Vysoka §kola zdravotnicka, o.p.s., Praha 5

Vyznam poskytnuti neodkladné resuscitace pri srdecni

zastave.

BAKALARSKA PRACE

Vratislav Sarman, DiS.

Stupeit kvalifikace: bakalaf
Komise pro studijni obor: Zdravotnicky zachranat
Vedouci prace: npor. MUDR. Katefina Menclova

Datum piedloZeni: 2013-05-31

Praha 2013



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

Sarman Vratislav
3.2ZV

Schvaleni tématu bakalarské prace

Na zakladé Vasi zZadosti ze dne 24. 10. 2012 Vam oznamuji
schvaleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Vyznam poskytnuti neodkladné resuscitace pri srdecni zastavé

Signification of Providing Cardiopulmonary Resuscitation during Heart
Arrest

Vedouci bakalarské prace: Npor. MUDr. Katefina Menclova

Konzultant bakalarské prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH.

V Praze dne: 30. 10. 2012

%’. Zdenék Seidl, CSc.
rektor



PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem bakaldiskou praci vypracoval samostatné a veskeré pouzité

materialy jsem uvedl v seznamu literatury.

Souhlasim, aby moje bakalatska prace byla pijcovana ke studijnim acelim.

Vratislav Sarman, DiS.

V Praze dne 31.5.2013



PODEKOVANI

Deékuji vedoucimu bakalaiské prace a dalsim 1ékaiim za cenné rady a pomoc

pfi zpracovani mé bakaléaiské prace.

Vratislav Sarman, DiS.

V Praze 31.5. 2013



ABSTRAKT

Sarman, Vratislav. DiS. Vyznam poskytnuti neodkladné resuscitace pri srdecni zdstavé.
Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:
npor. MUDr. Katefina Menclova. Praha 2013. 64stran.

Tématem bakalaiské prace je ,,Vyznam poskytnuti neodkladné resuscitace pri srdecni

zastave*. Prace je rozd€lena na dve ¢asti, ¢ast teoretickd a ¢ast prakticka.

Teoreticka cast prace popisuje zdkladni neodkladnou resuscitaci. Uvadi historii,
indikace, kontraindikace, ukonceni, provadéni neodkladné resuscitace, legislativni
minimum, fetézec pieziti, telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci a néhlou
zastavu ob¢hu.

V praktické ¢asti jsou uvedeny dvé kasuistiky zabyvajici se pacienty, kdy doslo k nahlé
zastavé ob€hu. V obou piipadech byla poskytnuta neodkladna resuscitace laickou
vetejnosti.

Cilem bakalatské prace je ukazat lidem, jak nezbytné nutné je poskytnout laickou

resuscitaci v ptipadé€ nahlé zastavy ob&hu.

Prace miiZe slouzit jako studijni material pro laickou vetejnost.

Klic¢ova slova:

Kasuistika. Laicka vetejnost. Nahla zastava ob&éhu. Neodkladna resuscitace.



ABSTRACT

Sarman Vratislav, DiS. Signification of providing cardiopulmonary resuscitation during
Heart Arrest. College of Health o.p.s. Grade of qualification: Bachelor (Bc.) Thesis

supervisor: npor. Mudr. Katerina Menclova. Prague 2013. 64 pages.

The topic of my bachelor thesis is ,, Signification of providing cardiopulmonary
resuscitation during heart arrest® . The thesis is divided into two parts, theoretical part

and practical part.

The theoretical part describe cardiopulmonary resuscitation. History, indication,
contraindication, ending, providing cardiopulmonary resuscitation, legislative
minimum, chain of survival, assisted telephone cardiopulmonary resuscitation, sudden

heart arrest.
The practical part includes two case reports dealing with a patient with heart arrest..
In both case cardiopulmonary resuscitation was provided.

The main aim of this thesis is to show people how necessary is to provide

cardiopulmonary resuscitation during heart arrest.

This thesis can be used as a resource material for laymen.

Keywords:

Cardiopulmonary resuscitation. Case report. Laymen. Sudden cardiac arrest.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adrenalin — hormon dfen¢ nadledvinek

Anafylaktické reakce — nepfiméiena reakce organismu na alergen

Anamnéza — ptedchorobi

Aspirace — vdechnuti

Asystolie — stav, kdy srdce nevykazuje Zadnou aktivitu

Automaticky externi defibrilator — piistroj, ktery pomoci vyboje rusi patologicky
srde¢ni rytmus

Bikarbonat — hydrogenuhlicitan sodny

Bronchospasmus — kiecovité sevieni prudusek

Defibrilator — 1ékatsky pfistroj rusici pomoci vyboje patologicky srdecni rytmus
Dekapitace — oddéleni hlavy od téla

Dysbalance — nerovnovaha
Dysrytmie — porucha srde¢niho rytmu
Epilepsie — onemocnéni mozku

Fibrilace komor — patologicky srde¢ni rytmus

Fonendoskop — Iékafsky nastroj k poslechu a vysetfeni pacienta
Guidelines — doporuceny postup

Hypoxie — nedostatek kysliku pro organismus ¢lovéka

Infarkt myokardu — pteruseni krevniho zasobeni v srdci

Intoxikace — otrava

Intubace — zavedeni kanyly do dychacich cest

Intravendzni — nitrozilni



Kapnometr — piistroj metici hodnotu oxidu uhli¢itého ve vydechu ¢lovéka
Katamnéza — vyvoj stavu pacienta v casovém Useku

Katetr — uméla trubice

Kardiopulmonalni resuscitace — soubor ukond, které provadime pii zastavé srdecniho
ob¢hu

Laryngospasmus — kiecovité sevieni hrtanu

Neurologické postizeni — postizeni nervové soustavy
Orotrachedlni kanyla — pomiicka k zajisténi dychacich cest
Paramedic — zachranaf

Patofyziologie — nauka o chorobnych pochodech v organismu
Plicni embolie — vmetek krevni srazeniny v plicich

Pulsni oxymetr — ptistroj méfici hodnotu saturace krve kyslikem a tepovou frekvenci

Rendes - vous — setkavaci systém
Tetanus — bakterialni onemocnéni

Tri4Z — tfidéni

Trombembolie — vmetek krevni srazeniny

Ventilator — Iékatsky ptistroj, ktery nahrazuje dychéani za ¢lovéka



SEZNAM ZKRATEK

ABC airway, breathing, circulation

AED automaticky externi defibrilator

AHA American heart association

CCK Cesky &erveny kiiz

CRR Ceska resuscitaéni rada

DNR do not resuscitate

EKG elektrokardiograf

ERC European resuscitation council

ETCO; mnozstvi oxidu uhli¢itého na konci vydechu pacienta
18G — velikost prisvitu kanyly

HZS Hasi¢sky zachranny sbor

ILCOR International liaison committee on resuscitation
KOS krajské operacni stredisko

KPR kardiopulmonalni resuscitace

mmHG milimetr rtutového sloupce

NZO nahlé zastava obéhu

PCR Policie Ceské republiky

PEEP positivni tlak na konci vydechu

PZK periferni Zilni katetr

RLP rychlé 1ékatska pomoc

RV rendez vous, setkavaci systém

RZP rychlé zdravotnickd pomoc

TANR telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

778 zdravotnicka zachranna sluzba



Predmluva

Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se na laickou vefejnost a jeji poskytovani
prvni pomoci, specialné na neodkladnou resuscitaci provadénou laickou vefejnosti pii

zastaveé obéhu.

Téma jsem si vybral, protoze jsem chtél vefejnosti podat jednoduchym
zpusobem informace o neodkladné resuscitaci, a jak v ptipadé nahlé zastavy ob&hu
postupovat. Incidence nahlych srde¢nich zastav je velka, tudiz a s ohledem na to, by
vefejnost méela byt fadné¢ edukovéana. V piipad€ potieby by méla umét adekvatné

zareagovat a podat prvni pomoc.

Jako cil prace jsem si dal za ukol vypracovat jednoduchou Kkartu prvni pomoci,
kde nalezneme informace o postupu pii provadéni neodkladné resuscitace a telefonni
Cisla na integrovany zachranny systém. Prace je dikazem toho, ze se jedna sice o
rozsahlé téma, které se da vSak jednoduse a piehledné¢ zpracovat tak, aby je laicka

vetejnost pochopila.

Podklady pro praci jsem Cerpal prevazné z kniZznich pramentl.



UVvOoD

Pro bakalaiskou praci jsme si vybrali téma kardiopulmonalni neodkladna
resuscitace. Vybér tématu ovlivnilo jednak mé studium oboru zdravotnického

zachranare, tak i mé soucasné zameéstnani.

V pribéhu praxe na zachranné sluzbé jsme byli nékolikrat ucastni situace, kdy
svédci ndhlé zastavy obéhu neuméli adekvatné poskytnout prvni pomoc postizenému.
Ziidka kdy se stalo, ze by svédei udélosti uméli poskytnout adekvatni prvni pomoc.
Myslim si, Ze poskytovani prvni pomoci vSeobecné a zvlast€ kardiopulmondlni

resuscitace by mélo patfit mezi zékladni znalosti a dovednosti kazdého obcana.

Vseobecna medicina je rychle se rozvijejici obor, tudiz v némz pravidelné dochazi
ke zménam v doporuceni a poskytovani prvni pomoci. Clovék by se mél aktivné zajimat

o novinky a v pfipad¢ potieby také zareagovat.

Rychld a UC¢inna laickd kardiopulmonalni resuscitace je zdklad pro nasledné
poskytnuti odborné resuscitace. Kvalitni masaz srdce zvySuje pfisun kysliku do mozku
a tim pfeziti bez neurologického postiZzeni a ¢asny navrat do béZného Zivota. (Franék,

2010)

Cil mé bakalarské prace je upozornit laickou vetejnost na dileZitost poskytnuti
neodkladné resuscitace pred piijezdem zachranné sluzby a tim zvySit moZnosti preZiti

postizeného bez trvalych nasledki.
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1. Teoreticka Cast

1.1 Organizace zabyvajici se tvorbou resuscita¢nich postupu

Na celém svété existuje fada organizaci, zabyvajici se tvorbou a inovaci
resuscitacnich postupii. Jak jde medicina a jeji poznatky kuptfedu, méni se i postupy a
nahled na samotnou resuscitaci. Organizace se zabyvaji vyzkumem a upravou v oblasti

provadéni resuscitace.

Mezi ti'i hlavni organizace patri:

Evropska rada pro resuscitaci (European resuscitation council, ERC)
Organizace sidli v Bruselu. Jeji ¢lenové jsou slozeni z odbornikli zabyvajici se
problematikou resuscitace.

Americka kardiologicka asociace (American heart association, AHA)
Organizace sidli v USA v Dallasu. Jeji ¢lenové se zabyvaji snizovanim onemocnéni
srdce a cév. V souCasné dobé je jejim prostiednictvim vedena kampan zaméfena na
sniZzovani soli v jidle u americké populace.

Mezinarodni sty¢na komise pro resuscitaci (International liaison committee
on resuscitation, ILCOR)

Mezinarodni organizace zabyvajici se resuscitaci byla zaloZena v roce 1992. Zastit'uje

vSechny svétové resuscitacni organizace.

