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ABSTRAKT:

BEJROVA, Dana. Advanced Life Support. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s.
Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace MUDr. Jifi Novy. Nova Paka.
2013. 68 s.

Advanced Life Support je oznafeni pro soubor zivot zachrarujicich
procesu a vykonu, které navazuji na Basic Life Support Cili zakladni
neodkladnou resuscitaci. Komponenty Advanced Life Support jsou mimo
rozSifené kardiopulmonalni resuscitace i vykony u nestabilniho pacienta

v kritickém stavu.

Znamenim dnesniho zdravotnictvi je vysoka erudice zdravotnickych
pracovnikd, maximalni kvalita poskytované péce vSem ob&andm Ceské
republiky, ale i hospodarna opatieni. Jednim z ekonomickych kroku je snizovani
poCtu lékafu v posadkach zdravotnické zachranné sluzby a jejich pfesun
na urgentni pfijmy nemocnic. Z dadvodu téchto markantnich zmén zdravotnicti
zachranafi zasahuji ¢im dal Castéji u pacientl, ktefi se nachazeji v ohrozeni

zdravi Ci Zivota bez pfitomnosti Iékafe na misté zasahu.

Tato prace se zabyva struénym popsanim nékterych procesu a vykon
Advanced Life Support, nosnou &asti prace je pak analyza dat ziskanych
z prizkumu Urovné nelékafskych zdravotnickych pracovnikd pracujicich
v posadkéach rychlé zdravotnické pomoci na Uzemi Ceské republiky a jejich
kompetenci u kritickych stavh. Zjisténé skuteCnosti jsou porovnany
s praktickymi postupy v podminkach prfednemocnicni pécCe poskytované
paramediky v zapadnich zemich (konkrétné systém prace paramediku

v Middlesexu v Ontariu a v Londyné ve Velké Britanii.

KliCova slova.
Advanced Life Support. Basic Life Support. Pfednemocnicni péce. Kriticky
pacient. Rychla zdravotnickd pomoc. Zdravotnicky zachranat. Zivot zachrariujici

vykon.



ABSTRACT

BEJROVA, Dana. Advanced Life Support. Nursing College. Degree: Bachelor
(Bc). Tutor: MD. Jifi Novy. Nova Paka. 2013. 68 pages.

Advanced Life Support is the name for a set of life-saving processes and
procedures, which follow the Basic Life Support. Components of Advanced Life
Support include (beyond CPR) performances for an unstable patient in critical

condition.

Nowadays, high education of health workers, maximal quality of care for
all citizens in the Czech Republic and also cost-effective measures are
significant for our Health Service. One of the economic actions is to reduce
a number of doctors in the crews of Emergency Medical Services and their
transfer to hospitals. Because of these striking changes paramedics may
influence patients who are in life-threatening situation or patient’s life without

a doctor at the scene.

This thesis describes briefly some processes and procedures
of Advanced Life Support. The main part of the thesis is to analyze data
obtained from the survey. At the same time this part evaluates skills
of paramedics in the ambulances in the Czech Republic and care for patients
in critical condition. The information obtained from abroad is also interesting
e.g. from the system of Emergency Medical Service in Ontario (Canada) and
London (UK).

Keywords.

Advanced Life Support. Ambulances. Basic Life Support. Critical Patient. Pre-

hospital Care. Paramedic. Life-saving Performances.
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Uvod

Soucasna podoba zdravotnictvi vyZaduje pfesné organizovanou a dobie
fungujici zachrannou sluzbu, ktera je vnimana jako podminka garance kvality
zdravotni péce v Ceské republice (dale jen CR). S rostoucimi moznostmi Ié&by
dfive jiz téméF nefeSitelnych stavl vzrlsta pozadavek na maximalni kvalitu
pfednemocni¢ni neodkladné péce (dale jen PNP). Z divodu ekonomickych
i personalnich je ¢im dal Castéji donedavna témér nezastupitelna role lékare
nahrazovana nelékafskymi zdravotnimi pracovniky (dale jen NLZP), na jejichz
profesionalnim rozhodnuti a odborné erudici v terénu ¢im Castéji zavisi osud

pacientd.

Na uzemi CR je logickym zpUsobem rozmisténo 286 zakladen
zdravotnickych zachrannych sluzeb (dale jen ZZS) tak, aby byl dodrzen
zadkonem poZzZadovany dojezdovy Cas. Za lorisky rok (2012) bylo uskuteé¢néno
787 728 vyjezdu, z nichz byla poskytnuta PNP v 71 898 pfipadech détem
do 18 let. Statisticky jednou z nejCastéjSich indikaci k vyjezdu posadky ZZS jsou
urazy, vroce 2012 tomu tak bylo v 172 005 pfipadech. Nadale jsou jednou
z nejéastéjsich indikaci k vyjezdu urazy — 31 577." Stran onemocnéni se jedna
také o velmi vysoka Cisla, napf. cévni mozkovou pfihodou, ktera byla feSena
prostfednictvim ZZS, bylo za rok 2012 stizeno 27 805 obyvatel. Infarkt
myokardu byl za lofisky rok feSen ZZS u 18 238 pacient(!* Tyto tdaje jsou pro
poskytovani pfednemocniéni péce velmi zasadni. Je znamo, Ze
kardiovaskularni onemocnéni jsou nejcastéjSi pri€inou mortality v dospélé

populaci? .

Nelze prehédnout, Ze cca tfetina pacientl s rozvijejicim se infarktem
myokardu zemre pfed dosaZzenim nemocni¢ni neodkladné péce a vétSina z nich
umira do hodiny od prvnich symptomud. Nadpolovi¢ni ¢ast téchto pacientl je
stizena maligni arytmii typu komorova fibrilace (dale jen VF) nebo bezpulsova
komorova tachykardie (dale jen VT). Krucialni a jedina Ié¢ba téchto arytmii je

promptni defibrilace av pfipadé absence (i laické) zakladni neodkladné
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resuscitace klesa kazdou minutou nad&je na Usp&$ny outcome o 10-12%.°
Postupy, které vedou ke zlepSeni outcome a tedy uspésSného pfeziti po
kardialni zastavé jsou Evropskou radou pro resuscitaci (dale jen ERC)
nazyvany ,fetézcem preziti, kdy je tzv. fetéz tak silny, jak je silny jeho nejslabsi

¢lanek.

Posadky rychlé zdravotnické pomoci (dale jen RZP) jsou €im dal Castéji
pravé tim Clankem, ktery bud navazuje na zakladni neodkladnou resuscitaci
laiki = Basic Life Support (dale jen BLS), &i pfimo zahajuje Advanced Life
Support (dale jen ALS) — rozSifenou neodkladnou resuscitaci, a to i bez fyzické
pritomnosti Iékafe na misté, kdy je zasadni promptni defibrilace, kvalitni masaz
srdce, adekvatni ventilace, podani farmak a dalSi vykony souvisejici se

zachranou zivota.

Statisticky bylo v roce 2012 stizeno zastavou obéhu, kdy zasahovala
posadka ZZS, 8 482 pacientd.’

Motivaci k volbé tohoto tématu pro mne byla osobni potfeba odborného
ristu pro vykon mého povolani vtymu posadky RZP. Nejen tedy byti
zdravotnickym zachranafem schovavajicim se v kritickych situacich s nejistotou
za lékarské formulky, popf. plnit primum non nocere, nybrz poskytovat PNP
dobfe a spravné, tak, aby byla péce, diagnostika i terapie k maximalnimu

prospéchu pacienta v kazdé situaci.

Ve své bakalarské praci bych rada nabidla laické i odborné verejnosti
uceleny obraz aktualniho postaveni NLZP vsystému ZZS, konkrétné
v posadkach RZP, stran vykoni ALS se zaméfenim na postupy KPR bez
pritomnosti Iékafe na misté udalosti. V teoretické Casti se zaméfuji na strucneé
popsani vykonU a procesu tykajicich se ALS a poté v empirické Casti interpretuji
vysledky zvoleného prlzkumu, které umoznuji potvrdit &i vyvratit zvolené

hypotézy.
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1 Historie zdravotnické zachranné sluzby

Historia magistra vitae...
1.1 Historie ZZS ve svété

Vyvoj pojmu zachranna sluzba jak jej zname dnes, byl otazkou staleti.
Jsou nam znamy pouze nékteré milniky historickych udalosti, které pfispély
k rozvoji pfednemocni¢ni péce, nicméné cesta do minulosti vede az
do stfedovéku, kdy byli béhem kfizovych vyprav v 11. stoleti rytifi svatého Jana
poucovani o poskytovani prvni pomoci arabskymi a feckymi lékafi. Snaseli
vojaky z bitevnich poli (nedbaje zda Slo o protivniky €i nikoli) a pfinaseli je
do stanl k dalSimu oSetfeni, za tuto ¢innost obdrzeli malou odménu. Koncem
15. stoleti bylo zaznamenano prvni pouziti sanitky k urychleni transportu
ranénych - byl ji maly vozik zaprfahnuty za koném. Neni pfekvapenim, ze
veskeré prvni zminky o poskytovani prvni pomoci Vv historickych pramenech
jsou prave z valeCnych obdobi. Spousta ranénych, ktefi nebyli nadale schopni
bez oSetfeni bojovat, vyvolala automaticky potfebu rychlého feSeni, at uz
z duvodu pomoci €lovéku v nouzi, zachranit lidsky zivot &i zcela pragmaticky

neztracet podet bojovnikd tak rychle.?

| o tom prfemyslel pravé Napoleon Bonaparte, ktery na konci 18. stoleti

povéfil barona Dominque-Jean Larrey vyvinutim systému prvni pomoci pro
francouzskou armadu. Ti, kterym nebylo pomoci, neumirali dlouhé hodiny na
bitevnim poli a ti, které se podafilo zachranit, nastoupili zpét k boji. Baron Larrey
vyvinul systém neodkladné zdravotni péce, jehoz zaklady pouzivaji vSechny
dnesni moderni systémy zachrannych sluzeb:?

v Rychly pfistup k pacientovi vySkolenym personalem.

v Lécba a stabilizace.

v" Rychla doprava zpét do zdravotnického zafizeni.
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Pfestoze odstranéni ranénych a mrtvych z bojiSt' existovalo v urCité formé jiz
v poCatcich fecké a fimské doby, lze barona Larrey povazovat za "otce

zdravotnické zachranné sluzby."*

Béhem americké obcCanské valky ke konci 19. stoleti se obé strany
pokusili napodobit praktiky napoleonskych valek, avSak v disledku nedostatku
financi, vladni podpory a personalu bylo v podstaté zabranéno rozvoji
zachranné sluzby. Vté dobé se v Evropé vytvofila dohoda o neutralité
nemocnic a vSech osob zapojenych do péfe o ranéné. Organizace, ktera
vznikla, pfijala za logo vyobrazeni $vycarské vlajky (dohoda vznikla v Zenevé)
a pfijala nazev International Red Cross (Mezinarodni Cerveny KFiz). Poté doslo
k Sifeni a vzniku podobnych organizaci po celém svété, zejména ve Spojenych
statech. Napfiklad statni nemocnice New York pfijala jen jiz b&éhem prvniho
mésice fungovani zakladniho systému dopravy ranénych a nemocnych
(v prosinci roku 1869) 74 tisnovych hovorl! Svolavaci systém byl od dnesniho
odlisny, pfesto jsou jisté aspekty stale stejné. Pracovnik nemocnice spustil

alarm, systém rozsvitil lampy, které vzbudily lIékare i vozku a otevrel dvete. 3

Za 1. a zvlasté v pribéhu 2. svétové valky doslo k vyznamnému rozvoji
systému péce o ranéné na bitevnim poli, avSak ponékud pozadu zustal systém
péCe o civilisty v bézném Zivoté. V San Franciscu, New Yorku a dalSich
méstech se velmi ztéZka postupné rozvijel systém podobny dnesni pohotovosti,
vétSinu prednemocnicni péce zahrnovala pouze doprava do zdravotnického
zafizeni a byla vesmés zajiStovana mistni marnici. Psala se polovina 20. stoleti
a zacCalo byt zcela zfejmé, Ze vyraznym zlepSenim by mohly byt vozy pfimo
zachranné sluzby a vySkoleni ur€itého personalu. Zahy poté se zacal klast
dlraz na komunikaci s pacientem, na dokumentaci a poskytovani péce pred

pfijezdem do nemocnice...
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V té dobé Peter Safar a James Elam popsali kroky potfebné k zachrané
Zivota u pacienta stizeného zastavou obéhu, uvolnéni dychacich cest, zaklon
hlavy a pfizvednuti dolni Celisti (v resuscitaci A — airway) a umélé dychani
(B - breathing), spojili A s B a C (stlaCovani hrudniku) a dr. Safar v roce 1957
napsal knihu ABC resuscitace, ktera vytvofila zaklad pro masova Skoleni
kardiopulmonalni resuscitaci (dale jen KPR). Tento systém ABC pro vycvik KPR
byl pozdéji pfijat American Heart Association, ktera vroce 1973 vytvofila

standardy pro KPR.®

Rozkvét riznych odbornych konferenci zapocal v 60. letech, odbornici
zcelé Ameriky zaCinali poskytovat prednemocnicni neodkladnou péci
podobnou dnedni péc&i zdravotnickych zachranafl za pfispéni pfevratného

kardiologického programu z Irska.

