
30 minut bez jakékoli odezvy, coz je indikace k ukonceni KPR. Néasledné transporty
pacientky zablokovaly obé posadky na dalsi 1 hodinu, bez moZznosti nasazeni u jiného,

byt sebeurgentnéjsiho piipadu.
ZAVER

Z uvedené kazuistiky vyplyva, Ze pro zachranu Zivota pacienta je velmi dilezité véasné
zahajeni resuscitace. V ptipad¢ této zeny ve sttednim véku byl pozdni nalez rozhodujici.
Kdyby pfi nahlé zastavé obéhu byli pfitomni svédci — kolegové, ktefi by bezpochyby
zacali s laickou resuscitaci okamzité, méla by zena rozhodné vétsi Sanci na pieziti.
Bohuzel jaky by byl vysledek nelze zarucit, ale Sance pro tuto Zenu by byly rozhodné

vySSi.
Diskuze ke kazuistikam

Vsechny tii kazuistiky byly vybrany pro svou nespecificnost. Stary muz, dnes ve
véku 90 let. Clovek, ktery piezil Osvétim, kam byl umistén, kvili své narodnosti a
nabozenskému vyznani (Polak, zid) piezil AIM s naslednou resuscitaci, ve svych

89 letech, bez velkych obtizi. Dnes Zije stejné¢ plnohodnotny Zivot jaky zil pfed
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zastavou. Druhy muz zemfel ve veéku pouhych 33 let. Svou roli zfejmé hrala i
intoxikace neznamou latkou. OvSem to jsou jen spekulace, které nelze prokazat
z divodu zatajovani informaci, kvili stidle probihajicimu vySetfovani kriminalni
sluzbou. Tteti kazuistika, kde byla resuscitovand zena ve stfednim véku je také
k zamysleni. Pfi¢ina smrti je zatim nejasnd. Mizeme se ale pozastavit nad tim, kdyby
se povedlo Zenu zresuscitovat jaky by byl jeji nasledny zivot. Zda by nedoslo pouze
k utrpeni a bolesti ptibuznych, ktefi by se chodili divat na lezicitho, nemohouciho
¢lovéka, ktery je napojen na ptistroje a nevnima okolni svét. Je tézké se smifit se smrti,
zvlasté pak u takto mladych lidi. Od toho kardiopulmonélni resuscitaci mdme, abychom
lidi v bezprostfednim ohrozeni zivota zachraiovali, ale méli bychom pfitom premyslet i

nad tim zda v dané situaci je kardiopulmonalni resuscitace jesté uzitecna ¢i nikoliv.

Kardiopulmonalni resuscitace je zivot zachranujici tkon, ale vzdy sneznamym
vysledkem. Byla by ovSem velka Skoda, pokud je to mozné, se nepokusit o zachranu
zivota. Jen v Cechéch Zije mnoho lidi, ktefi ,pfezili svou smrt™ a dnes Ziji normalni

zivot. Byla by Skoda, kdyby tuto Sanci nedostali. Pfece jen to jsou néci tatinkoveé,

manzelé, . . ...

ZAVER

Cilem bakaladiské prace bylo shrnout poznatky o kardiopulmonalni resuscitaci
v prednemocni¢ni neodkladné péci. PredevSim pifi poskytovani zdravotnickou

zachrannou sluzbou.

Hlavnim  dGvodem,  ktery vedl ke  zvoleni tématu  bakalaiské
préace ,,Kardiopulmonalni resuscitace v pfednemocnicni péci“ je skute€nost, Ze pacienti
postizeni ndhlou zéstavou ob¢hu v terénu maji nizkou progndzu pfreziti, ¢i preziti
bez naslednych deficitii na kvalité zivota. Z tohoto diivodu je nezbytné, aby znalosti
laikii byly natolik dostate¢né, aby ndslednd neodkladna péce Spickoveé edukovanych
profesionélnich zachranaii mohla stavét na kvalitnich zdkladech vedoucich k zachrané

pacienta, pokud mozno s co nejmensimi nasledky na znovuobnoveném zivot¢.
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Kardiopulmonaélni resuscitace v pfednemocni¢ni neodkladné péci pii feSeni nahlé
zastavy obéhu je dlouhodobé poskytovand mnoha riiznymi zptisoby a postupy. Z tohoto
divodu je bakalafska prace zaobirajici se danym tématem napsand tak, aby chyby
zachrancii poskytujicich kardiopulmondlni resuscitaci byly vyeliminovany na co
nejnizs§i Groven a byla vyzvednuta spravnost postupl, jenz jsou sjednocovany podle

poslednich odbornych svétoveé uznavanych postupti — Guidelines 2010.

Pfednemocnicni pomoc je nejzdkladnéjsi soucast fetézce zachrany zivota. Jeji
spravné provedeni a vcasnost zasahu je rozhodujici pro preziti ¢lovéka. Ptfi nahlé
zastavé obchu jsou rozhodujici prvni minuty od kolapsu. Po 4 — 5 minutach dochazi
k odumirani mozkovych bunék, tzn. Ze dochazi ke snizeni Sanci nemocného na preziti

nebo pieziti bez trvalych neurologickych nasledk.

Pii tvorb¢é této bakalafské prace se vychdzelo ze zkuSenosti operatori ZOS a
zachranafd, odborné literatury a jinych medialnich zdroji. Bakalatskd prace splnila
stanovené cile. Jako metodika této prace byly zvoleny kazuistiky, jenz dopliovaly a

podtrhovaly teoretickou cast celé této bakalatské prace.
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SEZNAM PRILOH

Priloha A - statistika aspéSnosti KPR v Praze
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Piiloha B — AED

Zdroj: http://www.physio-control.cz/data/pictures_items/[LP_CR_Plus.j




Piiloha C — napojeni pacienta na AED

Zdroj: Martin Duka, 2012