V Ceské republice pracuje Ceska resuscitaéni rada (dale jen CRR) zaloZena
v kvétnu 2010 na univerzitni pudé Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny Fakultni nemocnice Hradec Kralové.

Hlavnim poslanim CRR je podpora a koordinace vyuky neodkladné resuscitace
v souladu s doporu¢enimi ERC a vytvafeni vzdélavacich programi pro vefejnost a po
1ékate. Zajistuje také preklady novych doporucenych postupt do ¢eského jazyka.
CRR poiada vlastni certifikované kurzy pro zdravotniky.

Dal§im podstatnym ukolem CRR je udrzeni dobrého jména a prestize Geské
narodni rady pro resuscitaci a vytvoteni stabilni ¢eské zakladny.

Clenové CRR jsou slozeni zodbornikii oboru anesteziologie, resuscitace a

intenzivni mediciny. Pfevazna vétSina pracuje na zdravotnické zachranné sluzbé.

(internetovy zdroj €. 1)
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1.2 Legislativni minimum v ramci poskytovani prvni pomoci

Zakony v Ceské republice pamatuji i na poskytovani prvni pomoci. Pokud jsme
svédky nahlého akutniho stavu ¢i urazu jsou vSichni ob¢ané povinni poskytnout prvni

pomoc bez rozdilu véku a pohlavi.

Zikon ¢. 20/1966 Sh.

Zakon o pé¢i o zdravi lidu nafizuje kazdému ob¢anovi Ceské republiky, aby
v piipad¢, kdy je svédkem nahle vzniklého akutni stavu nebo trazu aktivné poskytl
prvni pomoc a zajistil také dal$i pomoc takto postizené osobé.
Tento zakon také nafizuje, Ze v obecném zajmu je povinnosti kazdého obyvatele Ceské

republiky podrobit se vycviku prvni pomoci a také si ji dikladné prostudovat a naucit.

Zikon €. 40/2009 Sb.

Trestni zakonik, ktery vyslovné nafizuje kazdé osob¢, ktera je zputsobild
pravnich tkont, je povinnost poskytnout podle svych schopnosti prvni pomoc a

K zranéné osobé¢ privolat poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby.
BliZe tuto problematiku upravuji niZze uvedené paragrafy.
Neposkytnuti prvni pomoci Fidi¢em dopravniho prostiedku § 151

Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehod¢, na niz mél ucast,
neposkytne osobé, kterd pfi nehod€ utrpéla jmu na zdravi, potfebnou pomoc, a¢ tak
muZe ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na

pet let nebo zadkazem Cinnosti.
Neposkytnuti pomoci § 150

Kdo osobg¢, ktera je v nebezpe¢i smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ tak mize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé Iéta.

(internetovy zdroj ¢.2)
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2. Historie resuscitace

Jiz od pocatku civilizace se lidé zabyvali zachranovanim zivotd, pfi¢inami
nemoci. Je zajimavé pozorovat, jak se prvni pomoc ménila a vyvijela az do soucasné
podoby. VSechny pokusy o zachranu zivota piispeli k dneSnim poznatkiim poskytovani

prvni pomoci. V dnesni uspéchané dobé povazuji lidé zdravi za samoziejmost.

oy, e

Ve Spanélské jeskyni El Pindal byly nalezeny rytiny pfipominajici srdce, jako zdroj
zivota. Nejstar$i pisemné dokumenty o mediciné mtizeme nalézt v dobé pied 4000 lety

v Egypté. Vime Ze, stafi Egyptané méli také dobie propracovanou obvazovou techniku.

Nejvyznamnéjsi osobou a prukopnikem resuscitace je oznacovan Peter J. Safar
(1924-2003). Byl to rakousky l1ékai ¢eského ptivodu. Narodil se Vidni v roding 1ékai.
V 50. letech 20. stoleti odchazi do USA, kde se vénuje vyzkumu vdechovaného
vzduchu do dutiny ustni u postizenych dusenim. Dale se vénoval moznosti otevieni a
udrzeni priichodnosti hornich dychacich cest. Béhem svych operaci ptisel na to, ze lze
pouhym vydechovanim vzduchu do tracheédlni rourky udrZet uspokojivé okysliceni krve
postizen¢ho. V roce 1961 profesor Safar uvefejnil kompletni navod k efektivni
resuscitaci. Poté byly vydany prvni ucelené metodické pokyny. Své teoretické poznatky

se snazil prevést i do praxe.

V Pittsburghu vybudoval vyjezdovou Emergency medical service. K tomuto projektu
vyuzil zijemcii z fad nezaméstnanych, které proskolil v oblasti poskytovani prvni

pomoci a tim poloZzil zéklady dneSniho amerického paramedic systému.
V priibéhu 70. let se systém rozsifil po celém USA a nésledné po celém svéte.

Safar svou wusilovnou praci vytvoiil abecedu resuscitace pouzivanou dodnes.

(internetovy zdroj ¢. 3)
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3. Nahla zastava obéhu

Nahla zastava ob&hu je stav, kdy srdce ztratilo svoji pfirozenou funkci pumpovat
krev do organismu ¢lovéka. Je zpisobena poruchou srde¢niho rytmu.
Béhem nékolika minut dochazi k ireverzibilnim zménam na mozku, coz vyrazné

zhorSuje kvalitu preziti a maze vést i ke smrti.

3.1 Patofyziologie nahlé zastavy obéhu

Mezi zédkladni Zivotni funkce lidského organismu patii védomi, dychani a krevni
ob¢h. Jedna Zivotni funkce ovliviiuje druhou, jsou na sobé zavislé a bez sebe nemohou
fungovat. Zastava krevniho obéhu vede béhem okamziku ke ztraté védomi a maximalné

do jedné minuty k zéastavé dychani.

Takto postizenou osobu vétSinou nalézdme na zemi, je promodrald, nedycha nebo
ma lapavé termindlni dechy, které vSak nemiizeme povazovat za normdlni dychéni.

Postizeny ¢lovek nereaguje na hlasité osloveni ani na bolestivy podnét.

U dospélych je pficinou zastavy ob&hu s nutnosti zahajeni KPR kardialni selhani
(akutni infarkt myokardu, dysrytmie, chronické srdecni onemocnéni). U déti je hlavni
indikaci k zahajeni KPR porucha védomi, potazmo zastava obéhu vyvolana vdechnutim

ciziho télesa, zvratki Ci potravy.

3.2 Pri¢iny nahlé zastavy obéhu
Pticiny nahlé zastavy ob¢hu rozdélujeme na kardialni a nekardialni.
Mezi kardialni pfi¢iny nahlé zastavy ob&hu patii: akutni infarkt myokardu,

tonuti, traz elektrickym proudem, masivni ztrata krve, trombembolie, plicni embolie,

anafylakticka reakce, pfedavkovani anestetiky, mineralovéa dysbalance.

Mezi nekardidlni pfiCiny néhlé zastavy ob&hu patii: aspirace ciziho télesa,
laryngospasmus, bronchospasmus, otrava latkami tlumici dechové centrum, epilepsie,

tetanus, poruchy umeélé plicni ventilace. (Michalsky, 2009)
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4. Neodkladna resuscitace

Kardiopulmondlni resuscitace (dale jen KPR) je soubor logicky na sebe
navazujicich postupi, slouzici kK rychlému obnoveni okysli¢eni krve u osob postiZzenych
nahlym selhdnim jedné nebo vice zakladnich Zivotnich funkci s cilem uchranit pred

nezvratnym poskozenim mozek a srdce.

4.1 Rozdéleni KPR

Laickou KPR muZeme rozdélit do tH fazi:

a. Zakladni neodkladna resuscitace — jsou povinni ze zakona poskytnout vSichni
ob¢ané Ceské republiky. Tento proces zahajime co nejdfive bez pomticek &i

jiného vybaveni. Zahrnuje pruchodnost dychacich cest a masaz srdce.
Safarova ABC resuscitace:

A - airway (priichodnost dychacich cest — kontrola dutiny stni)

B — breathing (dychani)
C — circulation (krevni obé&h)

Pozndmka: V dneSni dobé muzeme ke KPR pouzit automaticky externi

defibrilator (dale jen AED) vynalezeny piimo pro laickou vetejnost (viz. nize)

b. Rozsifena neodkladna resuscitace — tento proces v nejlepsim piipadé navazuje
na laicky provadénou KPR. Podili se na ni zdravotnicky personal a vyuziva
rizné pomucky, pfistroje, 1éCiva, rozSifuje se také o monitoraci a defibrilaci

pacienta.

c. Poresuscitaéni péce — pii uspesné resuscitaci navazuje poresuscitatni péce na
specializovanych oddélenich zdravotnického zatizeni (Dostdlovd a Zemanova,

2008)
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4.2 Indikace k zahajeni KPR

Mezi hlavni divody k zahdjeni KPR patii bezvédomi (postizeny nereaguje na
osloveni, ani na bolestivy podnét), zastava dechu (postizeny nemd dechovou aktivitu,
Z st nevychazi proud vzduchu, nezveda se hrudnik, postizeny mize mit lapavé dechy,
které vSak nemizeme povazovat za fyziologické dychani) ¢i zastava obéhu (postizeny je
voskoveé bledy, ma promodralé¢ koncetiny, rty, uSni boltce a Spicku nosu). KPR
zahajujeme vzdy u akutniho stavu, kdy je ¢lovék svédkem néhlého kolapsu postizeného

(postizeny se kaci k zemi a nereaguje).

4.3 Kontraindikace k zahajeni KPR

Mezi hlavni divody, pro¢ nezahajujeme KPR, patfi:

a. Redlné ohroZzeni zdravi zachrdnce — udalost je v blizkosti spadlych drati
vysokého napéti, udalost se stala na dopravni komunikace a zachrance je
ohrozen projizdé€jicimi automobily, riziko vzniku pozéaru, udalost je v misté
hroziciho lavinového sesunu (3j.) KPR se zahajuje aZ po zabezpeCeni mista
udalosti napf. ve spolupraci s PCR ¢&i HZS.

b. Termindlni stadium nemoci postizeného — pacient trpi vaznou chorobou napft.
rakovinou v poslednim stadiu onemocnéni.

C. Zjevny uraz neslucitelny se Zivotem — napt. dekapitace (oddéleni hlavy od téla).

d. Pfitomnost jistych znamek smrti — napf. posmrtné skvrny, posmrtna ztuhlost,
hnilobné zmény téla.

e. Drtive vyslovené prani (DNR — do not resuscitate) pfedem podepsany souhlas

pacientem, ktery si nepieje byt resuscitovan.

Je diilezité pamatovat na to, ze smrt miiZe stanovit pouze lékat!
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4.4 Ukonceni KPR

KPR mitizeme ukoncit pouze:

a. Pokud dojde k obnoveni zakladnich Zivotnich funkci, pro laickou vefejnost je
jedina validni znamka obnoveni Zivotnich funkci to, Ze se pacient masazi srdce
zacne branit, ¢i se zacne hybat.

b. V ptipad¢€ uplného vycerpani zachrance — zachrance jiz dale nemtze pokracovat
V resuscitaci postizeného a je fyzicky vycerpany.

c. Pfi pfevzeti resuscitace zachrannou sluzbou.

d. Kdyz dojde k ukonéeni resuscitace 1ékafem — pokud je resuscitace uspé$na nebo

pokud Iékar prohlasi postizeného za mrtvého.