Jeho autofi — profesor a kardiolog dr. Pantridge a dr. Geddes — zavedli
zakladni systém kardiopulmonalni resuscitace s pouzitim defibrilatoru. Zjistili
totiz, Ze mnoho umrti se déje v dusledku fibrilace komor, které je tfeba lécit
dfive nez po pfijezdu do nemocnice. Proto byl vroce 1965 instalovan
do sanitniho vozu prvni pfenosny defibrilator, ktery sice vazil 70 kg a napajel se
z autobaterie, ale jiz o tfi roky pozdé&ji byl na svété pfistroj vazici pouhé 3 kg.
Tento ,Pantridge plan® (jak mu bylo pfezdivano) pfijal cely svét a byl vdeobecné
odbornou verejnosti uznan jako kliCovy pfistroj potfebny k urgentni mediciné
a zachrané zivota. Bohuzel, profesor Pantridge nebyl ve své vlastni zemi natolik
uznavan a tak vybavovani skute¢né vSech sanitnich vozidel defibrilatory bylo

kompletni aZ roku 1990...°
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1.2 Historie ZZS v Ceské republice

PFib&h vzniku zachrannych sluzeb v Ceské republice, respektive prvni
psana zminka, saha circa do konce 18. stoleti, kdy vznikala za vlady
FrantiSka Il. pohybliva stanovi§té Iékafru, ranhoji€l a porodnich bab. Az
do konce 2. svétové valky byla péfe o ranéné a o na zdravi nahle postizené
zaloZena na aktivité dobrovolnikd Cerveného kfize. V poloving 19. stoleti, roku
1857, byl zalozen Prazsky dobrovolny ochranny sbor, pfedchiudce ZZS
hl. mésta Prahy, ktera se pySni titulem nejstarsi zachranna sluzba na svété.
Tento sbor ¢ital 36 dobrovolnikd z nichZz jen par mélo zdravotnické vzdélani,
ale vsichni chut naugit se zachrafovat zdravi a Zivoty ob&an(. Cinnost to byla
Slechetna, jejich motto mluvi za vSe: ,Ochraniti, co jest ochrany hodno,
zachranit v kazdém druhu nebezpeli jak zivoty lidské, tak i majetek
spoluob&anti dobrovolné, neohrozené a nezi§tné“.* Dobrovolnici byli svolavani
poplachem a nebylo pfesnych pravidel pro jejich zasahy. Po tficeti letech
pusobeni tohoto sdruzeni byla po videfském vzoru zavedena nepietrzita
sluZzba, schvaleny stanovy, ziskany prvni dopravni prostfedky, nové vybaveni

a prvni oficialni sidlo.”

Hasdz srdce.

denim umélého dychéni.

'MUDR. a JUDR. VAT LEVIT:

4
SAMARITSKA
sLuZpAa |
A PRVNi POMOC
: HASIESKY KURS

CHAODPOVEDICH
7% ;

oTA

Zdroj: MUDr. a JUDr. Vit Levit, obal knihy a ukazka, 1940, str. 57
Obrazek 1 a 2 — Ukazka Samaritské sluzebni pfiru¢ky prvni pomoci
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1. Jak rozdélujeme ndhld onemocnéni:
Nahla onemocnéni rozdélujeme na choro-
by, kde védomi je poruseno, a na’chomby,
u kterych je plné védomi zachovano.
Do prvé skupiny zahrnujeme: ; 3
1. poruchy zdravi, u kterych je vyznat-
nou do o¢i bijici znamkou ztrata ve-
domi neboli bezvédomi; y
2. poruchy zdravi, kde jsou hlavnim pfi-
znakem kiece; g
3. poruchy zdravi, u kterych je pfizna-
kem blouznéni;
4. poruchy dusevni. A
Do druhé skupiny Fadime choroby vnit#- =
ni, kde je vyznaénym piiznakem prudka }.’0.'
lest a kde je t¥eba pro tuto bolest okamZité
pomoci.
2. Které je ndhlé onemocnéni nejlehéiho stupné?
Jak vanikd?
N#hlé onemocnéni nejlehéiho stupné nebo
nejlehéi stupeit bezvédomi je mdloba, kterd
vznika nedokrevnosti mozku.

Obr. 106. . grehiv czZHJ,
Prvni pomoc bezvédomému sklonénim
Zidle, na kterou se bezvédomy posadi.

3. Co jest piicinou nedokrevnosti mozku?
PFicinou nedokrevnosti mozku byva lek
nuti, velké bolest, vdechovéani &patného hors

kého vzduchu ve shromazdénich atd.

) Jaké jsou priznaky pri hlubokém bezvédomi?

PFi hlubokém bezvédomi nemocny o sobé

nevi, nevnimé pocitt svételnych ani slucho-

vych, neciti, nehybe sebou, dychani je po-

vrehni, tep zlenény, oblicej bledy, pysky

i 8pojivky o¢ni modrobilé, Zadného zranéni
nenajdeme.

4. Co pocituje postieny?
Postizeny pocituje bolest hlavy, bledng
vyvstane na ném studeny pot a kiel Wi
bezvladné k zemi.
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Zdroj: MUDr. a JUDr. Vit Levit, obal knihy a ukazka, 1940, str. 215
Obrazek 3 — Ukazka Samaritské pfirucky, ,1. pomoc bezvédomému*

Od 1. 1. 1924 se stal Sbor obecni sluzbou, ziskal poloufedni charakter
a Ministerstvo vnitra povolilo uzivani fanfarové trubky. Dle prazant se paralelné
v Case zachovaji i jina Ceska meésta. Po druhé svétové valce se systém
zdravotnictvi zaCal postupné ménit. Vyznam aktivit dobrovolniki klesal
pod tihou rozsahlého budovani siti zdravotnickych zafizeni, pfibyvalo Iékaf{
i nelékarskych zdravotnickych pracovnikd. Pfednemocnicni neodkladnou péci
zaCala zajiStovat Iékarska sluzba prvni pomoci. Vznik pfimo Zdravotnické
zachranné sluzby hl. mésta Prahy se uskuteCnil koncem roku 1949 a byla
zadlené&na pfimo pod spravu Ustfedniho narodniho vyboru Prahy. Pog&atky
¢innosti zachrannych sluzeb byly spjaty s oddélenimi ARO — personal oddéleni
prijimal tisnové vyzvy a nasledné vyjizdéli v tymu lékaf, zdravotni sestra a fidi¢
do terénu k nemocnym a ranénym. V dalSich letech vznikaly prvni zdravotnické
zachranné sluzby: v Rokycanech (1966), v Plzni (1974), v Pfibrami (1976),
v Klatovech (1976), v Karlovych Varech (1977), v Pardubicich (1977),

vrvs

v Hradci Kralové (1980) a v DomaZlicich (1988).
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Krucialnim meznikem v budovani a organizaci zachrannych sluzeb,
tehdy jesté v CSFR, se stala vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi (dale jen MZ)
CR, ktera nabyla platnosti od 1. 1. 1993 o zdravotnické zachranné sluzbé. Poté
vznikaly samostatné organizace zachrannych sluzeb a nastal trend

osamostathovani stfedisek, vCetné jejich vyclenovani z nemocnic.

V roce 2012 vstoupil poprvé v historii v platnost samostatny zakon

0 zdravotnické zachranné sluzbé.
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2 Souc¢asnhost ZZS v CR

V soucCasnosti je dle dikce zakona o zdravotnické zachranné sluzbé
(€. 374/2011 Sb.) kraj povinen zajistit nepfetrzitou dostupnost zdravotnické
zachranné sluzby v rozsahu stanoveném planem pokryti uzemi kraje
vyjezdovymi zakladnami. Tuto povinnost kraj plni prostfednictvim poskytovatell
zdravotnické zachranné sluzby, kterymi jsou pfispévkové organizace s vlastni
pravni subjektivitou. Jsou tedy zfizovany krajem a financovany z verejného

zdravotniho poji§téni, ze statniho rozpoétu a z rozpoétl pfislugnych kraja.®

Pro zakladni pfedstavu finanénich nakladl na provoz ZZS lze vzit vzorek

ze ZZS Kralovéhradeckého kraje za rok 2011:°

Komplexni provoz: 244.995.000 K¢.

(Z toho od zdravotnich pojistoven vzesly vynosy v ¢astce 84.685.000 K¢&.)
Polozka nakladu za kyslik: 919.000 K¢.

Mzdy: 141.198.000 K&.

Pohonné hmoty: 6.417.000 KC.

Léciva: 1.132.000 K&.

Planovany stav systému ZZS v CR je jednodu$e zobrazen v mapce nize
(Obrazek 4). Slou¢enim okrest Stfedogeského kraje (do VI11/2013) bude v CR
fungovat 14 krajskych zdravotnickych zachrannych sluzeb, pravidlem je
centrala s krajskym zdravotnickym operacnim stfediskem (KZOS) v pfisluSném
krajském mést&. Na uzemi Ceské republiky pracuje denné ve sméné pres 500
posadek, a to typu RZP a RLP, v poméru 3:2.
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V dnesni dobé se na Uzemi Ceské republiky &im dal tim vice uplatfiuje
systém znamy jako rendez — vous (dale jen RV), ktery spociva v nejlépe
hvézdicovité organizované a pomérné husté sité RZP posadek v regionu
(s ohledem na pocet obyvatel a geografickou polohu) a idealné v jeho stfedu
posadku rychlé I|ékafské pomoci (dale jen RLP) ve sloZzeni IékaF
a fidi€ - zachranafr, ktefi jsou schopni nejcastéji v osobnim (malém) sanitnim
vozidle dojet na misto udalosti, vySetfit a oSetfit pacienta a pfedat pécCi o négj
posadce RZP anebo dojet za posadkou RZP, ktera se ocitne u pacienta
v kritickém stavu. Tim je lékaf mobilnéjSi a pouziteln&jSi pro vétsSi mnozstvi
posadek a tim samozfejmé i pacientl. Provoz zachranné sluzby jako

vvvvvv
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11 015 km?

1261 249 obyv.

5 335 km?
3163 km® )

836 134 obyv. 4 758 km
439 817 obyv.

307 453 obyv.
B 4 518 km*
i 516 943 ob
v Hmv LT Obyv.
wpsdip ! 5 267 km?

641 797 obyv.

7 561 km?

571 980 obyv. & 427 kit
10 057 km? 496 km? 1244172 obyv.
638 291 obyv. 1 254 317 obwv. 3963 km?
7 196 km®
6 796 km? 590 673 obyv.

1154 191 obyv.
514 756 obyv.

Zdroj: www.krajskeurady.cz, 2010, modifikovano Dana Bejrova, 2013

Obrazek 4 - Mapa kraju Ceské republiky
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2.1 Kdo je zdravotnicky zachranar?

Hlavnim pfedpisem, ktery upravuje Cinnost zachrannych sluzeb je jiz
zminény zakon €. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé, dale zakon
€. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, zakon &. 373/2011 Sb. o specifickych
zdravotnich sluzbach a zakon €. 375/2011 Sb., kterym se méni nékteré zakony
v souvislosti s pfijetim zakona o zdravotnické zachranné sluzbé. V roce
loriském roce byl vydan i zakon €. 385/2012 Sb. jenz upravuje zakon
€. 262/2006 Sb. zakonik prace a také 374/2011 Sb. zakon o ZZS. V souvislosti
se zakonem o ZZS existuje nékolik provadécich vyhlasek. S €innosti ZZS uzce
souvisi i Trestni zakonik — zakon &. 40/2009 Sb., Umluva o biomediciné, Listina

zakladnich prav a svobod, Eticky kodex NLZP atp.*®

vvvvvv

o nelékarskych zdravotnickych povolani a jeho provadéci vyhlaska €. 55/2011
Sb. o ¢innostech NLZP, popf. vyhlaska 423/2004 Sb. (s aktualizacemi 321/2008
Sb. a 4/2010 Sb.) o celozivotnim vzdélavani zdravotnickych pracovniku.
Z vyhlasky €. 55/2011 Sb. jsou ve vztahu k praci v pfednemocni¢ni neodkladné
péci relevantni nasledujici paragrafy: § 4 vSeobecna sestra, § 17 zdravotnicky
zachranaf, § 36 fidi€ vozidla zachranné sluzby, § 54 Cinnosti vSeobecné sestry
se specializovanou zpuUsobilosti, § 55 sestra pro intenzivni péci, § 108 operator
zdravotnického operacniho stfediska a § 109 zdravotnicky zachranar
pro urgentni medicinu.!* Statisticky je velmi pravdépodobné, Ze v souéasnosti
pracuje je vétSina NLZP u ZZS na pozicich zdravotnickych zachranari, proto se

nasledujici legislativni informace tykaji praveé jich.

55/2011 Sb., § 17 Zdravotnicky zachranar.

(1) Zdravotnicky zachranaf vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez
odborného dohledu a bez indikace poskytuje vramci pfednemocnicni
neodkladné péce, vcCetné letecké zachranné sluzby, a dale v ramci
anesteziologicko-resuscitacni péfe a v ramci akutniho pfijmu specifickou

oSetrfovatelskou péci. Pfitom zejména muze:
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a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce v€etné snimani elektrokardiografického
zaznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetfeni
a monitorovani pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim rucnich
kfisicich vaku, vCetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni
zaznamu elektrokardiogramu,

c) zajistovat periferni Zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét
nitrozilni aplikaci roztoku glukézy u pacienta s ovéfenou hypoglykemii,

d) provadét orientani laboratorni vySetfeni urena pro urgentni medicinu
a orientatné je posuzovat,

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

f) provadét prvni oSetfeni ran, v€etné zastavy krvaceni,

g) zajiStovat nebo provadét bezpelné vyprosténi, polohovani, imobilizaci,
transport pacientu a zajistovat bezpecnost pacientli béhem transportu,

h) vykonavat v rozsahu své odborné zpuUsobilosti Cinnosti pfi FeSeni nasledku
hromadnych nestésti v ramci integrovaného zachranného systému,

i) zajiStovat v pfipadé potreby péci o télo zemrelého,

j) prejimat, kontrolovat a ukladat IéCivé pfipravky, manipulovat s nimi
a zajistovat jejich dostateCnou zasobu,

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

m) provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu,

n) pfijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy z hlediska zavaznosti
zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecCovat
odpovidajici zplsob jejich FeSeni za pouziti telekomunikaéni a sdélovaci
techniky,

0) provadét telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi

potfebné rady za pouziti vhodného psychologického pfistupu.

(2) Zdravotnicky zachranaf v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné
letecké zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce

a v ramci akutniho pfijmu maze bez odborného dohledu na zakladé indikace

22



lékafe vykonavat Cinnosti pfi poskytovani diagnostické a |éCebné péce. Pfitom
zejména muze:

a) zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomuickami, zavadét a udrZovat
inhalacni kyslikovou terapii, zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry
uréenymi Iékafem, pe€ovat o dychaci cesty pacientl i pfi umélé plicni ventilaci,
b) podavat léCivé pFipravky, v€etné krevnich derivatu,

c) asistovat pfi zahajeni aplikace transfuznich pfipravki a oSetfovat pacienta
v prubéhu aplikace a ukoncovat ji,

d) provadét katetrizaci moCového méchyre dospélych a divek nad 10 let,

e) odebirat biologicky material na vySetreni,

f) asistovat pfi porodu a provadét prvni oSetfeni novorozence,

g) zajistovat intraosealni vstup.*

Trestni zakonik, zakon €. 40/2009 Sb., pamatuje na termin krajni nouze
v § 28, odst. 1 kdy ,Cin jinak trestny, kterym né&kdo odvraci nebezpegi pfimo
hrozici zajmu chranénému trestnim zakonem, neni trestnym &inem.“'? A dale
§ 31 Pripustné riziko. ,Trestny Cin nespacha, kdo v souladu s dosazenym
stavem poznani a informacemi, které mél v dobé svého rozhodovani o dalSim
postupu, vykonava v ramci svého zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce
spoleCensky prospésnou Cinnost, kterou ohrozi nebo porusi zajem chranény
trestnim zakonem, nelze-li spoleCensky prospésného vysledku dosahnout
jinak.“ 2
Podminkami pro vykon v tzv. krajni nouzi zdravotnickym zachranafem se
rozumi:
v vyCerpani kompetenci danych vySe uvedenou vyhlaskou
v’ jistota, ze vykon, ktery je provadén je zachranafi znam, ovlada jej
a presné vi, proc€ je potreba jej provést
v nelze k provedeni tohoto vykonu pfivolat na misto Iékare, aniz by doSlo
k Ujmé na zdravi Ci zivotu z didvodu Casové prodlevy a byl proveden
pokus o telefonickou ¢€i jinou hlasovou konzultaci s Iékafem

v’ jsou dodrzeny postupy dané organizace a odbornych spole¢nosti

Musi jit vzdy o postup lege artis.
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Jedinym dukazem a ochranou zdravotnika je dokumentace, v prostfedi ZZS

tzv. Zaznam o vyjezdu, popF. nahravany hovor &ili konzultace.'* *3

w o

2.2 Edukace zdravotnickych zachranar

K vykonu povolani zdravotnického zachranare je dle zakona dostalujici
vzdélani uvedené v zakoné 96/2004 Sb. v § 18., nicméné mélo by byt pravidlem
udrzovat erudici na vysoké urovni po cely profesni zivot. Ktomu slouzi
kvalifikaéni Ci specializaéni vzdélavani, certifikované kurzy, odborné staze,
uCast na  kongresech, sympoziich ¢i  konferencich, publikaéni,
védecko - vyzkumna cinnost aj. Z nejzajimavéjSich kurzi v dneSni dobé se
jedna napf. o kurz ALS, Advanced Trauma Life Support (dale jen ATLS), Basic
Life Support/AED (dale jen BLS/AED). Vzdélavani se vénuje mimo jiné Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obor( (dale jen
NCO NZO) s centralou v Brné.

Existuje také nékolik instituci €i organizaci, které shromazduji novinky
z daného oboru, vydavaji metodické pokyny Ci doporucené postupy, vénuji se
vyzkumu, pofadaji vzdélavaci programy, konference atp. Existuje moznost se
stat jejich Cleny a podilet se napf. na rozvoji vzdélavani kolegu, je zde také
urcita moznost pravniho poradenstvi aj. Pro NLZP takovymi jsou napf. Komora
zachranarti ZZS Ceské republiky, Ceska asociace sester, Ceska |ékarska
spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné, Spole€nost urgentni mediciny a mediciny

katastrof, Ceska resuscitaéni rada aj.

24



3 ABCDE systém

Znalost algoritmu ABCDE nebo-li rychlého a kompletniho vySetfeni
pacienta umoznuje zdravotnikim v€asné rozpoznani zdravi a zivot ohroZujiciho

stavu a promptni provedeni zdravi a Zivot zachranujicich vykonl‘].2

Prvnimi kroky nejen profesionala je vzdy bezpec€nost, jak vlastni, tak
i pacienta. Chranit sebe je tou nejvy$Si prioritou, vzdy je dulezité vénovat
nékolik sekund rozhlédnuti a zhodnoceni situace jako celku. Dulezité je také
pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedkd (uniforma, rukavice aj.)
zduvodu vysokého rizika pfenosu infekce. Jejich pouzivani je dnes
samoziejmé jiz béznou praxi, respektive povinnosti. V dal8i fazi je dulezité
vSimnout si, jak pacient vypada, respektive jakou zaujima polohu atp. Pro
zkuSeného zdravotnika je obvykle jiz na prvni pohled zifejmé, zda stav vyzaduje
urgentni zasah ¢i nikoli. V zahrani¢i je k zakladnimu hodnoceni nékdy
pouzivan velmi jednoduchy systém ,Oh, my God!“ (v prekladu Paneboze!)
pozitivity €i negativity. Pokud je jiz ode dvefi na prvni pohled ziejmé, Ze je
vyzadovan urgentni zasah profesionala k udrzeni zivotnich funkci pacienta, je
tento pacient ,Oh, my God! +“ a od tohoto momentu je spustén specificky
systematizovany postup kazdého zdravotnika. Znamé kroky ABC jsou
stéZejnimi pilifi postupu k zachrané Zivota, kdy A je airway (uvolnéni dychacich
cest), B je breathing (ventilace) a C je circulation (obéh). Pismenem D je
znaceno disability Cili neurologické vySetfeni v systému AVPU nebo Glasgow
Coma Scale (dale jen GCS) a bod E znamena exposure, podrobné vySetfeni

1]

,0d hlavy k paté®.
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3.1 Primarni vysetreni

Primarni vySetfeni pacienta by nemélo pfesahnout nékolik sekund, jde
o rychlé vysetfeni a zhodnoceni stavu, kdy jsou provadény pouze ZzZivot

zachranujici ukony.

Pokud pacient vnima, je stav védomi zjiStén prostou otazkou, pokud
nereaguje na pfitomnost jiné osoby, osloveni, popf. zatfeseni, je bezodkladné
polohovan, zjistén stav dychani, nedycha-li normalné (chréi) anebo jsou
pritomny nadechy s napadné dlouhymi pauzami (gasping) je nutné zahajit

resuscitaci (viz. kapitola 3.3 BLS).

A se rozumi Airway Cili uvolnéni cest dychacich (dale jen DC). Obstrukce
dychacich cest je bezprostifedné Zivot ohroZzujici stav, kdy dochazi k rychlému
rozvoji hypoxie a v jejim disledku k poSkozeni mozku, ledvin, srdce a pfi delSim
trvani i k zastavé srdce a umrti. Jednoduchymi manévry Ize dychaci cesty
uvolnit a zabranit tak vzniku €i rozvoji hypoxie. Nejcastéji doporucovanymi
manévry v ramci prvniho zajisténi pacienta jsou tzv. trojity manévr (zaklon
hlavy, otevieni dutiny ustni a pfedsunuti dolni Celisti), ktery je ale napfiklad pro
laiky pomérné slozity. Stejné ucinny je jednoduchy zaklon hlavy a pfizvednuti
dolni Ccelisti. PFiciny obstrukce dychacich cest jsou rGznorodé, pokud jsou
zpusobeny aspiraci ciziho télesa, jiz béhem A (aniz bychom presli k B) je
bezpodminecné nutné tuto situaci fesit. Pokud je pacient schopen komunikovat,
je vyzvan ke kasli, pokud je kaSel neefektivni, jsou indikovany udery mezi
lopatky €i provedeni Heimlichova manévru. Pfi nutnosti provést uvolnéni DC
a zaroven pfi podezieni na uraz kréni patefe je na misté rozumny kompromis —
mirny zaklon hlavy (Ci pfedsunuti dolni Celisti) se stabilizaci kréni patefe, kdy

samoziejmé uvolnéni DC ma prioritu.?
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Po bezpecném zprlchodnéni dychacich cest nasleduje zakladni
vySetfeni kvality vlastniho dychani - B. PredevSim je vySetieni
zamérfeno na zjisténi potfeby zahajit umeélou plicni ventilaci Ci feSit stavy, které
pacienta mohou bezprostfedné ohrozit na zivoté, tj. zejména tenzni
pneumotorax, kardialni plicni edém a kriticka astmaticka dusnost. Dychani je
hodnoceno pohledem, poslechem, pohmatem a poklepem.** Patrame také po
znamkach hroziciho vy&erpani rezerv organizmu (poceni, cyandza, zapojeni
pomocnych dychacich svalu), koloritu kuze, postaveni trachey ¢i naplné krénich
Zil. Na zakladé zmeény sluchového vjemu pfi poklepu oproti "normalnimu"
nalezu muazeme vyslovit podezieni na patologickou pfitomnost vzduchu Ci

tekutiny v hrudniku.