5. Automaticky externi defibrilator

Automaticky externi defibrilator je ptistroj, ktery slouzi obnoveni pravidelné
¢innosti srdce pomoci elektrického vyboje v pripad¢ urcitého typu nahlé zastavy ob&hu.
Tento pfistroj mizeme najit v mistech, kde se vyskytuje vétsi mnozstvi lidi a kde
oc¢ekavame delsi piijezdovou dobu zachranné sluzby (ndkupni centra, letiSté, méstské
urady, sportovni stadiony. Pfistroj byl vyvinut pro jednoduchou obsluhu a manipulaci
laickou veftejnosti.

Pfistroj vyjmeme z plastového obalu a elektrody nalepime podle instrukci na
hrudnik postizeného. Je dulezité vSak stale pokracovat v resuscitaci postizeného!

Nadale se fidime pokyny pfistroje a operatora zachranné sluzby.

Skoleni a nacvik KPR s pouzitim AED zajistuje Cesky ¢erveny kiiz, Zdravotni

zachranné sluzby, Vodni zachranni sluzba CCK a zastupci dodavatelskych firem.

(internetovy zdroj €. 4)
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6. Spravné rozpoznani nahlé zastavy obéhu

Je nékolik moznych situaci, které mohou nastat a svédek udalosti nemusi
rozpoznat stav postizeného. Proto je dulezité rychle vyrozumét operatora zachranné

sluzby, ktery situaci ptes telefon vyhodnoti a kvalifikované poradi.

6.1 Bezvédomi se zachovalym dychanim

Pokud je pacient v bezvédomi a normaln¢ dycha, je dilezité tento stav po celou
dobu sledovat. Miize se jednat o pacienta intoxikovaného, s cévni mozkovou piihodou

&i irazem hlavy. Uraz hlavy nemusi byt vzdy zjevné viditelny.

Postizeny mize mit obCasné nadechy, coz nemuzeme povazovat za fyziologické
dychani. Toto dychani u nahlé zastavy obehu (dale jen NZO) je jen dechové usili, které

muze pretrvavat i del$i dobu a je nutné zah4jit neodkladnou resuscitaci.

Pokud bezvédomi piedchazel nahly kolaps postizeného, musime povazovat situaci za

mimoiadné rizikovou a nechame se vést zkuSenymi radami operatora ZZS.

6. 2 Kfece s bezvédomim

Zejména u postizenych ve vys$§im véku je pravdépodobnost NZO velka. Kiece
muzou byt disledkem nedostatku kysliku ve tkanich postizeného. MiiZze nastat také

situace epileptického zachvatu, kdy je obraz podobny.

6. 3 Nahla zastava dechu

Tato situace je nejcastéjsi u déti, kdy mohou vdechnout cizi téleso, které se
zaklini v dychacich cestach. Proto musime otevfit tsta postizeného a prohlédnout dutinu
ustni, zdali se v ni nenachazi predmét, jenzZ by branil dychani. Pokud vidime pfedmét

v dychacich cestach, pokusime se téleso vytdhnout.

Nahla zastava dechu miize vzniknout také pii trazu hlavy a intoxikacich nezndmou

latkou. (Fran€k 2010)
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7. Postup provadéni neodkladné resuscitace u dospélého pri nahlé

zastavé obéhu

Nutnost volat 155!

Poloha pacienta:

Pokud naleznu pacienta v bezvédomi, ktery nedycha, je dilezita spravna poloha
pro provadéni Gi¢inné resuscitace.
Postizeny musi byt v poloze na zddech a na tvrdé podlozce. Hlava musi byt

v zéklonu a nesmi byt ni¢im podloZena.

Poloha hlavy:

Pokud postizeny lezi na zadech, je potieba mu zaklonit hlavu a prohlédnout
dutinu Gstni, zdali se v ni nenachazi umély chrup, zvratky, cizi té€leso ¢i jiné pfedméty,

ktera by branili normalnimu dychani.

Stlac¢ovani hrudniku:

Spravné misto pro stlatovani hrudniku si vyhmétneme uprostfed hrudni kosti
Vv trovni prsnich bradavek. Stlacovani hrudniku provadime frekvenci 100x za minutu.

Paze zachrance jsou propnuty v loktech a hrudnik stlacujeme do hloubky 5-6 cm.

Zhodnoceni stavu:

Pokud se béhem resuscitace postizeny zacne hybat, normaln¢ dychat, je dilezité
tento stav ovefit a kontrolovat. Postizeného ulozime do stabilizované polohy a
monitorujeme az do piijezdu zachranné sluzby.
Pokud se postizeny béhem resuscitace obCasn¢ nadechne, nepovazujeme to za validni

znamka navratu krevniho ob&hu a pokracuji v resuscitaci.
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8. Postup provadéni neodkladné resuscitace u ditéte

Kazda resuscitace je velmi psychicky naro¢na, zvlasté pokud se jednd o
resuscitaci ditéte. Jako dité rozumime Clovéka star§iho jednoho roku az do puberty.

Od puberty ¢lovéka provadime resuscitaci jako u dospé€lého.

U déti je ve vétsing pripadi za vznikem néhlé zastavy ob&hu duseni cizim

télesem, které mohlo vdechnout. KPR mé ptednost pfed volanim zachranné sluzby.
Poloha postizeného:

Pokud naleznu dité, které je bezvédomi, nedychd a muze byt promodralé, je
dalezita poloha, do které jej umistim. Postizeného ulozim do polohy na zada, na

tvrdou podlozku, nejlépe na zem.
Poloha hlavy:

Po uloZeni ditéte do polohy na zddech zkontrolujeme dutinu ustni. Hlavu mirné
zaklonime a tim zprichodnime dychaci cesty. Dale prohlédneme dutinu tstni, zda-li
se vV ni nenachazi cizi téleso, které by mohlo branit dychéni. Pokud ano, pokusime se
cizi téleso vytahnout. Déle zahdjime resuscitaci péti vdechy do ust postizeného
ditéte. Vdechujeme pouze obsah vzduchu mé dutiny ustni. Neni cilem vdechnout do

postiZzen¢ho ditéte, co nejvice vzduchu.
Stlac¢ovani hrudniku:

Spravné misto pro nepiimou masaz srdce vyhméatneme v dolni tfetiné hrudni
kosti. Pfilozime hranu dlan¢ jedné ruky a provedeme tficet stlaceni hrudniku a ihned
nasleduji dva vdechy do ust ditéte. Tento proces provadime zhruba jednu minutu a
poté ihned volame zachrannou sluzbu. Frekvence stlaceni ¢ini 100x za minutu. Po
nahlaseni situace na linku 155 provadime KPR ditéte ve stejném poctu stlaceni a

dychani az do ptijezdu zachranné sluzby.
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Zhodnoceni stavu osoby:

Pokud se béhem resuscitace dit¢ zatne probirat, hybat ¢i normalné dychat je
dualezité tento stav neustale sledovat. Dit¢ ulozime do stabilizované polohy a cekame

na pfijezd zachranné sluzby.
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9. Telefonicky asistovana neodkladna resuscitaci ( TANR)

Jednd se o telefonicky asistovanou a vedenou neodkladnou resuscitaci
operatorem zachranné sluzby. Je to moznost, jak zachranit zivot postizeného nez dorazi
zachrannd sluzba i pfes nepfiznivou situaci. Operdtor zachranné sluzby ma v tomto
ptipadé¢ za kol pomoci telefonu instruovat svédka k provadéni neodkladné resuscitace.
Clovek, ktery se stal svédkem NZO je pod velkym psychickym tlakem a postupy, které

zna, nedokaze v dany moment adekvatné pouzit.

Myslenka TANR poprvé vznikla zacatkem sedmdesatych let minulého stoleti
v USA. V Ceské republice je metodika rozvijena od roku 2002, na zékladé zkusenosti
nabitych na staZich v USA. Studie zabyvajici se TANR prokéazaly Sanci na preZziti u
postizeného ¢lovéka NZO o 50%. (Fran¢k 2010)

10. Pokyny pro manipulaci s postiZenou osobou

V piipad¢, ze je pacient ptfi védomi a reaguje na dotaz ¢i dotek a neohrozuje

sebe, je nejlepsi ponechat pacienta v poloze, ktera mu vyhovuje.

Pokud se jednd o situaci, Ze je postizeny v bezvédomi a dycha, je nezbytné celou
dobu postizeného sledovat a nechat v poloze, kterou zaujima. V pifipadé zvraceni

oto¢ime postizeného okamzité na bok, aby nevdechl ptipadné zvratky do plic.

Do stabilizované polohy otd¢ime jen pacienty, u kterych nepochybujeme o
dychani a jejich stav neni zptisoben urazem. Velkou pozornost vénujeme jejich dechu a

barveé kaze.
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11. Retézec pieZiti

Znazornuje optimalni feSeni situace, jak postupovat pii nadhlé zastavé obéhu. Je
sestaveny ze Ctyf ¢lanki. SlouZzi k pteklenuti doby od néhlé zéstavy ob¢hu po 1ékatrskou
prvni pomoc na misté nehody. Casna aktivace fetézce pfeziti pomaha postizenému
prezit ndhlou zastavu obéhu bez neurologického postizeni a rychlé zotaveni z nastalé
situace.

Prvnim ¢lankem fetézce je Casna vyzva. Pro laickou vetejnost to znamena, Ze by
méli rozpoznat situaci a neprodlené volat linku 155, kde operator zachranné sluzby jiz
bude po telefonu instruovat svédka nehody. Na dispecinku zachranné sluzby sedi
kvalifikovany odbornik, ktery i osob& ve stresu dokdze pomoci a poradit, jak se
zachovat.

Druhym ¢lankem fetézce je Casna kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR).
Kazdy ob¢an by mél znat prvky a postupy laické KPR. Doba od kolapsu postizeného po
zahajeni laické KPR by méla byt co nejkratsi. Dnes se jiz laik nezdrzuje vyhledavanim
tepu postizené¢ho. Jednoznacnd indikace pro zahajeni KPR je bezvédomi a bezdesi
postizeného.

Ttetim ¢lankem fetézce je Casna defibrilace srdecni svaloviny postizeného a tim
zruSeni patologického srde¢niho rytmu, ktery ohrozuje ¢lovéka na Zivotg. Pro laiky je
automaticky externi defibrildtor (ddle jen AED) umistén na mistech oznacenych
prislusnym symbolem. Tento pfistroj byl vyvinuty pfimo pro vefejnost k poskytnuti
efektivnéjsi KPR.

Jeho pouziti je jednoduché. Elektrody pfistroje se umisti na hrudnik nemocného. AED
samo poznd srde¢ni rytmus postizeného a déle svédka instruuje. Neni tfeba piredchoziho
Skoleni pro praci s AED.

Ctvrtym &lankem Fetézce preziti jsou Easna dali opatieni. Po pfijezdu zachranné

sluzby si kvalifikovany zdravotnicky personal pfevezme postizeného a provadi dalsi

vvvvvv

aktivace fetézce.