Pismenem C je oznaCeno vySetfeni a pfFipadna rychla stabilizace
krevniho obéhu, opét vySetfujeme pohledem (pfitomna cyandéza), pohmatem
(zjisténi kapilarniho navratu pfi palpaci nehtového IGZka — norma je do 2 s?)

a poslechem (srdecni akce).

K rychlému zhodnoceni bodu D nam muize napomoci V prvnich
okamzicich bud jednoduchy AVPU systém, kdy je:
A - alert, tzn. pacient je plné pfi védomi,
V — verbal, pacient reaguje pouze na osloveni,
P — pain, pacient reaguje na algicky podnét,

U — unresponsive, pacient je v bezvédomi, nereaguijici na zadné podnéty.?
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Nebo komplexnéjSi GCS:

Otevreni oci

spontanni

na osloveni

N W B

na bolest

bez reakce 1

Slovni odpovéd’

orientovana
zmatena

nekomunikuje

N W R~ U

nesrozumitelné zvuky
7z4dna odpovéd 1
Reakce na bolest

provede na pfikaz pohyb

lokalizuje podnét (pohyb k podnétu)

unikova reakce (pohyb od podnétu)

necilena flexe koncetiny (dekortikacni reakce)

N W A~ U1 O

necilena extenze koncetiny (decerebracni reakce)

nereaguje 1

Zdroj: http://www.mudr.org/web/glasgow-coma-scale, 2013

Obrazek 5 — Popis GCS

3.2 Sekundarni vysetreni

Po provedeni primarniho vySetfeni a zivot zachrafujicich vykonu je
pristoupeno k sekundarnimu vySetfeni - bodu E.> Rozumi se tim pe¢livéjsi
a Casové narocnéjSi vySetfeni pacienta. Opétovné je zhodnoceno
a zkontrolovano A, B, C a D, s ohledem na mozné provedeni dalSich vySetfeni

v kazdém kroku pro kone¢nou diagnostiku a naslednou terapii.
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Pomoci zakladnich metod jsou zjiStény hodnoty dechové frekvence (dale
jen DF), saturace tkani kyslikem (dale jen SpQO.,), krevniho tlaku (dale jen TK)
a tepové frekvence (dale jen TF). SofistikovanéjSi metody jako EKG nam
pomahaji v dalSim zpfesnéni nalezu (arytmie, znamky ischemie myokardu a;j.).
Zakladni neurologické vySetfeni by mélo obsahovat alesporn vySetfeni zornic
(velikost, symetrie a fotoreakce) a pohyblivost a citlivost koncetin. Dale muze
byt vénovan Cas zakladnim biochemickym metodam jako je vySetreni glykemie

¢i hodnoty hemoglobinu.

3.3 BLS

BLS poskytuji laici a profesionalové bez pomlcek na misté vzniku
udalosti pfed pfijezdem ZZS, pfichodu resuscitaChiho tymu apod. Zahrnuje
kvalitni stlaCovani hrudniku a moznou ventilaci v poméru 30:2, pfipadné pouZiti

automatizovaného externiho defibrilatoru (dale jen AED), pokud je k dispozici.

Jak jiz bylo uvedeno, je u pacienta promptné zjistén stav védomi, pokud
je tato aktivita bez reakce, je postizeny neprodlené polohovan na zada,
na rovnou podlozku a jsou mu zprichodnény DC (s ohledem na mozné
poranéni kréni - C patefe). Deset sekund. Pokud je vtomto Case zjiSténa
apnoe, popf. nehmatny puls je okamZité zahajeno stlacovani hrudniku
s ventilaci. Zaroven s kontrolou dychani je zjiStovani pritomnosti a kvality pulzu
v ramci primarniho vy$etfeni doporuéeno jen zkusenym profesionaltim?. Pozice
propnutych rukou v loktech s propletenymi prsty béhem KPR je uprostfed
hrudniku (uprostfed distalni poloviny sterna). StlaCeni hrudniku je v poméru
1:1 s uvolnénim pro moznost naplnéni srdce krvi, hloubka stlateni 5 — 6 cm,
s frekvenci 100 — 120 za minutu u dospélého pacienta. Chréeni a gasping jsou
béZnymi projevy pravé vzniklé zastavy obéhu a mohou provazet i resuscitaci,

proto pozor na zaménu s projevy zivota.
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AED je velmi jednoduchym pfistrojem, ktery provadi zachrance hlasem
béhem resuscitace. Ten nejjednodussi pfistroj navede k zapnuti, nalepeni
defibrilaCnich elektrod, pferuSeni masaze srdce pro analyzu rytmu a poté
oznami, zda je defibrilacni vyboj indikovan ¢&i ne, pokud ano, je tlaCitkem dodan

vyboj, pokud ne, pfistroj vyzve k pokracovani v KPR.

3.4 ALS

ALS je poskytovana bud pfimo anebo navazuje na BLS. ALS jsou schopni

poskytnout profesionalové k tomu vycviceni a s pomickami k tomu potfebnymi.

Stran zajisténi volnych dychacich cest (A) je nejjednodussi zdravotnickou
pomuckou vzduchovod a to nosni i Ustni. Technika zavedeni je jednoducha
arychla. Je tfeba se rozhodnout, zda bude pouZit nosni ¢i ustni vzduchovod
a vybrat spravnou velikost. Vyhodou nosniho vzduchovodu je lepS$i tolerance
u pacientl s poruchou védomi, ale ¢aste€né zachovanymi reflexy, s poranénim
v oblasti horni &elisti &i pretrvavajicimi kiedemi.? Ustni vzduchovod by mél byt

zavadén pacientim s nevybavnymi reflexy.

Aplikace kysliku polomaskou, ktery je vSeobecnou I|éCbou respiracni
insuficience, je standardem. Optimalni davka je v odborné literatufe
kontroverznim tématem, ponejvice panuje shoda na vysokém pritoku
(cca 10 litrG/min.) u kritickych pacientt a udrzeni SpO2 94 - 98% nebo 88 - 92%
u pacientl s chronickou obstruk&ni plicni nemoci (dale jen CHOPN). Pokud je

potieba odsavat, je to mozné i se zavedenym vzduchovodem.*®
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Alternativou &i nasledujicim krokem je pouziti supraglotickych pomucek,
napf. LM Supreme Ci Fastrach, jejichz pouziti je velmi jednoduché a rychlé
s nulovym rizikem Spatného zavedeni. Inovaci je druha generace téchto
pomucek a to I-gely, kdy neni potfeba nafukovat té€snici manzetu, ponévadz
I-gel je vyroben z termoplastického elastomeru a okamzité po zavedeni pfilne
ke sliznici. Také zatim pomérné vyuzivana pomdlcka Kk zajisténi DC
pouziti a velikost. Orotrachealni intubace (dale jen OTI) je vyhrazena lékafim,
¢i zachranarim z indikace Iékare, respektive jak je uvadéno v odborné literature
- odbornikim ktomu Skolenym a c&asto vtomto vykonu trénovanym, Dpfi
nejistoté Ize mluvit o povinnosti vyuzit jiné dostupné zajisténi DC bez rozdilu,

zda jde o lékare Ci zachranare.

Adekvatni ventilaci at uz ruénim dychacim vakem ¢i pfipojenim pacienta
na ventilator je feSeno B. Suverénni kontrolou spravnosti OTl a ucinnosti
ventilace je snimani vydechovaného oxidu uhliitého (dale jen CO,), ktery lze
méfit pfistrojem - kapnometrem, ktery je viozen do dychaciho okruhu co
nejblize k vydechovanému proudu vzduchu (mezi bakterialni filtr a dychaci
okruh). Spravna hladina etCO, je 35 — 45 mg Hg.'* Alternativni zaji§téni
dychacich cest napf. koniopunkci je indikovano v pfipadech, kdy tomu nelze
jinak, napf. u inhala¢nich traumat (u nemoznosti OTI z divodu edému meékkych

tkani), u devastujicich poranéni obli¢eje apod.

Circulation ¢ili C. Stlacovani hrudniku je ve srovnani s BLS neménné,
komprese se nepferuSuji, respektive, minimalné prerusuji pouze pro OTI,
zavedeni periferniho Zilniho katetru (dale jen PZK), analyzu rytmu, defibrilaci
apod. a to na max. 10 sekund.? Pokud jsou k dispozici, je mozné vyuzit
pomucky pro automatizovanou mechanickou zevni srde¢ni masaz typu Lucas
nebo Autopuls.

SrdeCni rytmus souvisejici se srdecni zastavou je rozdélen do dvou
skupin:

v na defibrilovatelné rytmy — bezpulsova VT a VF,

v nedefibrilovatelné rytmy - asystolie (dale jen ASY) a bezpulsova

elektricka aktivita (dale jen PEA).
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Zakladni princip rozdilu je potfeba defibrilace béhem resuscitace. V dnesni
dobé je jiz rozSifeno pouziti multifunkénich elektrod a pouziti systému AED, kdy
pod pravou kli¢ni kost a druha do oblasti kam bézné lepime elektrodu V6 ve
stfedni axilarni ¢arfe. Bé€hem lepeni elektrod stale probihaji komprese hrudniku,
poté se na max. 10 sekund preruSi komprese a je provedena analyza rytmu,
pokud je doporucen vyboj, prvni je vzdy 150 — 200 J u bifazického pfistroje
a dospélého pacienta, nasledujici 150 — 360 J. Po doruceni vyboje je ihned
pokracovano ve stlaCovani hrudniku a to dvé minuty, poté je znovu hodnocen
rytmus. Pokud je znovu pfitomen obraz VT/VF je vyboj opakovan. Po tfetim
vyboji je doporu€eno aplikovat 1 mg Adrenalinu intraven6zné (dale jen iv.)
a 300 mg Amioaronu iv. bez preruseni kompresi hrudniku.? Pokud je zjistén
nedefibrilovatelny rytmus, je pokracovano v kompresich a 1 mg Adrenalinu je
podan v okamZziku zajisténi cévniho vstupu do obéhu bez ohledu na cas
v resuscitaci. Nasledujici podani Adrenalinu je doporu¢eno kazdych 3 - 5 minut
jiz bez rozdilu zda je defibrilace nutna ¢&i ne. P¥i perzistujici VF/ bezpulsové VT
je indikovano podani dal§ich 150 mg Amiodaronu.? *3 4
Pokud je b&€hem analyzy rytmu na monitoru pfitomna elektricka aktivita srdce, je
zkontrolovan puls na centralni tepné (a. carotis), pokud jsou pfitomny znamky
spontanni obnovy obéhu (dale jen ROCS), zahaji se priprava k transportu

pacienta, pokud ne, je pokracovano v KPR.

Béhem resuscitace jde o maximalni snahu odstranit reverzibilni pFiCiny
zastavy srdce, aby byly tyto pfiiny snadno zamapatovatelné, jsou nazyvany 4H

a 4T, o kterych pojednava kapitola ¢. 3.4.1.

Ne kazdy kriticky pacient je stizen pfimo zastavou obéhu. Existuje fada
zavaznych poruch rytmu, kdy byt nejde pfimo o zastavu srdce, je pacient
ohrozen na zdravi Ci Zivoté. Proto je zadouci tyto pacienty monitorovat, pofridit
zaznam 12 svodového EKG a dle zjisténé kfivky EKG a klinického obrazu

pacienta jej I&Cit a transportovat.
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Elektrokardiogram snima a zapisuje zdznam z 12 svodd: ™
v" 3 bipolarnich koncetinovych svodu - I, 11, lll
v" 3 unipolarnich zesilenych svodul - aVR, aVL, aVF

v 6 unipolarnich hrudnich svodl - V1-6

Umeéni precist spravné (a vyhodnotit) zaznam EKG spociva (a pro zachranare
zcela dostaduje) v osvojeni si sedmi bod, kdy je kladena otazka:?
v Je pfitomna elektricka aktivita srde¢ni?
(Pokud ne, neprodlené je nutné zkontrolovat puls!)
Jaka je frekvence komor, resp. QRS komplexa?
Jde o pravidelny &i nepravidelny rytmus?
Je QRS komplex uzky nebo Siroky? (>0,12)
Je pfitomna aktivita sini?

Je aktivita sini propojena s aktivitou komor a pokud ano, jak?

N N N R

Jsou pfitomny zmény useku ST?

Pfi zjiSténi, Ze se jedna o arytmii, je vzakladu rozliSeno zda
o bradyarytmii ¢ o tachyarytmii (srdce se normalné stahuje 60x — 100x
za minutu). Pfedpokladem u obou typu arytmie je pfistup ABCDE, podani
kysliku, zajisténi periferniho Zilniho vstupu, monitorovani EKG 12, krevniho

tlaku a saturace.

Vstup do krevniho obé&hu je u kriticky selhavajicich pacientd dulezitym
vykonem, at pro podani farmak &i doplnéni volumu obéhu. Centralni Zilni
pristup do krevniho fecisté je hojné vyuzivan v nemocnicni intenzivni péci pro
aplikaci l€Civ, ktera drazdi cévni stény perifernich zil, podani parenteralni vyzivy
a mj. i pro nutnost invazivniho monitorovani centralniho Zilniho tlaku.
V pfednemocnicni péci vSak jiz v dnesni dobé pro mozné zavazné komplikace
a existenci novych alternativnich metod zajisténi vstupu do obé&hu (viz dale)
povazuje za nevhodny. Za postup volby se v sou€asnosti povazuje zajisténi
a rychlejsi. Pokud nelze zaijistit v urcitém ase PZK (né&ktera literatura uvadi dvé
minuty, jind dva nelUsp&3né pokusy o PZK), je pfistoupeno k zajisténi

intraosealniho (dale jen io.) vstupu.
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3.414H + 4T

Béhem resuscitace (ALS) jde o maximalni snahu odstranit reverzibilni

priCiny zastavy obéhu. Existuje pro né mnemotechnicka

(viz. obrazek 8).

Hypothermia

Hyperkalaemia Hypovolaemia

Tension

Pneumothorax Thrombosis

Toxins J

Figure 6.5 The four Hs and four Ts

Zdroj: ALS, Lockey A. et al., 2010
Obrazek 6 — 4H + 4T

4H + 4T:?
hypoxie

hypovolémie
hyperkalémie (hypokalémie, hypoglykémie, ...)

<N X X

hypotermie

tenzni pneumotorax
tamponada srdecni

toxiny

SR NEENEEN

tromboembolie
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Hypoxie je FeSena béhem A a B.

Hypovolémie je nejCastéji zplsobena vaznym krvacenim (obvykle trauma
¢i krvaceni do GIT), kriticky se projevuje hypotenzi, rozvojem Sokového stavu
a nasledné srdedni zastavou s obrazem PEA.> '* Hypovolémie je FeSena
masivnim hrazenim objemu zejména krystaloidy a rychlym transportem
do nemocnice. V pfipadé zevniho krvaceni je postupem prvni volby

samoziejme pokus o stavéni krvaceni.

Hyperkalémie a dalSi poruchy metabolické rovnovahy jsou bez biochemického
vySetieni témeér nediagnostikovatelné, Ize jen za urcCitych okolnosti vyslovit
podezieni z charakteru EKG kfivky. V terénu pouzitelné je vySetfeni glykémie
u podezfeni na vzniklé bezvédomi z hypoglykémie, ktera je feSena podanim

koncentrovaného roztoku glukézy.'

Hypotermie, mysleno akcidentalni. Dle vyhlasky 296/2012 Sb. by mély byt
véechny sanitni vozy ZZS vybaveny pohotovostnim ohfivagem infuzi.'® Aplikace
ohfatych krystaloidU je v dnesni dobé indikovana v mnoha pfipadech, zejména
u traumat, u podchlazeni &i vSude tam, kde podani infuze hlavné v zimnim
obdobi puUsobi nekomfortné pro pacienta. Stran resuscitace byl vhodné
prezentovan systém pro nahodnou hypotermii na Sympoziu CRR 2011 v jedné
vété: Nikdo neni mrtvy, dokud neni ohfaty a mrtvy.“ CimZ je samoziejmosti
protrahovana resuscitace, kdy je také tfeba vzit v ivahu snizenou ucinnost

defibrilace.

NefeSeny tenzni pneumotorax zpusobi zastavu srdce opét s obrazem PEA,
jedinym feSenim je promptni punkce hrudniku jiz v bodé B béhem primarniho
vySetfeni. Punkce se provadi bud setem k punkci urCenym nebo nejsilnéjsi

kanylou pro zaji§téni cévniho vstupu v 2. — 3. mezizebfi medioklavikularné.**
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Velmi tézko diagnostikovatelna a jesté hufe IéCena pfiCina selhani Zivotnich
funkci je srdec¢ni tamponada. V souCasnosti se zacina mluvit o pouziti
sonografie v terénu, ktera by vySkolenym odbornikim umoznila velmi rychlou
diagnostiku a snad i terapii. Bez sonografie je punkce perikardu metodou
zatizenou pomérné vysokym rizikem komplikaci a jen nejistym vysledkem.

Mortalita srdeéni tamponady je za posledni desitky let témé&F neménna (80 %).*°

Toxiny jsou jako pfiCina selhani Zivotnich funkci v terénu také velmi slozité
diagnostikovat, to se naskytd pouze z moZnosti ziskani pfesné anamnézy,
v pfipadé jistoty je mozné situaci fesit podanim antidot.

NejCastéjsSi tromboembolickou pfi€inou zastavy srdce byva masivni embolizace
plic, pokud je pojato podezieni, je indikovano podani antikoagulans a po podani

je doporugeno provadét protrahovanou resuscitaci 60 — 90 minut.?
3.4.2 Terapeuticka hypotermie

Neuron (zakladni jednotka nervové soustavy) je schopen prezit bez
pfisunu kysliku 4 — 5 minut, poté rychle odumira.”® Proto je jiz nékolik let
indikovano z davodu omezeni postizeni centralni nervové soustavy u pacientd
stizenych zastavou obéhu snizeni télesné teploty nebo-li aplikace terapeutické
hypotermie, coz znamena rychlé Fizené snizeni télesné teploty na 33 - 34 °C,?

kdy dojde ke snizeni spotfeby kysliku a zpomaleni procesu postizeni organu.

V systétmu PNP je terapeutickd hypotermie nejbéznéji provadéna
podanim chladnych krystaloidd ulozenych v sanitnim voze v lednici, kde se
teplota pohybuje mezi 4 — 8 °C. V ramci podileni se na zahrani¢nich odbornych
studiich existuje v nékterych lokalitich CR moznost fizené lokaln& aplikované
hypotermie tzv. Rhinochillem, coz je intranasalni chlazeni. Vyhodou je rychlejSi
zchlazeni cilového organu — mozku — a vyhnuti se nezadoucim vedlejSim
disledkim systémového podchlazeni oproti podani chladnych krystaloidnich

roztoku iv.
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3.4.3 Arytmie

3.4.3.1 Tachyarytmie

Dle prvniho pohledu ¢i rychlého vySetfeni (ABCDE) je rozliSeno, zda se
jedna o pacienta, jehoz zakladni zivotni funkce evidentné selhavaji (znamky

Soku, srde¢niho selhavani, kolapsovy stav...) &i je pacient relativné stabilni.

V pfipadé nestability je promptné pfistoupeno k synchronizované
elektrické kardioverzi, pacient je vZzdy poucen a tlumen (napf. midazolamem).
Kardioverze je nejbezpelnéji provedena nalepenim multifunkénich elektrod jako
pfi defibrilaci a provedenim synchronizovaného vyboje o sile 120 J s kmitem R
(pFistroj je schopen tento vyboj synchronizovat sam).” Pokud je elektricka
kardioverze neuspésna, je indikovano podani Amiodaronu a to v davce 300 mg
v infuzi iv., pomalu, circa 10 — 20 minut a nadale znovu provedeni kardioverze.
Amiodaron se nejlépe vaze s 5 % roztokem glukézy, pokud neni k dispozici, je

povoleno fedit Amiodaron s fyziologickym roztokem.*’

Pokud je pacient stabilni, je ¢as na urCeni, zda se jedna o arytmii
Sirokokomplexovou ¢€i uzkokomplexovou, zasadnim voditkem je Sifka QRS

komplexu nad & do 0,12 s.*®

Sirokokomplexova tachykardie je dale délena na pravidelny & nepravidelny
rytmus, pokud je nepravidelny, je mozné, Ze se jedna o:?

v' fibrilaci sini s blokadou Tawarova raménka

v. WPW syndrom (rychly pfevod vzruchu na komory), kdy je zvazeno
podani Amiodaronu,

v polymorfni komorovou tachykardii (napf. torsades de pointes), kde zalezi
na klinice pacienta, vétSinou byva tento rytmus spojen s nestabilitou
pacienta a je indikovan vyboj, pokud pacient nema hmatny puls, je
zahgjena KPR, pokud ma zachovan krevni obéh, specifickou
farmakologickou intervenci pfi  selhavani standardni terapie

amiodaronem Ci kardioverzi je v tomto pfipadé podani Magnesia iv.
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Sirokokomplexové tachykardie v pravidelné frekvenci muze byt:?
v" monomorfni  komorova tachykardie, zde je indikovan Amiodaron v
infuzi, a to 300 mg iv. béhem 20 — 60 minut,

v’ supraventrikularni tachykardie s blokem Tawarova raménka.

Uzkokomplexové arytmie se také dé&li na pravidelné a nepravidelné.
U pravidelné uzkokomplexové tachyarytmie je prvnim krokem provedené
vagového manévru (napf. masazi karotického sinu), pokud je tato aktivita
bez efektu, je indikovano podani Adenosinu 6 mg iv. jako bolus za staleho
monitorovani EKG, tato terapie je mozZna i u indikace kardioverze
pfed samotnym vybojem béhem pfipravy pfistroje, avSak nesmi dojit k prodleni
podani elektrického vyboje (coz vyZaduje dostatek personalu, ne posadku RZP,
ktera sestava ze dvou ¢lent). Pokud nedojde k nastoleni sinusového rytmu ani
po vagovém manévru a podani Adenosinu v celkové davce maximalné 30 mg
iv. (6 - 12 - 12 mg), je na misté zvazovani podani dalSich antiarytmik. PFi nalezu
flutteru sini s rychlou odpovédi komor a Klinickymi znamkami srdecniho
selhavani je indikovan pokus o korekci tepové frekvence — Iékem prvni volby
jsou B-blokatory. V diferencialni diagnostice tedy vzdy zvaZujeme:?

v' sinusovou tachykardii, ktera neni indikaci klécbé vybojem ani

antiarytmiky!,
v’ supraventrikularni tachykardii,

v' flutter sini.