Casna
dalsi
opatreni

Casna
defibril.
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12. Kde se mohu naucit prvni pomoc

Kazdy obéan Ceské republiky by mél adekvatné umét poskytnout prvni pomoc.
Jiz déti na zakladni Skole se uci zadkladnim dovednostem. Jako studenti oboru
zdravotnicky zachranaf jsme se Gi¢astnili Skoleni déti na zakladni Skole a musime fici, Ze
byly vyborné ptipraveny. Pokud ¢lovék projde kurzem autoskoly, musel absolvovat i
zaklady prvni pomoci. Otazkou je, zda by umél pouzit své znalosti v praxi. Soucasti
kazdé nové autolékarny je 1 letdk sjednoduchymi instrukcemi, ktery by mél byt

napomocen uzivateli.

Naptiklad ve Zlinském kraji $koli prvni pomoc organizace Cesky Cerveny kiiz.
Skolitelé jsou vétsinou dobrovolnici a na ¢innost organizace pfispiva i statutarni mésto
Zlin. Mezi dalsi skolici organizace patii 1 Zdravotnickd zachranna sluzba Zlinského

kraje, jejiz zaméstnanci jsou zvani na Skoleni do Skol a firem.

Stfedni zdravotnicka Skola a Vys8i odborna Skola zdravotnickd Zlin vysila své
studenty také do Skol, kde se pfednédsek a praktického nacviku ucastni jak déti, tak
ucitelé. Clenové hasiéského zachranného sboru a méstské policie prochazi prednaskami

studentil téz.
Na internetu miiZeme najit fadu organizaci, které se podili na skoleni laické

vetejnosti v dovednostech prvni pomoci. Nyni zalezi na c¢lovéku, co si z nabidky

vybere. Kurzy jsou zdarma 1 placené.
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13. Prakticka cast

13.1 Kasuistika u pacienta s nahlou zastavou obéhu.

Identifika¢ni udaje

e Jméno: X.Y.
e Pohlavi: Muz
e Rok narozeni: 1934

e Misto zasahu: kostel
Cas volani: 19:09
Pievzeti vyzvy: 19:10
Cas vyjezdu: 19:11
Cas p¥ijezdu na misto: 19:16
Cas piedani pacienta: 20:00
Ukoncéeni vyjezdu: 20:37
Anamnéza, popis situace:

Zima, 31. 12., venkovni teplota se pohybovala okolo -3 stupné Celsia, snézi,

ulice je osvétlena pouli¢nimi lampami.
Vzdalenost:

Vyjezdové stanovisté Zdravotnické zachranné sluzby je zhruba 4 km vzdaleno
od mista udalosti. Vyjezdové stanovist€ s moznosti vyuziti dvou posadek rychlé
zdravotnické pomoci (dale jen RZP) a posddky Rendez — vous (dale jen RV). Letecka
zdravotnickd zachrannd sluzba neni k dispozici. Krajskd nemocnice s moZnosti piijeti

pacienta na urgentni piijem vzdalena cca 4,5 — 5km.
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Misto udalosti:

Udalost se stala v centru mésta ptimo v kostele. PIn¢ obsazeny kostel lidmi na

silvestrovské msi v 19 hodin.
Prubéh nehody:

Podle svédka udalosti muz neznamé totoznosti sedi s manzelkou na msi. Kratce
po zahdjeni mSe postizeny upada do bezvédomi. Situace nevypada jasn¢€. Postizeny sedi,
hlavu ma v zaklonu a za¢ina chréet. Svédkové udalosti nevi, co se d&je. Prihlizejici
svédek — zdravotnik, ktery v ten okamzik stal za postizenym a celé situace si v§iml,
zacali okamzité reagovat. Lidé sedici v lavici v kostele museli opustit svoje misto.
Svédek bere postizeného pod ramena, druhy svédek bere muze za nohy a vynasi ho
nejbliz§im vychodem ven z kostela a zacali situaci feSit. Postizeny byl pomoceny.
Ulozili jej do polohy na zada. Svédek — zdravotnik zkusil oslovit postizeného, ktery
vSak nereagoval. Dale zkusil bolestivy podnét na ktery také nereagoval. Béhem chvile
byla situace jasna. Postizeny nedychal, na velké tepné nebyl hmatny tep. Béhem této
chvile svédek poprosil kolemjdouciho o hovor na telefonni ¢islo 155. B&hem této
kratké doby, kdy byla vyrozumeéna zachranna sluzba si situace vS§iml 1 kolemjdouci
lékat. Ktery nevahal a zapojil se do prvni pomoci postizenému pied piijezdem
zachranné sluzby. Sluzbu konajici operatorka zachranné sluzby zjiStovala informace o
mistu nehody a stavu postizeného. Svédek — zdravotnik oteviel postizenému Usta a
prohlédl dutinu ustni, zda se v ni nenachazi umély chrup nebo zvratky. V dutiné ustni
mél postizeny horni i dolni umély chrup, ktery svédek vytahl a ulozil vedle postizeného.
Béhem této chvile svédek — lIékar zacal s rozepnuti bundy a nepfimou srde¢ni masazi.
Lékat si vyhmatl spravné misto pro stlacovani hrudniku v Grovni mezi bradavkami
postizeného uprostied hrudni kosti. Frekvence stlaceni byla 100 stlateni za minutu do
hlouby 5-6cm s napjatymi pazemi. Svédek — zdravotnik zaklonil hlavu postizeného, aby
zpruchodnil dychaci cesty a po tficeti stlacenich hrudniku vdechnul dvakrat do ust
postizenému obsah vzduchu své dutiny ustni. Tyto ozivovaci pokusy pokracovali az do
doby, kdy si postizeného pievzala zachrannd sluzba. Cely tento proces trval asi 12

minut.
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Katamnéza:

Pribéh udalosti u postiZzeného s nahlou zastavou obéhu z pohledu ZZS

19:09

Operatorka zachranné sluzby piijima tisnovy hovor z mobilniho telefonu o
postizném muzi, ktery je v bezvédomi a nedycha. Na zakladé hovoru operatorka zjistuje
stav postizeného a misto nehody. Podle vypovédi svédka pies mobilni telefon zjistila, ze
se jednd o nahlou zastavu ob¢hu a zacina svédka mista udalosti instruovat. Operatorka
se dozvédéla, Ze na misté udalosti se nachazi 1ékat a zdravotnik. Volajici vyZaduje co
nejrychlejsi piijezd sanitky. Operdtor zachranné sluzby vSak volajiciho ujistil o
bezodkladném vyslani posadky na misto udalosti. Hovor byl ukoncen pracovnikem

zachranné sluzby po jedné minuté.

19:10

Operator zachranné sluzby vysilda posadku RV ve slozeni 1¢kar a fidi¢ —
zachranaf. Déle posddku RZP ve sloZeni fidi¢ — zachranaf a zdravotnicky zachranar
nejbliz§iho vyjezdového stanovisté od mista nehody. Posadky piijimaji Prikaz k vyjezdu
prostiednictvim pocitace a potvrzuje jeji pfijem. HlaSeni obsahuje tidaje o pohlavi a

veéku nemocného, zdravotnim stavu a lokalizace udalosti.

19:11

Vyjezd posadek ZZS (RV, RZP) ze zakladny. Vzhledem k naléhavosti situace
fidi¢i obou zachrannych vozidel pouZzivaji vystrazné svételné zafizeni modré barvy k
pravu prednosti v jizd¢ a také akustickou vystrahu. Provoz na silnici je minimalni a
cesta k mistu nehody je kvalitné upravena. Vyhodou je také znalost mista udalosti a
jednoduchy pftistup blizko hlavni komunikace s moznosti dojeti piimo k mistu nestésti.
VSichni ¢lenové posadek jsou pfipoutani. Béhem jizdy operatorka zachranné sluzby
informovala ob¢ posadky o zdravotnim stavu postizeného pies vysilacku a sdélila, ze se

jedna o resuscitaci.
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19:16

posadky zachranné sluzby. Posadka RV a RZP pftejizdi z hlavni komunikace ptes patnik
po chodniku az k mistu udélosti. Ridi¢i obou posadek parkuji piimo u mista nehody a
svétlomety sviti na misto, kde nepiestdvd resuscitace postizeného. Ridi¢i obou
zachrannych vozidel vypinaji vystrazné svétla modré barvy a akustické zatizeni, motor
je rovnéz vypnuty a sanitni vozy jsou zabezpeCeny proti samovolnému pohybu
zatazenim ruéni brzdy a zafazenim rychlostniho stupné. VSichni ¢lenové posadky

zachranné sluzby maji nasazeny ochranné rukavice.
19:17

Lékarka zachranné sluzby vybihd z auta pro resuscitacni batoh do vozu RZP a
zaroven bere ruéni kiisici vak. Zdravotnicky zachranai chysta pottebné vybaveni pro
resuscitaci ¢lovéka. Z auta bere defibrilator, zdravotnicky batoh. Ridi¢ — zachranat bere
k mistu nehody kyslikovou lahev a ventilator. Lékarka zachranné sluzby bézi k
nemocnému, piimo k hlavé a zjiStuje situaci o zdravotnim stavu postizeného a

anamnézu.
19:18

Zdravotnicky zachranai poklada defibrilator vedle pacienta, bere vodici gel pro
snizeni odporu kize a aplikuje ho na ob¢ padla defibrilatoru a pifiklada na hrudnik
postizen¢ho k zjiSténi srdecniho rytmu. Po analyze srdecniho rytmu pomoci padel
lékatka vyhodnocuje srde¢ni rytmus, jako patologicky. Pfimo se jednd o fibrilaci
komor. Situace vyZaduje okamzitou defibrilaci postizeného. Zdravotnicky zachranaf

pofizuje elektrokardiogram.

Lékarka se rozhodla pro prvotni defibrilaci energii 300J. Zachranaf nanasi na
padla gel pro snizeni odporu kiiZze. Upozoriiuje ostatni zdravotnické pracovniky, aby se
nedotykali postizeného. Energii 300J defibriluje srde¢ni svalovinu. Po kontrole rytmu
na elektrokardiografu (dale jen EKG) 1ékatka zjistuje, ze vyboj nebyl G¢inny. Zachranaft

porizuje elektrokardiogram.
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19:19

Lékarka ptiklada k obliceji postizen¢ho rucni kiisici vak a zaCne prodychavat
postizného. Ridi¢ — zachranaf pfipojuje k ruénimu kiisicimu vaku prodluzovaci hadi¢ku
a napliuje rezervoar kyslikem. Rezervoar ruéniho kiisiciho vaku je naplnén. Ridi¢ —
zachranat vytahuje ze zdravotnického batohu pulsni oxymetr a ptikladd na prst horni
koncetiny postizeného. Pulsni oxymetr neukazuje zadnou hodnotu. Tepovou frekvenci
piistroj neukazuje. Ridi¢ — zachranaf si kleka vedle postizeného a vyhledava spravné
misto uprostfed hrudniku nemocného pro nepiimou srde¢ni masdz. Frekvenci 100
stlateni hrudniku za minutu. Do hloubky 5 — 6¢cm. Lékarka kleci u hlavy postizeného a

prodychava pacienta pomoci ru¢niho kiisiciho vaku frekvenci 14 dechti za minutu.
19:20