Vzacné je mozné setkat se sobrazem pravidelné supraventrikularni
tachykardie bez pulsu, vtom pfipadé neni mozno I&Cit tento rytmus vybojem,
pacient bude mit ve 100 % poruchu védomi a jedna se o PEA, kdy je na misté

zahajit KPR s algoritmem pro nedefibrilovatelny rytmus!?

Pod uzkomplexovou nepravidelnou tachyarytmii je nejCastéji schovana
fibrilace sini, ktera je I|éCena podanim (-blokatorl, popf. nasledné
Amiodaronem. Nutnosti je zde zaznamenat Casovy udaj o vzniku arytmie
(pokud je to mozné) a pfi trvani arytmie nad 48 hodin zahaijit koagulacni terapii
jiz v terénu podanim Heparinu® (riziko kardioembolizace je aZ 40 - 50%!).
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3.4.3.2 Bradyarytmie

Pokud je dle zaznamu EKG12 zjisténa bradykardie, opét je promptnim
vySetfenim pacienta v systému ABCDE zjisténo, zda je pacient stabilni Ci
nestabilni, tzn. jevi znamky obéhové Ci ventilacni nestability. U stabilnich
pacientll s bradyarytmii je z pofizeného zaznamu EKG12 zjisténo zda se
nejedna o AV blok Il. st. Mobitziv typ, AV blok Ill. stupné &i zda pauzy mezi
komorami nepfesahuji 3 vtefiny (zde je vysoké riziko zastavy ob&hu).? Pokud je
toto vylouCeno, je indikovan transport pacienta s observaci a monitoraci
zivotnich funkci. Pokud jsou oviem pfitomny znamek nestability ¢i vysokého
rizika zastavy obéhu, je jiz na misté udalosti pfistoupeno k terapii Atropinem iv.
v davce 0,5 — 3 mg iv. titracné po 0,5 mg. Kontraindikaci k podani Atropinu jsou
pacienti s transplantaci srdce, tito pacienti nereaguji na blokovani vagu. Pokud
je terapie Atropinem bez efektu, je variantou pfistoupit k jiné farmakoterapii
(napf. Adrenalinem, Syntophyllinem aj.), ale indikaci je jednoznacné zevni

kardiostimulace.?

Kardiostimulace je opét provadéna pomoci multifunkénich nalepovacich
elektrod, pacient je poucen, dle potfeby sedovan (napf. midazolamem), je
zvolena frekvence stimulace a poté sila proudu, ktera je udavana
v miliampérech. Sila proudu se zvySuje, dokud neni pfitomna tepova vina

na perifierii, jinak by totiz byla stimulace neucinna.
Stran prace v pfednemocni¢nim prostfedi je nejvhodnéjSi konzultace

s kardiologem. Zpravidla jsou tito pacienti ve vétSiné pfipadl sméfovani

do spadové nemocnice na intenzivni lizko ke stabilizaci.
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4 Pruzkum

4.1 Zakladni udaje k prizkumu

Namét na prizkumny problém.

v Odborna droveri a mira unifikace &innosti NLZP v CR a komparace se

zahraniénim vzorkem.
Cil a hodnota prizkumu.

v' Cilem priizkumného $etfeni je popsat historii a vyvoj ZZS v CR, aktualni
postaveni NLZP v systému péde ZZS v jednotlivych krajich CR
a zmapovat souCasné postupy a kompetence NLZP z hlediska vykonu
ALS (zajisténi dychacich cest, iv. ¢€i io. pfistup, punkce tenzniho
pneumotoraxu, fizena hypotermie, kardioverze, kardiostimulace atp.) se
zameérfenim na postupy KPR v situaci, kdy je poskytovana bez Iékare na
misté udalosti.

v' Dil¢im cilem je Uvaha predpokladaného vyvoje NLZP ZZS vzhledem

k prazkumu stylu prace NLZP ZZS v zahranici.

Zkoumany soubor.
v Cileny pruzkum.

v Nelékarsti zdravotnicti pracovnici vyjezdovych skupin RZP.

Zkoumana oblast.
v' 12 tuzemskych vzorku (ze 14 oslovenych, od 2 se nepodafilo ziskat
data):
o jednotlivé kraje Ceské republiky.
v’ 2 zahraniéni vzorky (ze 3 oslovenych, z EMS NSW Australia se
nepodafilo ziskat kompletni data):
o Region Ontario, Kanada.

o Region Londyn, Velka Britanie.

40



Casové rozmezi.
v" Prosinec 2012 — unor 2013.

Metody a techniky.

v' Metodou byl zvolen nestandardizovany rozhovor, bud pfimy nebo

kraj
JCK

telefonicky (dle vytizenosti respondentl) a pisemné interview (se
zahrani¢nimi respondenty) s vedoucimi pracovniky ZZS (vedoucimi
zachranafi vyjezdovych skupin, vrchnimi/hlavnimi sestrami nebo

nameéstky pro NLZP, atp.)

Tabulka 1 — Pracovnici ZZS poskytujici interview

osoba

Radim Viochna, vedouci NLZP KZOS, z povéfeni vrchni NLZP Bc. Kafky

PLK

Rostislav Mach, vzdélavaci referent

JMK

vedouci sestra KZOS a posadka RZP z povéfeni hlavni sestry p. Jarusky

VYS

p. Sedlak, vrchni sestra KZOS

MSK

Clen vyj. skupiny RZP a p. Lank z povéfeni vedouciho KZOS p. Jancaty

ULK

vedouci KZOS Pavel Sebesta z povéfeni naméstka pro NLZP

Praha

Bc. Radovan Smat, vedouci provozu vyjezdovych skupin

KHK

Jaroslava Krencikova, DiS. z povéreni feditele MUDr. Maska

PAK

Clen vyj. skupiny RZP z povéreni vedouciho pracovnika

LBK

vedouci Iékafka MUDr. Tauchmanova z povéfeni feditele Bc. Mackovika

KVK

Clen vyj. skupiny RZP z povéfeni naméstka pro NLZP Bc. Kukacky

SCK

Mgr.Véra Zemanova, nameéstek feditele pro NLZP

Middl.

Jay Loosley RN, A-EMCA, ACP, Superintendent of Education

Lond.

Paul Tattam, Ambulance Operations Manager — Control Service
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Okruhy pro interview:

v

v
v
v
v

<X

nazev kraje = ZZS, pocet obyvatel a rozloha kraje

poCet posadek ve sméné v systému RV/RLP a RZP

prumérny pocet udalosti za 24 hodin

znalost kompetenci NLZP dle vyhlasky 55/2011 Sb.

existence pisemnych protokoll, standarda &i doporu¢enych postupl pro
NLZP k poskytovani PNP

existence systému vzdélavani NLZP

moznost konzultaci posadek RZP s Iékafem a jejich vyuZitelnost
existence programu pro pacienty s CMP, STEMI a traumatologické
pacienty a jejich dodrzovani (v uvahu bran pfistup ZZS jako celku)
moznosti RZP posadek stabilizovat kritického pacienta bez |ékafe na
misté udalosti, KPR bez Iékafe na misté udalosti, znalosti Guidelines
2010

moznosti posadek RZP stran pozitivhiho a negativniho reverzu
zajimavost (v uvahu bran pfistup celé ZZS, bez rozdilu typu posadky),
preference u astmatické dusnosti: aminopyhllin iv. vs. nebulizace napf.

salbutamolem

Prizkumny tym.

v

Individualni prizkum. Zpracovatel Dana Bejrova, DiS.

Zpracovani.

v

Ziskana data jsou zodpovédné vytfidéna a zpracovana, vysledky jsou
interpretovany do prehlednych grafi a tabulek s vyjadfenim v absolutni

a/nebo relativni ¢etnosti véetné komentare.

Organizaéni zabezpeceni.

v

Zvoleny cCasovy prostor byl tfi meésice. Priuzkumné Setfeni bylo

financovano z vlastnich prostfedk( prizkumnika.
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Hypotézy.
v' H1 - Pfedpokladame nar(st situaci, kdy posadka RZP poskytuje pomoc

pacientim v kritickych stavech bez pfitomnosti I€kafe na misté zasahu.

v' H2 - Predpokladame, Ze d¢innost posadek RZP poskytujicich péci

kriticky selhavajicim pacientdm neni v Ceské republice unifikovana.

v' H3 - Predpokladame, ze ¢lenové tyml RZP posadek znaji dobfe své

kompetence vzhledem k vyhlasce 55/2011 Sb., o innostech NLZP.
4.2 Interpretace vysledku
Téma: Pocet udalosti béhem 24 hodin.
Data jsou uvadéna komplexné, za celou organizaci, bez rozdilu druhu
vyslané posadky. Z divodu jednoduché komparace regionl jsou konecna Cisla

(v rozmezi 90 — 227) v pfepoc€tu na 500 000 obyvatel, rozdily vytizenosti ZZS

v jednotlivych krajich jsou graficky znazornény v grafu.

Tabulka 2 — Pocet udalosti za 24 hodin na 500 000 obyvatel a region

JihoCesky kraj 157  |Kralovéhradecky kraj 108
Plzensky kraj 96 Pardubicky kraj 106
Jihomoravsky kraj 97 Liberecky kraj 227
kraj Vyso€ina 92 Karlovarsky kraj 163
Moravskoslezsky kraj 117  |StfedoCesky kraj 111
Ustecky kraj 90 |Canada/Middlesex 120
hlavni mésto Praha 140 |UK/London 139
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Graf 1 — PocCet udalosti za 24 hodin na 500 000 obyvatel a region
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Nejméné vyjezdi se uskutedfuje v Usteckém kraji, nejvice v kraji

Libereckém, v&etné zahrnuti vzorku ze zahranici.
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Téma: PocCet posadek RZP ve sméné.

V pfepoctu na 500 000 obyvatel z dlvodu jednoduché komparace

regionu.

Graf 2 — PocCet posadek RZP ve sméné na 500 000 obyvatel
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Jednoznaéné nejméné samostatnych RZP  posadek pracuje
v Jihomoravském kraji a nejvétSim pocCtem RZP posadek disponuje Karlovarsky

kraj (s ohledem na pocet obyvatel), v€etné vzorku ze zahranici.
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Téma: Postupuji zachranafri pri poskytovani PNP pouze dle vlastnich
znalosti a uvah ¢i jsou jejich zakladni kroky uréeny dle pisemnych

protokoll a standardi jednotlivych zachrannych sluzeb?

Graf 3 — Existence pisemnych standardu/protokolt k poskytovani PNP

Hne
M ano

V 62 % je postup poskytovani neodkladné péce zachranafi v zakladu
ur€eno vnitfnimi protokoly i standardy vytvofené organizaci. Jde o jednoduché
pisemné pracovni postupy pro NLZP jak u procesu (napf. celkové vySetieni),
tak u vykonu (napf. defibrilace). V 38 % tomu tak neni a zdravotnici Cerpaji
pouze z vlastnich zkuSenosti. Vzorek ze zahranici uvedl plnou protokolizaci
urCitych vykonu a procesu dle guidelines a vnitfnich predpisu jednotlivych

organizaci.
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Téma: Programy ZZS.

VSech 12 zdravotnickych zachrannych sluzeb, tzn. 100%, (v€etné
zahrani¢nich) uvedly nasledovani nastavenych programu. A to kardiologického
programu stran sméfovani a |léCby STEMI a taktéz programu pro triage
pozitivitu stran 1éEby a sméfovani pacientu stizenych CMP.

V 93% je zdravotnickymi zachrannymi sluzbami v CR nasledovan
program pro triage pozitivitu traumatologickych pacientd, jejich terapii a

smérovani do traumacenter.

Graf 4 — Program pro traumatologické pacienty

7%

M ne
M ano

93%
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Téma:

Maji posadky RZP moznost prenosu 12svodového EKG specialistovi?
Mohou posadky RZP lécit pacienty s AKS?

Smérovat je k PCI?

Mohou posadky RZP lécit pacienty se zavaznym poranénim?

Smérovat je do traumacenter?

Tabulka 3 - MozZnost kompletni terapie a sméfovani kritickych pacientt po

konzultacich posadek RZP s Iékafem

kraj STEMI trauma triage +
poslani 12 EKG terapie ad PCI terapie ad TC
SCK ano ano ano ano ano
JCK ano ano ano ano ano
PLK ano ano ne ano ano
JMK ano ano ano |nedisponuii silnymi opiaty ne
VYS ano ano ne ano ano
MSK ne ano ne nedisponuiji silnymi opiaty ano
ULK ano ano ano ano ano
KHK ano ano ano ano ano
PAK ano ano ne ano ano
KVK ne ano ano ne ne
LBK ano ano ano ano ano
Praha ne ano ano nedisponuji silnymi opiaty ne
Middl. ano ano ano ano ano
Lond. ano ano ano ano ano
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Graf 5 — Primarni sméfovani pacientd s AKS k PCI

Hne
M ano

STEMI

Moznost poslani 12 svodového EKG na koronarni JIP ¢&i pfimo
katetrizaCni laboratof s moznosti konzultace aplikuje pfi podezfeni na AKS
67 % posadek RZP. Terapii STEMI je mySleno tiSeni bolesti, podani kysliku
a farmak jako jsou antiagregancia a antikoagulancia a je tak konano ve 100%.
Sméfovani na katetriza¢ni sal k PCl souvisi s konzultaci s kardiologem spiSe

nez s kmenovym lékafem ZZS.
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Graf 6 — Primarni sméfovani trauma triage + pacientd do traumacenter

M ano
M ne

TRAUMA

Terapie u pacientl, ktefi jsou trauma triage pozitivni zahrnuje tiSeni
bolesti a volumoterapii (pfipadné pouziti panevniho pasu aj.). V 25 % nemaji
samotné RZP posadky k dispozici na misté silné opioidy. K pouZiti se poté
nabizi tramadol a paracetamol, popf. metamizol. Sméfovani pacientd do

traumacenter je v 75 % provadéno dle platného véstniku MZ CR z r. 2008.

Stran vzorku ze zahrani¢i zastoupeného Ontariem v Kanadé Londynem v
UK jsou paramedici ve 100 % schopni diagnostikovat, 1éCit a sméfovat pacienty
dle pfi€¢iny onemocnéni Ci dle zranéni. K dispozici je jim také Iékaf, ale pouze

pro telefonické konzultace.
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Téma: RESUSCITACE.

Existuji pravidla dana vyhlaskou, ktera stanovuji, kdy je zachranar plné
kompetentni k urCitym terapeutickym vykonim a procesim u pacientl
v ohrozZeni Zivota C€i zdravi. Tyto mohou byt do urcité miry lokalné modifikovana
dle pfistupu managementu jednotlivych zachrannych sluzeb Kk praci

a kompetencim posadek RZP.

Tabulka 4 — Prehled zajisténi dychacich cest, vstupu do obéhu a

defibrilace dle regionU

kraj |zajiSténi DC iv./io. defibrilace
combit. LM/i gel OTI vstup AED  manualni
SCK ano ano ne ano nemaji ano
JCK nemaji ano ano ano ano ano
PLK nemaji ano ne ano ano ano
JMK ano ano ano ano ano ano
VYS ano ano ne ano ano ano
MSK nemaji ano ne ano nemaji ano
ULK nemaji ano ne ano ano ano
KHK nemaji ano ne ano ano ne
PAK ano ano ne ano ano ano
KVK nemaji ano ne ano nemaji ano
LBK ano ano ano ano ano ano
Praha nemaji ano ne ano nemaji ano
Middl. ano ano ano ano ano ano
Lond. | nezjisténo ano ano ano ano ano
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Téma: Zajist'éni dychacich cest u resuscitace.

Graf 7 — Kompetentnost NLZP k zajisténi dychacich cest OTI

e
H ano

Graf 8 — Moznost vyuZiti zajisténi dychacich cest laryngalnimi pomuckami

H ano

100%

Dfive po vzduchovodu jedina pomucka pro NLZP v terénu - combitubus
je vpraxi CR na Ustupu, v soudasnosti je v58 % nahrazena laryngedlnimi
maskami &i I-gely. Moznost a kompetenci vyuzit tohoto typu pomucek ma
100 % zachranaru. V porovnani s OTI, ktera je povolena 25 % zachranaru.
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Téma: Moznost pouziti AED.

Graf 9 — AED v posadkach RZP

Hne
M ano

Defibrilace je aplikovana zachranafi ve 100 %, pouze zalezi na stylu,
kterym je provedena. Pouze v jednom pfipadé je manualni defibrilace
zachranafim zapovézena, nicméné v této lokalité maji plné k dispozici AED.
Naopak AED neni zachranaflm k dispozici v 33% a jedinou variantou je tak
defibrilace manualni. V dalSich regionech je ponechano na zdravotnikovi, ktery

zpusob zvoli.
Téma: Zajisténi vstupu do obéhu.
Zajisténi perifernich vstupl je 100 % rutinou, po neuspé&chu o PZK

nastupuje ve 100 % zajiSténi intraosealniho vstupu, at' jiz za pouziti systému

BIG (nastfelovaci systém) €i Vidacare (systém vrtacky).
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Téma: Terapeuticka hypotermie.

Velmi zajimavym ukazatelem jsou data z otazky, zda zachranafi aplikuji
po zahajeni ALS Fizenou hypotermii. Aplikace chladnych krystaloidid bé&hem
resuscitace je doporucovano Guidelines 2010 a existuji studie o zlepSeni

neurologického outcome u pacientd s mimonemocnicni kardialni zastavou.

Graf 10 — Aplikace fizené hypotermie béhem resuscitace

M ano
M ne

V soucasnosti ve dvou krajich nasi republiky probihaji randomizované
studie zabyvajici se pravé terapeutickou hypotermii béhem resuscitace. Pfesto
je jeji aplikace v nékterych regionech pro zachranafe nedostupna, chladné
krystaloidy ale pfivazi Iékarska posadka pfi dojezdu. V jiné lokalité je aplikovana
az po ROSC, v jinych vilbec. Pouze 33 % zachranar v Ceské republice zahaji
a provadi resuscitaci pacientd s podanim chladnych krystaloidnich roztoku.

V zahrani€i aplikuji paramedici terapeutickou hypotermii ve 100 %.
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Téma: Punkce tenzniho pneumotoraxu.

Punkce tenzniho pneumotoraxu, zahrnuta ERC (CRR) pod 4H a 4T, je

vykon, ktery se provadi jiz béhem prvniho zakladniho vySetfeni pacienta.

Graf 11 — Punkce tenzniho pneumotoraxu

e
M ano

Ani pfi idealni situaci rozpoznani tenzniho pneumotoraxu je v 9 krajich
nasi republiky (tzn. téméf 75 % zachranafl) nezpusobilych k Zivot
zachranujicimu vykonu. V zahraniCi je tento vykon plné v kompetencich

paramedika.
Téma: Pofizeni zaznamu 12 svodového EKG po ROSC.

Tabulka 5 — Zaznamenani 12 svodového EKG po ROSC

SCK ano KHK ano

JCK ne PAK ne
PLK ne KVK ne
JMK ne LBK ano
VYS ne Praha ano
MSK ano Middl. |nezjisténo
ULK ano |London |nezjisténo
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Polovina zachranaf v CR, tedy 50 %, pofidi zaznam 12EKG u pacientd
s predpokladanou kardialni zastavou po ROSC a konzultuje kfivku s

katetrizacni laboratofi (jiz ve spolupraci s Iékafem ZZS).

Téma: Terapie arytmii.

Nékteré arytmie nejsou spojené pfimo se zastavou obé&hu, mohou k ni
ale vést. Jak pfistupuji zachranafi k ttmto arytmiim, znaji principy léCby, umi
a smi lécCit?

Graf 12 — Terapie bradyarytmii
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Stran bradykardii je téméf rutinou podani Atropinu - 92 % a pfi

neefektivité farmaka by 50 % zachranari zahajilo kardiostimulaci.
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Graf 13 — Terapie tachyarytmii
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75% zachranarl zna a pouzilo by vagovy manévr. K podani Adenosinu
by pfistoupilo pouze 42%, avSak k podani Cordaronu jiz opét 75%. Kadioverze

je jako vykon provadéna v pouze velmi nizkém procentu — 17%.
V zahranici, konkrétné v Kanadé a ve Velké Britanii, jsou v8echny tyto

vykony a podani farmak u obou arytmii chapany jako vykony ALS a pIné

v kompetencich paramedika.
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5 Diskuze

Vysledky vyzkumu lze jen velmi obtizné porovnavat s domaci odbornou
literaturou, ponévadz se tomuto tématu v Ceské republice v podobném rozsahu
systematicky vénovalo zatim jen malo autord. Naopak se ukazalo velmi vhodné
srovnani se zahranic¢nim vzorkem, kde naopak bylo velmi snadné jednoznacné

odpovédi na konkrétni otazky ziskat.

Téma: Pocet udalosti béhem 24 hodin.

Kromé obecné znamych objektivnich faktor( (hustotu obydleni, specifika
kraje jako jsou hory, rozsahlé vodni plochy, tézbu vregionu, dale
zaméstnanost, uroven vzdélani obyvatel, politickou situaci aj.) je prumérny
poCet udalosti za 24 hodin jisté ovlivnén systémem prace jednotlivych
dispecinkl (,hustota“ filtru pro indikaci vyjezdu) a také poctem posadek, které
ma dany kraj k dispozici. V priméru se uskute€riuje 178 vyjezdl posadek ZZS
denné, nicméné toto Cislo ovliviuje extrémni pocet vyjezdu v Libereckém kraji —
udany prdmér je 227! Pfi hlubSim pohledu bylo zji§téno, Ze vysoké statistiky
dosahuji pro neumérny pocet sekundarnich transportl, zejména vnitroustavnich
v liberecké nemocnici, ktera neni koncipovana tak, aby transporty mezi
ambulancemi a popf. operacnimi saly zvladla svépomoci (napf. spojovacimi
tunely, chodbami apod.). VétSina ZZS ostatnich kraji udava Cisla od 110
do 130 coz je srovnatelné se zahranicnim vzorkem a lze tudiz uvaZovat

0 podobné koncepci prace systému ZZS.

Téma: Pocet posadek RZP ve sméné.

Jednoznacné nejvysSi pocet posadek RZP na pocet obyvatel pracuje
v Karlovarském kraji — 34 ve srovnani napf. s Londynem — 11! Paradoxné ZZS
KVK disponuje i pomérné velkym poctem posadek RLP, zatimco v zahraniCi
lékaf vibec neni soudasti tymu vyjezdovych posadek. Cast ZZS
v CR disponuje relativné niz§im poétem RZP posadek (Pardubicky,

StfedoCesky, Vysoc€ina i Jihomoravsky kraj) — okolo 10. Nepiekvapi pak, ze
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pravé tyto ZZS se ale dosud vice drzi stylu zachovani pomérné vysokého poctu
,kompletnich® posadek RLP (tj. |ékaf, NLZP, fidi¢), pomér RLP a RZP tymu je

v téchto krajich témér 1:1(!).

Téma: Postupuji zachranafri pfi poskytovani PNP pouze dle vlastnich
znalosti a uvah ¢i jsou jejich zakladni kroky uréeny dle pisemnych

protokoll a standardi jednotlivych zachrannych sluzeb?

Standardizace postupl zdravotnickych zachranafli byla v minulosti
zatracovana pod natlakem ,pfirozené ocividné profesionality“ vSech zdravotniku
pracujicich u ZZS. S postupem &asu, zménami v systému i legislativé doSlo
u velké cCasti odborné verfejnosti k nazoru, ze pisemné standardy urcujici
zakladni kroky jsou v tak psychicky naro¢né praci nejen pomocnou rukou, ale
pfimo nutnosti a také, v neposledni fadé, ochranou zdravotnika. Fakt, Ze témér
polovina ZZS na Uzemi CR nemé& jednozna¢né stanovena pravidla pro
kontinualni vzdélavani NLZP ani pisemné stanoveny standardy, je z vyse
zminéného pohledu alarmuijici. Kladnym bodem je vize vystavby vzdélavacich

center v blizké budoucnosti, kterou uvedly dvé ZZS v ¢ase prizkumu.