Lékarka po kontrole dutiny zjiStuje, Ze pacient s nejvétsi pravdépodobnosti
aspiroval zvratky. Zachranat zapina odsavaci piistroj na maximalni vykon. Nasazuje na
n¢j odsavaci cévku a podava ji 1ékarce. Lékarka odsaje obsah dutiny ustni a dychaci

trubici.
19:22

Jako druhy pokus voli 1ékaika vyboj energii 360 J. Opét zachranaf priklada
padla na hrudnik postizeného a energii 360 J defibriluje srde¢ni svalovinu. Lékatka na
EKG kontroluje srde¢ni rytmus a zjiStuje, ze urceny vyboj nebyl uéinny. Zachranaft
pofizuje elektrokardiogram. Ridi¢ — zachranaf stile pokracuje v nepfimé srdeéni
masazi. Jako tfeti pokus voli Iékatka opét vyboj energii 360 J. Zachranar ptiklada padla
na hrudnik postizeného a defibriluje srde¢ni svalovinu. Lékaika opét vyhodnocuje
srdeCni rytmus na EKG pfistroji. Nyni se podafila defibrilace srde¢ni svaloviny. Na
monitoru EKG I¢katka vyhodnocuje srdec¢ni rytmus jako sinusovy. Srde¢ni frekvence
postizeného Cloveéka byla 63 tepli za minutu. Po tfech pokusech o defibrilaci srdecni
svaloviny byl vyboj dostateny a zichranai pofizuje elektrokardiogram. Ridi¢ —
zachranadf nalepuje na hrudnik postizeného svody EKG pro trvalou monitoraci

srdec¢niho rytmu.
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19:25

Nyni lékafka piistupuje k intubaci. Zachranai otvira resuscitacni batoh, kde se
nalézaji pomucky pro intubaci. Zachranai podava lékaice laryngoskop do levé ruky.
Lékarka zaklonem hlavy postizeného zprichodnila dychaci cesty a zavadi laryngoskop
do dutiny ustni postizeného. Do pravé ruky zachranat podava lékatfce intubacni
orotrachealni kanylu velikosti ¢islo 8. Na konci kanyly jiz zéachranat aplikoval
Mesocain gel pro mistni znecitlivéni. Lékatka zavadi orotrachealni kanylu do dychaci
trubice postizen¢ho. Zachranat fixuje pomoci 10 ml stiikacky naplnéné vzduchem
orotrachealni kanylu v dychacich cestach postizeného pomoci obvazu a jednoduchého
uzlu fixuje orotracheédlni kanylu v ustech postizeného, proti nezddoucimu pohybu a

pfipadnému vytazeni z dychacich cest. Intubaéni kanyla je fixovéna na ¢isle 22cm.
19:27

Lékarka pomoci fonendoskopu kontroluje spravné umisténi kanyly v dychacich
cestach postizeného. Fonendoskop pfilozila na hrudnik v oblasti obou plic. Lékarka si
na orotrachealni kanylu pfipeviiuje ruéni dychaci vak. Ridi¢ - zachranai pfipravuje

lékatce ventilator s kyslikovou lahvi.
19:28

Zachranar chysta pomiticky pro intravenozni kanylaci postizeného na pravé horni
koncetiné. Pomticky ke kanylaci periferni zily vytahuje ze zdravotnického batohu.
Pomoci Esmarchova obinadla zaSkrcuje horni koncetinu postizeného. Pohledem 1
pohmatem zéachranai vyhledava vhodnou periferni Zilu. Jako nejlepsi se jevi zila v
loketni jamce. Rozhodl se pro punkci vena cubiti. Ze sterilniho obalu vytahuje riZovou
periferni kanylu velikosti 18G. Po desinfekci mista vpichu kanyluje periferni Zzilu.
Zachranat vytahuje vodici mandrén a pfipojuje na kanylu prodlouzovaci hadi¢ku s 20
ml stiikackou naplnénou fyziologickym roztokem. Kontroluje sprédvnost zavedeni

intravenozni kanyly do cévniho fecisté a fixuje specidlni ndplasti.
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19:30

Zachranar podle instrukce 1ékarky nastavuje ventilator na pozadované hodnoty.

Jako objem jednoho dechu nastavuje 500 ml.

Dale nastavuje 12 decht postizeného za jednu minutu. Frakce kysliku je 100 %.
Peep je 5cm H,0. Lékarka piipojuje automaticky ventilator k orotrachalni kanyle
postizen¢ho. Dale k automatickému ventilatoru zachranatr pfipojuje kapnometr, z
divodu méfeni EtCO; ve vydechované smési. Tm si také ovétujeme spravné dychani

postizeného.
19:31

Zachranaf vytahuje infuzni set a podle ordinace Iékaiky podava postizenému
500 ml fyziologického roztoku do periferni zily. Dale z divodu dlouhé resuscitace

podava roztok bikarbonatu dle ordinace I¢karky.
19:33

Zachranat vytahuje ze zdravotnického batohu pomicky pro méfeni
fyziologickych hodnot postizeného. Na levou horni koncetinu upind manzetu
tonometru. Po nafouknuti manZety a vyhledani spravného mista v loketni jamce
piiklada fonendoskop a méii tlak krve postizeného. Naméfend hodnota byla 100/50
mmHg. Zachranat kontroluje pulsni oxymetr na ukazovacku levé horni koncetiny, ktery

ukazuje hodnotu 94% saturace krve kyslikem a 63 tept za minutu.
19:36

Po vyhodnoceni situace se lékatka zachranné sluzby rozhodla pro pievoz
postizeného na urgentni piijem krajské nemocnice vzdalené 4,5 km od mista udalosti.
Pomoci vysilacky byl vyrozumén KOS. KOS telefonicky kontaktuje odd¢€leni
Urgentniho pfijmu (dale jen UP) a piedavd zjisténé informace pracovnikiim

traumacentra.
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Ridi¢ — zachranai byl vyslan pro transportni plachtu a nositka do vozu RZP.
Ptihlizejici jsou pozadani o pomoc pii polohovéni a nakladani postizeného. Postizeny je
piikryty izotermickou folii z diivodu zabranéni ztraty télesné¢ho tepla. Lékarka fixuje
hlavu a orotrachealni kanylu proti vytazeni, fidi¢ — zachranat a zachranar stoji po boku
postizen¢ho a opatrné za neustdlé monitorace srdecniho ob¢hu a pulsni oxymetrie
prekladaji pacienta na nositka. Pacient je stdle pfipojen na umelou plicni ventilaci.

Srdec¢ni frekvence postizného je 61 tepil za minutu, saturace krve kyslikem 95%.

Krevni tlak je kontinudlné¢ méfen kazdé 2 minuty automaticky. Na EKG je
zietelné viditelny sinusovy rytmus. Hodnoty umélé plicni ventilaci Iékatka neméni.
Ridi¢ — zachranaf vjizdi s nositkami do vozu RZP. Zachranat spolu s 1ékaikou berou vie

pottebné vybaveni zpét do automobilu, kde ho ukladaji na své misto.

Do prostoru pro posadku useda lé¢karka k hlavé postizeného a zachranar po boku
postizeného. Nemocny je pied odjezdem pfipoutdn z divodu bezpecnosti dvéma

popruhy. Celd osadka véetné obou fidict se téz ptipoutaji.
19:41

Posadka obou vozli ZZS odjizdi z mista nehody. Jako prvni jede vozidlo RV,

které tidi f1di¢ — zachranaf. Za nim se vydava posadka vozu RZP spole¢né s 1ékatkou.

Lékatka prostfednictvim radiostanice pifedava dals$i nezbytné informace o stavu

pacienta , fyziologickych funkci, provedenych zdkrocich a naordinované terapii na
KOS.

Béhem jizdy, ktera trva asi 5 minut, provadi Iékatka zapis do Zdznamu o vyjezdu.

Béhem transportu do nemocnice se stav postizeného nezmeénil. Fyziologické

funkce byli méfeny kontinualné. Hodnota TK 125/65 mmHg. P 63. SpO; 91%.

Hodnoty automatického ventildtoru byli nezménény. Pocet dechli za minutu 14.

Objem jednoho dechu 500ml. Peep 5cm H,0. Fi0; 1,0.
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19:47

vvvvv

zastavili. Za probihajici terapie a monitorace fyziologickych funkci je postizeny na
nositkach vytahem transportovan na piijmovou halu. Na nositkdch byl pfipevnény

automaticky ventilator s kyslikovou lahvi, monitor EKG a resuscita¢ni batoh.

19:51

Probiha pieklad na specidlni resuscitacni 10zko a pfepojeni na pftistrojové
vybaveni oddéleni. Lékarka ZZS sd€luje 1ékafi traumacentra informace o mechanismu
postizeni, zjisténé pracovni diagndze, poskytnuté terapii a vyvoji stavu béhem jejich

zasahu. Sestram UP jsou piedany osobni véci, cennosti a obleceni postizeného.

Lékat UP potvrzuje razitkem posadce ZZS pievzeti postizeného a podpisem na

kopii Zaznamu o vyjezdu. Origindl zaznamu si ponechava.

20:00

Obe¢ posadky ZZS oznamuji prostfednictvim radiostanice KOS piedani pacienta
do zdravotnického zafizeni a hlasi navrat na zakladnu. Zakladna ZZS je vzdalena 300 m

od UP Krajské nemocnice.

20:02

Posadka ZZS je zpét na zékladn€ a ukoncuje vyjezd prostiednictvim vysilacky
ve voze. Dale vSak upozornuje KOS, Ze neni pfipravena k okamzitému vyjezdu z
divodu provadeéni ocisty a desinfekce automobilu a pomicek pouZzitych pii vyjezdu.

KOS odpovida, ze bere na védomi.
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20:04

Posadka obou vozidel zacne provadét ocistu pouzitého vybaveni (interiér

automobilu, nositka, pomicky k intubaci, ventilator, monitor EKG).

Jednordzové pomucky vyhazuji, pomiicky pro opakované pouziti mechanicky
ocisti a nakladaji do desinfekéniho roztoku. Prostor interiéru vozidla se desinfikuje

predepsanym prostiedkem.

Zachranat dopliiuje spotfebovany zdravotnicky material a 1ékové vybaveni ve
vozidle. Kontroluje také funk¢nost zdravotnické techniky a vymeéiuje baterii na

monitoru EKG.

20:30

Lékarka a nelékaisky zdravotnicky pracovnik vyjezdové skupiny provadéji zapis
o vyjezdu do specialniho pocitacového programu dle Zaznamu o vyjezdu. Do knihy

provadi zapis o pouzitych lécich.

20:37

Zachranat po domluvé s ostatnimi ¢leny tymu kontaktuje KOS o pfipravenosti k

dal§imu vyjezdu. KOS ozndmeni pfijima a bere na védomi.
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Analyza a interpretace

Cinnost Krajského operaéniho stirediska

Ptevzeti vyzvy o udalosti od svédka nestésti probehlo rychle a dispecerka KOS
zjistila vSechny dulezit¢é a dostupné informace. Vyhodnoceni vyzvy na zakladé¢

ziskanych informaci bylo rychlé a casova prodleva byla minimalni.

Operatorka KOS vyhodnotila situaci spravné a vyslala vhodné posadky ZZS k
mistu udalosti. DosaZitelnost byla vyborna a dalsi b&zny provoz ZZS byl zajistén tiremi

posadkami ZZS a jednou posadkou RV v jiném tzemnim obvodu.

KOS po celou dobu ¢innosti vyjezdové skupiny ZZS zajistovala podporu véetné
predavani informaci do cilového poskytovatele akutni ltizkové péde. Cinnost KOS
probihala erudovang, vécné a rychle, bez zbyte¢nych prodlev. Cinnost pracovnikii KOS
byla provedena v souladu s doporuenymi postupy uvedenych v nejmoderngjsi

literatufe.
Cinnost vyjezdové skupiny ZZS

Ptijeti vyzvy a vyjezd obou posaddek ZZS probéhl v ¢asovém limitu. Pii jizd€ k
mistu nestésti byly vyuzity svételna a akustickd zatfizeni umisténa na obou automobilech

dle zdvaznosti a naléhavosti vyzvy.

Posadky dorazila k mistu udalosti ve velmi kratké dojezdové dobé, avSak pfi

zachovani bezpec€nosti a plynulosti silnicniho provozu.

Posadka vozu RV dorazila na misto udalosti s urcitym pfedstihem, protoze
motor Skody Octavie 4x4 je velmi silny a situace si vyzadala rychly piijezd lékarky.

Poséadka vozu RZP dojela v zavésu za vozidlem RV.

Zhodnoceni situace ze strany zdravotnického personalu po piijezdu probéhlo
rychle, eliminovali vSechny nepfiznivé faktory a délali vSe pro zachranu lidského

Zivota.
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Jako hlavnim faktorem pro piezité postizeného bylo, ze svédci udalosti nebyli
lhostejni k situaci, kterd nastala. Do tficeti vtefin zacala nepfima masaz srdce s dvéma
vdechy do plic postizenému, kterd pokracovala az do piijezdu posadek ZZS, coz jisté

postizenému zachranilo zivot a odvratilo pfeziti bez neurologického deficitu.

Pfi rozhovoru se ¢leny vyjezdové skupiny bylo sdéleno, ze svédci udalosti se

zachovali bravurn¢ a patii jim velké diky za pomoc.

Zajisténi mista udalosti véetné zhodnoceni situace bylo provedeno systematicky
a na jeho zakladé¢ byla provedena spravna terapie. VySetfeni postizeného posadkou ZZS
bylo provedeno v dostate¢né mife. Posddka ZZS po dostatecném zajiSténi postizené¢ho

kontaktuje KOS a transportuje ho podle Tridze na UP.

Poséadka ZZS po prvotnim zajisténi postizené¢ho a po provedeni vSech 1é€ebnych

ukont, zahajuje po 25 minutach na misté zasahu transport do Krajské nemocnice na UP.

Lékarka ZZS informuje KOS o stavu pacienta, 1écebné terapii, provedenych

zakrocich a jeho sméfovani. KOS piedava informace na oddéleni UP.

Ptedani posadkou ZZS na UP probéhlo rychle a vécné. Lékaii a nelékaisky
zdravotnicky personal si sdélili dilezité informace o udalosti a kritickém stavu

postiZzeného, vetné terapie a provedenych zakrocich.

Veskerd dokumentace byla vypsdna spravné, zapsdna do specialniho

pocitacového programu.

Taktéz sanitni vozidla, pouzité pfistroje a pomulcky byli fadné¢ ocistény a
vydesinfikovany a pfipraveny k dalSimu pouziti. Zdravotnicky material byl doplnén a

pfipraven dal$imu zasahu.

Z kazuistiky vyplyva, ze zasah posadek ZZS byl zcela v souladu s doporu¢enymi
postupy. Dojezd na misto udélosti a poskytnuti nezbytné predlékaiské prvni pomoci

bylo takika ucebnicové.

Podaftilo se dodrzZet kratky Casovy interval, ktery pomohla k pfeziti pacienta a rychly,

ni¢im nekomplikovany pfejezd z mista udalosti do mista pfedani pacienta.
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Vsichni ¢lenové posadky ZZS spravné vyhodnotili rizika zdsahu a snazili se je

eliminovat na minimum, coZ se podafilo.

Diskuse

Pti srovnani postupu a doporucenych postupech uvedenych v knihach bylo
zjisténo, ze Piijeti vyzvy, jeji vyhodnoceni a zpracovani operatorkou KOS, vyslani
dostatecného mnozstvi zdravotnich prostfedkii a jeji podpora ze strany krajského
operacniho stiediska ZZS, jakoz i postup vyjezdové skupiny ZZS pti Piijeti vyzvy,
postupu na misté udalosti, spoluprace v tymu, oSetieni postizeného a jeho sméfovani a

transport a dalsi ¢innosti posadky nevykazoval zasadni nedostatky.

Zavér

Jednim z hlavnich faktord pro uspé$nou rozsifenou neodkladnou resuscitaci byl
fakt, Ze svédky nahlé zastavy obchu u postizeného byli lidé, ochotni pomoci druhému.
Bez vahani zacali provadét neodkladnou laickou resuscitaci a kontaktovali ihned
operacni stiedisko ZZS. Pro posadku byla informace potéSujici a sami se nechali slySet,

Ze jim velmi usnadnilo navazujici préci.
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13.2 Kasuistika u pacienta s nahlou zastavou obéhu.

Identifika¢ni udaje

e Jméno: X.Y.
e Pohlavi: Muz
e Rok narozeni: 1970

e Misto zdsahu: rozestavény hotel
Cas volani: 14:25
Pievzeti vyzvy: 14:26
Cas vyjezdu: 14:28
Cas p¥ijezdu na misto: 14:49
Ukon¢eni vyjezdu: 16:35
Anamnéza, popis situace:
Jaro, 8 stupniti Celsia, slune¢ny den, vétrno
Vzdalenost:

Nejblizsi vyjezdové stanovisté Zdravotnické zachranné sluzby vzdaleno 10km
od mista udalosti. S moZnosti vyjeti posddky RV a moznosti vyjeti jedné posadky
rychlé zdravotnické pomoci RZP. Vzdalenéjsi vyjezdové stanovisté vzdaleno 24km od
mista udélosti s moznosti vyjezdu posadky rychlé lékaiské pomoci RLP. Letecka
zachranna sluzba je k dispozici v nejblizsich méstech Olomouc a Brno. Urgentni piijem
v krajské nemocnici s moznosti piijmu pacienta je ve vzdalenosti 24km od mista

udalosti.
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Misto udalosti:

Udalost se stala v nedokoncené stavbé hotelu ve tfetim patfe. Stavba nebyla pfimo

V centru mesta.

Prubéh nehody:

Stavebni délnici po kratkém odpolednim odpocinku znovu pokracuji v praci na
stavbé nového hotelu. V nedodélané mistnosti se nachazeji tii délnici. Jeden z nich
vyléza na zebiik a zac¢ina vrtat pomoci vrtacky do stény. V kratkém okamziku zlstava
pfelomeny pies zebiitk bez znamek védomi. lhned si toho vSimli ostatni dva
spolupracovnici a odpojili vrtacku ze zasuvky, protoze si mysleli, ze kamarad dostal
zasah elektrickym proudem. Bylo divné, Ze elektfina ve zdech jesté nebyla zavedena, to
si vtu chvili neuvédomili. Kdyz postizeny nereaguje na osloveni ani na bolestivou
reakci, vzali ho pod rameny a polozili na zdda na zapraSenou zem. K mistu nestésti se
seb¢hli ostatni délnici a rychle volali zachrannou sluzbu. Operatorka zachranné sluzby
prijima hovor v 14:25. Podle instrukci dispecerky zjistili, Ze postizeny muz nedyché a
zacina byt promodraly. Muz lezi na zemi na tvrdé podloZce. Svédci udalosti okamzité
dle navodu operatorky zacali s ozivovacimi pokusy. Jeden svédek udalosti oteviel tsta
postizenému a zaklonil hlavu, podival se dovnitt, zdali se v ni nenachazi zvratky ¢i jiné
predméty, jez by branili normalnimu dychani. Piesveédcil se, Ze v stech nic neni. Druhy
svédek okamzité¢ svlékl postizenému natélnik, triko a svetr. Poté si vyhmatl spravné
misto pro stlacovani hrudniku v Grovni mezi prsnimi bradavkami zhruba na stiedu
hrudni kosti. Podle rad operatorky zacali stlaovat hrudnik frekvenci 100 stlaceni za
minutu do hloubky 5 — 6 cm. Svédek celou dobu klecel vedle hrudniku postizeného a
propnutymi pazemi pokracoval s resuscitaci az do piijezdu zachranné sluzby.
Operatorka zachranné sluzby byla po celou dobu v telefonnim kontaktu se svédky

udalosti a mohla tedy informovat posadku zachranné sluzby o ¢innosti na misté nestésti.
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Katamnéza:

Priibéh udalosti u postiZzeného s nahlou zastavou obéhu z pohledu ZZS.

14:25

Operatorka zachranné sluzby pfijima tisnovy hovor z mobilniho telefonu o mladém
muzi v bezvédomi, ktery nedyché a nachazi se na stavbé hotelu. Na zakladé rozhovoru
operatorka zjiStuje stav na mist¢ udalosti a vysild nejdostupnéj$i posadku RLP
z vyjezdového. Bohuzel, posaddka z nejblizSiho stanovisté vezla také urgentni ptipad do
nemocnice, tudiz nemohla zasdhnout. Pracovnice dispeCinku zacala provadét

telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci.

Volajici se nechali vést rady zkuSené sestry a provadéli resuscitaci postizeného
presné podle telefonického navodu. Volajici se dozaduje, co nejrychlejsiho ptijezdu

sanitky na misto udélosti.

14:27

Operatorka zachranné sluzby vyslala posadku RLP ze zdkladny ve sloZeni
I¢katka, zdravotnicky zéachranaf, fidic — =zachrandf, student oboru 3. rocniku
zdravotnicky zachranaf. Posadka piijima Piikaz k vyjezdu prostiednictvim pocitace a
potvrzuje jeji ptijem. Piikaz k vyjezdu obsahuje informace o pohlavi, véku, mistu

udalosti a predpokladané diagnoze.

14:28

Vyjezd posadky RLP ze zakladny. Vzhledem k naléhavosti situace fidi¢ vozidla
zachranné sluzby pouzil svételné vystrazné zatizeni modré barvy k pravu prednosti
Vv jizd¢ a také akustickou vystrahu. Provoz na cesté je velky, silnice je kvalitné upravena
az k mistu udalosti. Nevyhodou byla pomalejsi orientace v misté udalosti a také, Ze
rozestavény hotel nebyl vidét pfimo z hlavni cesty. Béhem jizdy byli vSichni ¢lenové
tymu piipoutani. Operatorka zachranné sluzby béhem jizdy informovala posadku o

zdravotnim stavu postizeného pomoci vysilacky.
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14: 49

U vedlejsi cesty blizko stavby a mistu neStésti stoji osoba, kterd zretelné
parkuje vozidlo, co nejblize ke stavbé. Ridi¢ vozidla vypina vystrazné svétla modré
barvy a také akustické zafizeni. Zachranny viiz zabezpecil proti samovolnému pohybu
pomoci rucni brzdy a zarazenim rychlostniho stupné. V tuto dobu si vSichni ¢lenové

zachranné sluzby nasazuji ochranné rukavice.