Téma: Programy ZZS.

Nastaveni v prizkumu uvedenych programu bylo vyznamnym krokem
ve zvy$ovani Urovné poskytované prednemocniéni péée v Ceské republice,
napf. sméfovani pacientd se STEMI k PCI v ¢asovém rozpéti do 90 minut je
jednim z nejlepSich v Evropé, v priméru se tak dokonce déje do 60 minut!
Bohuzel, nedavno nové nastaveny systém pro sméfovani pacientl postizenych
CMP se ipfes doporu€eni odbornych spole€nosti zatim dafi implementovat
v praxi jen Castecné. Dochazi k obchazeni doporu¢enych postuptl, konzultace
jsou nejasné a nepresné, néktera iktova centra se jevi jako hufe spolupracujici

apod.
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Téma:

Maji posadky RZP moznost prenosu 12svodového EKG specialistovi?
Mohou posadky RZP léc¢it pacienty s AKS?

Smérovat je k PCI?

Mohou posadky RZP lécit pacienty se zavaznym poranénim?

Smérovat je do traumacenter?

Mirna nesrovnalost panuje mezi daty o moznosti pfenosu (i pfimo
aplikace prenosu) zaznamu 12 svodového EKG u pacienta s podezfenim
na AKS a moznosti terapie takovych pacient(l. Ve tfech krajich CR bud tuto
¢innost neprovadéji rutinné anebo k ni nemaji uzpisobenou techniku v sanitnim
vozidle, nicméné terapii AKS (v principu podani kysliku, tiSeni bolesti a podani
antikoagulancii a antiagregancii) uvadi vSechny kraje, tzn. 100 %! V nékterych
krajich (celkem 30% vS8ech zkoumanych) je nadale pouzivan systém rutinniho
dovolani RLP posadky v pfipadé vysloveni diagnozy AKS posadkou RZP
na misté bez ohledu na celkovy stav pacienta (ve smyslu napf. obé&hové
stability) Otazkou zlstava, nakolik se jedna o zdrzeni na misté zasahu.
PFi dodrZeni ¢asu bolest — EKG — PCI < 90 minut to jisté neni na uzemi CR
vétsSi problém, nicméné kazdych ,par® minut je pro myokard postizeny ischemii
zcela zasadni. Pfi hlubSim pohledu ale bylo zjisténo, Ze vySe zminéného
dojezdu ,lékafe na misto v kazdém pripadé AKS* vyuZivaji ponejvice posadky
napf. hl. mésta Prahy, Brna-mésta, Plzné-mésta atp., da se plosné fici tam, kde

je dojezd |lékafe mozny v nékolika malo minutach.

V rozporu s platnym véstnikem MZ CR 2008 se jevi informace, ze
smeérovani trauma triage + pacientl do traumacentra se v praxi mnohdy nedéje
pfimo z mista udalosti, ale az dalSim transportem z menSi nemocnice
po prvotnim vySetfeni. Napfiklad traumacentra v Plzni vzdaleného témér 80 km
od Karlovych Varu, se zde zasadnim zplUsobem relativizuje vyznam
tzv. ,zlaté hodiny® pravé zdavodu ,zastavky® ve spadové nemocnici.
V podobném systému jednaji celkem tfi krajské ZZS v CR, cozZ je vzhledem

k poCtu obyvatel pomérné vyznamny pocet.
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Téma: Resuscitace.

ZpUsob zajisténi dychacich cest NLZP béhem poskytovani PNP byl
v minulosti Zhavym tématem pfedevsim s ohledem na kompetence NLZP k OTI.
S pfichodem laryngealnich masek na trh se pomérné rychle rozSifilo jejich
pouzivani a vznikl tak pomérné bezpecny kompromis. Nicménég, i pfes vysoke
riziko zavedeni ETR do jicnu, zvlasté u pravidelné nesSkolenych pracovniku
s tak nizkym vyskytem intubaci v terénu na pocet zachranara v republice, je
tento vykon ve tfech krajich zachranafim povolen. Zajimavosti je moznost OTI
bez Iékafské konzultace v Middlesexu, avSak neni znam pfesny pocet jejich

povinnych Skoleni.

Manualni defibrilace, byt povolena vyhlaskou jako vykon pro zachranare
bézny, je bezesporu rizikovéjSi z dlvodu selhani lidského faktoru a v urcitém
rytmu, ktery k defibrilaci vede, jesté pfed samotnym vybojem. Nabizi se
zamys$leni nad moznou Casovou prodlevou, ktera nejspiSe byva smazana
nabijenim defibrilatoru béhem tisku kfivky. Nicméné je neoddiskutovatelnou

Vv s

ne zcela stoprocentni.

Dle vyhlasky (296/2012 Sb.) nemusi byt vozidlo RZP vybaveno setem
na hrudni punkci. Tento fakt je pomérné kontroverzni stran vyuky ALS, kdy je
zachranar kompetentni k punkci tenzniho pneumotoraxu. Tam, kde hrozi riziko
z prodleni pred pfijezdem |ékafe, pacient je v kritickém stavu z dlvodu tenzniho
PNO a neni provedena hrudni punkce, existuji realna rizika forenznich dopadu.

Zachranar védét mohl a mél, tudiz mohl Sinit a mél...

Rizena hypotermie, byt teprve v po&atcich rozvoje v systému ZZS miva
zajimavy zpusob aplikace. NejbéznéjSi je podani chladnych krystaloidnich
roztokl iv. V krajich s probihajicimi randomizovanymi studiemi (dva kraje CR)
pouzivaji posadky systém Rhinochill. Neméné nadéjnym zplsobem se zda
aplikace chladnych gelovych Cepic, které pouzivaji posadky RLP v Plzeriském

kraji.
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Téma: Arytmie.

Diagnostika a terapie v pruzkumu zminénych typd arytmie je mnohdy
svizelna. Nékolik respondentl uvedlo, Ze napf. Adenosine neni vibec veden
vinternich  pozitivnich lékovych listech, a¢ je I|ékem prvni volby
u uzkokomplexovych pravidelnych tachykadii dle Guidelines 2010. Mnohem
vice je v obecném poveédomi zachranaru rozsifen €k Amiodaron. Otazka stran
kardioverze je vnimana témér jako nepfiméfena a je stale vétSinové vnimana
jako planovany vykon patfici na intenzivni [GZko nemocnice. V krajnim pfipadé
by ji provedl pouze marginalni pocet zachranaru. O néco lépe si ZZS vedou
v |éCbé bradyarytmii, kdy je podani Atropinu, ktery je indikovany napf.
u AV blokady Ill. st., téméf rutinni. Nicméné izevni kardiostimulace je dle
odborné literatury Zivot zachranujicim vykonem a zde polovina respondentu
uvedla, Zze NLZP k poskytnuti této terapie nema kompetence ani po konzultaci
s lékafem nebo k tomu neni uzplsobeno technické zazemi, panuje zde strach

z forenznich dopadu pro konzultujici Iékafe atp.

Téma: Pozitivni a negativni reverz.

Toto téma neni v interpretaci vysledki a bylo ponechano pouze jako
zminka do diskuze. Jde o pomérn& novou zaleZitost pro mnoho ZZS v CR
a rozhovor ohledné moznosti posadky RZP po telefonické konzultaci s |€kafem
ponechat pacienta na misté (doma) Ci vypsat negativni reverz byl dosti citlivym,
roli hraje nejistota z forenznich dopadl a nékde ineochota jak lékaFl, tak
NLZP.
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Téma: Preference terapie astmatické dusnosti.

Ke konci interview probihalo spiSe jiz sdélovani mistnich zvyklosti atp.,
presto by bylo jesté zajimavé uvést napf. zpusob terapie, respektive preferenci
léCiv u terapie astmatické dusnosti, v uvahu byl bran pfistup celé ZZS, bez
rozdilu typu posadky.

Byt je postup zhlediska odbornych spole€nosti jednoznatny -
preference inhalaéni terapie — na otazku praktického pouziti 1éEby prvni volby
bylo 6x odpovézeno aminophyllin iv. a 4x nebulizace napf. salbutamolem, ve

dvou pfipadech se témér stejnou mérou aplikuji oba zpusoby.

5.2 Doporuéeni pro praxi

Na zakladé provedeného prizkumu lze uvést velmi jasna a struéna
poselstvi:
zdravotnicti zachranari:
v celozivotni sebevzdélavani, sledovani odbornych novinek a jejich
aplikace v profesi,
management ZZS:
v' kladeni dlrazu na kvalitu poskytované péce, podpora vzdélavani
zaméstnancu, dbani o dobrou péci o lidské zdroje,
stat, viada CR;
v sjednoceni systému vzdélavani zdravotnickych zachranafd a ztoho

plynoucich kompetenci.
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Cilem prizkumného Setfeni bylo popsat v zakladu historii a vyvoj ZZS,
aktualni postaveni NLZP v systému péde ZZS v jednotlivych krajich CR
a zmapovat souCasné postupy a kompetence NLZP z hlediska vykonu ALS se
zamérenim na postupy KPR - v€etné komparace s principy prace paramedikl v

zahranici.

Po peclivé analyze dat, Ize dojit k uzavieni hypotéz:

v' H1 - Pfedpokladame narust situaci, kdy posadka RZP poskytuje
pomoc pacientim v kritickych stavech bez pritomnosti Iékafe na
misté zasahu.

Hypotetické tvrzeni H1 se potvrdilo. Stale klesajici polty Iékait dostupnych

v terénu (ktery primarné je dan vice dlvody) vede k postupné proméné
zavedeného systému poskytovani pfednemocniéni péce v Ceské republice

a uloha posadek RZP i u pacientu v kritickych stavech bude nadale vzristat.

v' H2 - Predpokladame, ze ¢innost posadek RZP poskytujicich péci
kriticky selhavajicim pacientim neni v Ceské republice
unifikovana.

Hypotetické tvrzeni H2 se potvrdilo. Pfi srovnani dat ziskanych prizkumem

se ukazalo, ze nejsou stanoveny jednotné postupy pro RZP posadky v ramci
republiky a jen €ast krajskych ZZS ma vnitfni pisemné standardy pro vySetieni

a oSetfeni pacientll posadkou RZP.

v H3 - Predpokladame, ze ¢lenové tymi RZP posadek znaji dobre
své kompetence vzhledem k vyhlasce 55/2011 Sb., o ¢innostech
NLZP.

Hypotetické tvrzeni H3 nepotvrdilo plné. Nicméné se ukazalo, ze pro

presné stanoveni urovné povédomi o zakonem danych kompetencich je nutné

Vv s
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v dotazniku.

Vysledky prizkumu jasné poukazuji nazcela zasadni dualezitost
vzdélavani nelékafskych zdravotnickych pracovniku. Prokazalo se, Ze je jiz
v uréitém méfitku v nékterych regionech Ceské republiky nastavena kontrola
kvality poskytované pécCe a nasledné zpétné vazby v systému vzdélavani
zaméstnancll, coz vede ke zvySovani erudice zdravotnickych zachranaru
a urovné zdravotnickych zachrannych sluzeb jako celkd. Postupnym
nastavovanim jednotnych pravidel formou vnitfnich standard( pro poskytovani
prednemocnic¢ni neodkladné péce, které si vyzadala sou€asna zména systému,
se pfiblizujeme koncepctné systému prace zdravotnickych zachrannych sluzeb v

zapadnich zemich.

PfedevSim se ale maximalné snazime zabranit rozvoji poskozeni pfi
nahlé poruse zdravi a velmi vyznamné zvySujeme Sanci na kvalitni zivot nasich
pacientd, coz je spoleCnym cilem v8ech zdravotnickych zachranafi po celém

svété.
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