Lékarka zachranné sluzby bere na zdda resuscitacni batoh a v ruce drzi rucni
kiisici vak. Zdravotnicky zachranatf bere odsavaci ptistroj, monitor srde¢niho rytmu.
Ridi¢ bere do ruky kyslikovou ldhev a ventilator. Student bere na zada zdravotnicky

batoh.

Svédek, ktery ¢ekal na posadku zachranné sluzby dovedl zdravotniky na misto
udalosti, které se nachazelo ve 3. patfe rozestavéného hotelu. Posadka zachranné sluzby

ptibiha k postizenému, kde probiha po celou dobu laické resuscitace.
14:51

Lékatka zachranné sluzby polozila resuscitani batoh na zem vedle postiZeného.
Zkontrolovala dutinu ustni, zdali se v ni nenachazi zvratky ¢i jiné ptredméty, které by
branili normalnimu dychdni. Po této kontrole ptikladad lékarka rucni kiisici vak
k obliceji muze a zacina jej prodychavat. Zdravotnicky zachranai poklada defibrilator
vedle postizeného a nanasi na padla monitoru vodici gel pro snizeni odporu kize a
ptiklada je na hrudnik postizeného. Na monitoru srdeni rytmu je zfejmd asystolie.

Zachranaf pofizuje elektrokardiogram.
14:52

Student - zachranai se okamzité shyba k postizenému a zaina s nepfimou
srdeni masazi. Hrudnik postizen¢ho jiz byl odhaleny, vyhmatl si spravné misto pro
kompresi. Na spojnici prsnich bradavek, zhruba uprostied hrudni kosti. Student provadi

nepiimou maséz srdce frekvenci 100 stlaceni za minutu, do hloubky 5 — 6 cm.
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Zachranat prikladd na prst postizeného saturacéni cidlo, které ndm zméii

nasycenost krve kyslikem a srdecni puls. Po kontrole pfistroje nemédme zadné hodnoty.

Ridi¢ — zachranari ptipojuje K ruénimu kiisicimu vaku prodluzovani hadi¢ku a
napliuje rezervodr vaku kyslikem. Ridi¢ — zachranar nalepuje béhem resuscitace Ctyfi

elektrody na hrudnik postizeného, kviili kontrole srdecniho rytmu.
14:54

Lékarka po opctovné kontrole dutiny ustni pfistupuje k intubaci postiZzeného.
Ridi¢ — zachranai otvira resuscitaéni batoh a chystd potfebné pomiicky. Lékatka si
zdklonem hlavy a pfedsunutim dolni Gelisti zpriichodnila dychaci cesty. Ridi¢ —
zachranat podava lékaice do levé ruky laryngoskop a zavadi jej do dutiny ustni
postizeného. Do pravé ruky podéava lékatce intubacni kanylu velikosti 8, kde na zac¢atku
kanyly je aplikovany Mesocain gel, pro lehky prinik do dychaci trubice a také pro
mistni znecitlivéni. Ridi¢ - zachranaf fixuje orotrachealni kanylu pomoci 10 ml
stiikacky naplnéné vzduchem v dychacich cestdch a pomoci specidlniho uzlu také

kolem hlavy
14:55

Lékarka si bere do rukou fonendoskop a kratkym poslechem si ovétuje spravnost
zavedeni do dychaci trubice. Intubaéni kanyla je fixovana na ¢isle 23 cm. Lékarka opét
pfipojuje rucni kiisici vak na orotrachedlni kanylu. Stale probih4 nepifima masaz srdce
postizen¢ho ve frekvenci 30 stlaceni hrudniku a 2 vdechy pomoci ru¢niho kfisiciho

vaku.

pravé ruky postizeného. Po prvotnim kontrole a hledani vhodné zily vybird zachranar
zilu na hibetu dlan¢. Pomoci Esmarchova obinadla zaskrcuje pravou horni koncetinu.
Po aplikaci desinfekce na kiizi a nasledném stéru sterilnimi ctverecky vytahuje z obalu
kanylu velikosti 18G. Po vytdhnuti z obalu kanyluje periferni Zilu. Zachranat vytahuje
vodici mandrén a poklada jej vedle sebe na bezpetné misto, aby nedoslo k poranéni
jehlou ostatnich osob. Na periferni Zilni katetr pfipojuje prodluZzovaci hadi¢ku a
stiikacku naplnénou 20 ml fyziologického roztoku. Ovétuje si spravné zavedeni kanyly
do zily postizeného.

45



14:56

Béhem kontinualni nepiimé srdec¢ni masaze lékarka kontroluje srde¢ni Cinnost
na monitoru defibrilatoru. Stale je zjevna asystolie. Zachranaf bere z resuscitacniho
batohu ampuldrium s 1éky. Lékatka ordinuje 2 ml Adrenalinu do periferni Zilni kanyly (
dale jen PZK). Po aplikaci Adrenalinu pokraduje dale nepfima srdeni masaz stejnou

frekvenci.
14:58

Lékarka zachranné sluzby se rozhodla pfipojit postizeného na automaticky
ventilator. Po otevieni lahve s kyslikem nastavuje ventilator na pozadované hodnoty.
Objem jednoho vdechu nastavuje na 450 ml. Pocet dechll za minutu je nastaven na 13.
Frakce kysliku je 100%. K automatickému ventilatoru zachranaf pfipojuje kapnometr,

ktery ndm ovétuje spravné dychani u postizeného.
14:59

Lékarka dale ordinuje dal§i 2 ml Adrenalinu do zily. Zachranaf rozlomil hrdlo
obéma ampulkdm s lékem. Pomoci stfikacky a jehly nasava 1€k a aplikuje jej do
periferniho Zilniho katetru. Katetr proplachuje 20 ml fyziologického roztoku. Lékarka
kontroluje srde¢ni rytmus na monitoru EKG. Student — zachranat stale pokracuje

V nepfimé srde¢ni masazi.
15:03

Lékatka opét ordinuje 2 ml adrenalinu do PZK. Zachranai z ampulek nasava
pomoci jehly a stiikacky 1€k a podava ho pacientovi. Po aplikaci 1éku katetr proplachuje
20 ml fyziologického roztoku. Student — zachranat pokracuje v nepitimé srde¢ni masazi.

Lékarka neustale kontroluje monitor EKG. Na monitoru EKG stale pfetrvava asystolie.
15: 05

Lékarka se rozhodla pro kanylaci dalsi periferni Zily na druhé ruce postizeného.
Zdravotnicky zachrandt si chystd pomicky pro kanylaci periferni Zily ze
zdravotnického batohu. Na levé horni koncetin€ zaskrcuje pazi pomoci Esmarchova

obinadla postizenému a vybira vhodné misto pro vpich.
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Rozhodl se pro kanylaci zily v loketni jamce. Na ktzi nanasi desinfekci a po
setieni desinfekce vytahuje z obalu kanylu velikosti 20G. Po vpichu do zily vytahuje
vodici mandrén a presvédcuje se o spravném zavedeni a funkcCnosti kanyly. Vodici
mandrén uklada do specidlniho kontejneru ur¢ené¢ho pro ostry material, aby nedoslo ke
zranéni pritomnych osob. Na periferni zilni katetr pfipojuje stfikacku s prodluzovaci
hadickou naplnénou 20 ml fyziologického roztoku. Pomoci specialniho lepeni fixuje ke

ktzi postizeného.

15:07

Lékarka okamzit¢ naordinovala roztok bikarbonatu do Zily postizeného.
Zachranat otvira resuscitacni batoh a vytahuje zné¢j lahvicku bikarbonatu. Ze
zdravotnického batohu vytahuje infuzni set. Infuzni set zavadi do lahvicky
s bikarbonatem a proplachuje, aby v setu neziistal zddny vzduch. Po kontrole infuze

ptipojuje set k periferni Zilni kanyle dle ordinace 1¢karky.

15:08

Z diavodu vycerpani studenta — zachranare se stiida v nepiimé masazi srdce tidi¢
— zAchranaf, ktery pokracuje, aby si student — zachranaif mohl odpocinout. Lékarka
kontroluje opét monitor EKG. Stidle je zjevna asystolie. Zachranat pofizuje

elektrokardiogram.

15:12

Lékatka opét ordinuje dal$i 2 ml Adrenalinu do zily. Zachranai vytahuje obé
ampulky z resuscita¢niho batohu. Pomoci jehly a stfika¢ky nasava 2 ml 1éku a podava je

pacientovi do zily. Lék proplachuje 20 ml fyziologického roztoku.

Podle pokynt I¢katky zachranat méti fyziologicke funkce. Pulsni oxymetr, ktery

ma postizeny nasazeny na prstu ruky Zadné hodnoty neukazuje. Situace je kriticka.
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15:15

Ridi¢ — zachranat stdle pokracuje v nepiimé srdecni masazi postizeného.
Lékatka ordinuje 500 ml fyziologického roztoku do periferni Zzily. Zachranai ze

zdravotnického batohu chysta infuzni set a vytahuje ldhev s pozadovanou infuzi.

Infuzni set zavadi do lahve a proplachuje ho tak, aby se v setu nenachazel zadny

vzduch, ktery by mohl pacienta poskodit.
15:18

Lékarka ordinuje znovu 2 ml Adrenalinu do Zily. Zdravotnicky zachranaf chysta
z ampularia pozadovany lék. Pomoci jehly a stiikacky ho natahuje a podava do Zzily
postizenému. Ridi¢ — zachranai pokraduje v nepiimé srdeéni masazi. Lékaika neustale

kontroluje monitor EKG. Zachranaf pofizuje elektrokardiogram.
15:35

Lékatka zachranné sluzby ukoncuje resuscitaci a konstatuje smrt postiZzeného.
Pacient je odpojen od monitoru EKG, umélé plicni ventilace a z dychacich cest je
vytaZena orotrachedlni kanyla. Oba periferni Zilni katetry jsou také vytaZzeny a misto

vpichu je ptelepeno.

Mrtvy na sob€ nema zadné Sperky. U sebe ma mrtvy jen penézenku s doklady a
mobilni telefon. O Gmrti je informovéana nejblizsi policejni stanice. Mrtvé télo bylo
piikryto plachtou. Pomoci mobilniho telefonu byl vyrozumén dispecink zachranné

sluZzby o mrti pacienta. Lékatka nafizuje pitvu mrtveho.
15:42

Lékatrka a nelékatsky zdravotnicky pracovnik vyjezdové skupiny RLP vypisuji
List o prohlidce mrtvého, Privodni list k pitvé, Piikaz ke zdravotnimu transportu a
dokumentaci pro Ustav soudniho 1ékaistvi v nékolika kopiich. Dale lékatka vypisuje
Zaznam o vyjezdu. VSechny tyto dokumenty jsou vlozeny do obalky a oznaCeny

inicialy mrtvého.
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15:50

Pifjezd PCR na misto udalosti. Lékatka zachranné sluzby informuje policii o
totoznosti mrtvého. Policie si piebira cennosti a doklady. PCR informuje rodinu o

nest’astné udalosti.

15:58

Zdravotnicky zachranar, student — zachranat a tidi¢ uklizi misto zasahu. Na zemi
sbiraji sklenéné¢ ampulky od 1€kd, pouzité vybaveni a pfistroje, obalovy material a

premistuji se k vozidlu zdchranné sluzby.
16:02

Pomoci radiostanice je vyrozumén operator zdchranné sluzby o navratu na

zakladnu bez pacienta. VSichni ¢lenové posadky RLP jsou béhem jizdy pfipoutani.
16:35

Po navratu na zakladnu posadka vozidla RLP provadi ocisténi a desinfekci
pouzitého vybaveni (pomucky k intubaci, uméla plicni ventilace, monitor EKG,
odsavaci pftistroj, ...) Zachranat dopliluje veskery spotiebovany zdravotnicky 1 Iékovy

materidl. Na monitoru EKG vyménuje vybitou baterii.

Po provedeni vSech téchto ukont hlasi zachranat pomoci radiostanice ukonceni

vyjezdu. V tento moment je celd posadka RLP pfipravena k dal$imu vyjezdu.
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Analyza a interpretace

Cinnost zdravotnického operacniho strediska

Ptevzeti vyzvy o ¢lovéku v bezvédomi probéhlo rychle a operatorka zachranné

sluzby zjistila vSechny dilezité informace o postizeném.

Vyhodnoceni vyzvy na zdklad¢ ziskanych informaci probéhlo s minimalni

¢asovou prodlevou.

Byl vysldn dostatecny pocet vyjezdovych prostfedki, ne vSak z mista s nejlepsi
¢asovou dosazitelnosti. Bézny provoz byl v izemnim obvodu zajistén posadkami RZP a
RV.

KOS po celou dobu pribéhu ¢innosti vyjezdové skupiny zajistovalo podporu

vcetné pfedavani informaci béhem vyjezdu z mista nehody.

Cinnost KOS byla provedena rychle bez zbytednych &asovych prodlev, ¢imz
pracovnici KOS zajistili okamzitou aktivaci odborné prvni pomoci. Cinnost pracovniki
KOS byla provedena v souladu s postupy a doporucenimi, uvedenymi v odborné

literatufe.

Cinnost vyjezdové skupiny ZZS
Piijeti vyzvy a vyjezd posaddky ZZS k dopravni nehod€ probéhl v ¢asovém

limitu, uréeném vyhlaskou.

Béhem jizdy vozidla ZZS byla vyuzita svételna a akustickd vystrazna zafizeni

dle zavaznosti a naléhavosti vyzvy.
Posadka RLP dorazila na misto s ur¢itou ¢asovou prodlevou, protoze k mistu

udélosti vyjizdéla z jiné uzemni oblasti. Posddka RZP a RV v daném uzemnim celku

byla vyjetd k jinému zdvaznému piipadu.
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Posadka RLP pfijela na misto zdsahu za 21 minut, kdy fidi¢ vozidla ZZS byl
vyrozumén o naléhavosti a zdvaznosti stavu. Sanitni viiz je zdnovni a objem motoru
silny, tak nebyl problém se zvladnutim cesty. Ustaveni vozidla ZZS na misté udalosti
bylo v souladu s metodickymi pokyny, tudiz nebyla potieba fidit provoz na pozemni

komunikaci piislusniky PCR.

Priizkum mista nehody probéhl rychle. Svédek udalosti ¢ekal na tym ZZS u
cesty, kde zfeteln¢ oznacil misto nestésti a pomohl vyjezdovou skupinu dovést k mistu

udalosti.

Ihned po pfijezdu posadky RLP je postizend osoba pievzata do péce k vysetieni

a oSetreni.

Vysetieni postizené osoby bylo provedeno systematicky a na jeho zakladé bylo

provedeno zajisténi, lécba a 1éCebné zasahy.

Posddka RLP informuje KOS o Gmrti na misté udalosti. Télo mrtvého je fadné

upraveno, jsou vytazeny vSechny invazivni vstupy.

Doklady, penéZenka, kli¢e a $perky jsou piedany PCR. Dokumentace o umrti a
dalsi tiskopisy byly fadné vypsany. Zaznam o vyjezdu a zaneseni do pocitatového

programu ZZS byl proveden spravng.
Sanitni vozidlo je ociSténo, pfistroje a nastroje jsou fadné¢ omyty a
vydesinfikovany, dle standardu organizace ZZS. Spotiebovany zdravotnicky a 1ékovy

materidl je doplnén do vozu RLP.

Zdravotnicky zéchrandi kontroluje veskerou zdravotnickou zéastavbu vozidla,

véetné doplnéni kyslikové ldhve a funkénost piistroja.

Pti porovnani postupli uvedenych v teoretické ¢asti a chovani svédkl udalosti na

misté nehody Ize konstatovat, ze postupovali vyborng.
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Ihned potom, co postizeny upadl do bezvédomi si svédci udalosti v§imli a zacali
okamzité jednat. Postizeného polozili na zada, zaklonili mu hlavu a soubé&zné

S prvotnim Setfenim volali dispecink ZZS.

Svédek udalosti se nechal vést instrukcemi operatorky KOS, kterd mu jasné a
zietelné vysvétlila, co ma udélat. Po ptijezdu posadky ZZS na misto udalosti, byli

sveédci vycCerpani.
Lékarka posadky RLP pochvalila ptitomné svédky udalosti za perfektni prvni

pomoc a prevzala si postizeného spolu s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu do své

odborné péce.
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Diskuze

Pfi srovnani postupu a Cinnosti ZZS uvedené v této konkrétni kasuistice bylo
zjisténo, ze pribéh piijeti vyzvy, jeji vyhodnoceni a zpracovani, spoluprace s PCR,
vyslani posadky RLP a jeji podpora ze strany krajského operacniho stfediska, jakoz i
postup vyjezdové skupiny pii Piijeti vyzvy, postupu na mist¢ udalosti, spoluprace
s PCR, vysetieni a 1é&ba kritického stavu osoby a dalsi ¢innosti posadky nevykazovala

zéasadni nedostatky.

Cinnost vyjezdové skupiny RLP vykdzala nedostatek, tykajici se &asové

prodlevy od vyjezdu ze zakladny po pfijeti na misto udalosti.

Bohuzel misto udalosti nespada pod tizemni oblast zasahujici posadky RLP.
Operatorka KOS stiediska neméla na vybér jinou volbu, tudiz poslala nejbliz§i moznou

posadku s lékafem na misto udalosti.

Jednalo se o souhru nest’astnych nadhod, kdy posddka RZP a RV vyjela k zasahu
pro pacienta a transportuje ho do nemocnice. Operatorka KOS proto vysila vzdalengjsi

posadku, ktera je vSak nejdostupnéjsi.

Ridi¢ vozidla RLP zvladl danou trasu ve velmi dobrém &ase, pii zachovani viech
bezpecnostnich pravidel, jez mu uklada zadkon. Behem své jizdy nikoho neohrozil a
ostatni fidi¢i také vcas registrovali prijezd vozidla ZZS a umoZznili mu plynuly a

bezpec¢ny prijezd po pozemni komunikaci.

Pochvala patii samoziejme 1 svédkiim udalosti, ktefi se zachovali duchaptitomné
a nebali se poskytnout prvni pomoc svému kamaradovi, kterému selhali Zivotné dulezité

funkece.

Zavér

Zavery, které z vyhodnoceni kasuistiky vyplyvaji, se tykaji konkrétniho zasahu a
nelze je tedy zevSeobeciiovat. Je potieba znat postupy a doporu€eni v oblasti prvni
pomoci. Sam by se mél ¢lovek zajimat o novinky, protoze nevi, kdy bude potiebovat

pomoc on sam, ¢i jeho ptibuzny.
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14. Diskuse a doporuceni pro praxi

Svétové organizace zabyvajici se tvorbou resuscita¢nich postupli se snazi o
zjednoduseni pravidel poskytovani prvni pomoci a vychazi ptitom z rozsahlych studii
zpracovanych po celém svété. Podle mého néazoru jsou zmény v poskytovani

kardiopulmonalni resuscitace laickou vetejnosti malo sledované.

Jako doporuceni pro praxi jsem navrhl tzv. ,malou kartu prvni pomoci do
penézenky*, ktera obsahuje dva dilezité udaje s radami. Zaprvé, pokud naleznu
pacienta v bezvédomi, ktery nereaguje na osloveni, bolestivy podnét, nedycha normalné
a muze byt promodraly, voldm ihned tisnovou linku na telefonnim ¢isle 155! Druhy
dalezity krok je odhalit hrudnik postizeného, vyhmatnout spravné misto pro stlacovani
hrudniku. Nezbytna je spravna frekvence a hloubka stlaeni. Pokud se postiZeny béhem
resuscitace jen obcasné nadechne, neni to validni zndmka névratu srdecniho ob&hu a

pokracuji ve stlacovani hrudniku i nadéle.

Karta prvni pomoci

> 100x/min
>5 cm hloubka

Wmﬁqhzﬁ_micuu.l.m!o

Vypracoval: Vratislav Sarman, DiS.
Vysoka Skola zdravotnickd o. p. s., Praha 5

Schvalila: npor. Mudr. Katefina Menclova
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Validni znamka obé&hu pro laickou vefejnost je, ze se postizeny Cloveék zacne
resuscitaci branit a zacne normalné dychat. Muze oteviit oi a zacit zmatené

komunikovat se zachrancem.
V neposledni fad¢ bych rad upozornil na nutnost sebevzdélani laické vetrejnosti
Vv oblasti poskytovani prvni pomoci. Jiz od utlého véku by se déti mély edukovat

Vv oblasti prvni pomoci.

Velky vliv na soucasnou vetejnost maji média, ktera by se mohla vice angazovat

ve vzdélavani prvni pomoci ob¢anti CR.

Jako dobra cesta se mi jevi, umisténi edukacnich letaki v méstsk¢ hromadné

dopravé ve viech vétsich méstech CR. U nas ve Zling viak chybi.
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15. Zavér

Tato bakalarska prace se zabyva tématem Vyznam poskytnuti neodkladné
resuscitace pii zastavé obéhu. Price je rozdélena na dvé Gasti. Cast teoretickd a

prakticka.

Teoreticka cast obsahuje informace o neodkladné resuscitaci pro laickou
vetejnost. Ve své praci jsem zminil vyznam, rozdé€leni, indikaci, kontraindikaci,
ukonceni, platnou legislativu a historii neodkladné resuscitace. Déle v praci uvadim

informace o automatickém externim defibrilatoru a fetézci preziti.

V praktické ¢asti jsou popsany dvé kasuistiky, kdy doslo u obou pacientii
K nahlé zastavé ob&hu, vlivem srdeéni dysrytmie. V obou piipadech zacali svédkové
udélosti provadét neodkladnou resuscitaci. V prvnim piipad¢ byla laickd resuscitace

prokazatelné G€inna a pomohla postizenému v dalsim preziti.

Diky této bakalafské praci jsme si prohloubili znalosti o neodkladné resuscitaci
se zamé&fenim na laickou vefejnost. Vyplyva z ni, Ze nahlych zastav ob¢hu je mnoho.
Z pohledu autora prace je dostatek informaci o poskytnuti neodkladné resuscitace.

Muzeme hledat na internetu, v knihach ¢i pfi jizdé v méstské hromadné doprave.

Domnivame se, Ze tato bakalafskd prace muize obohatit a prohloubit znalosti
laické vetejnosti o neodkladné resuscitaci. Muze také poslouzit, jako zdroj informaci

pro osoby zabyvajici se touto problematikou.
Cilem bakalaiské prace je upozornit laickou vefejnost na nutnost a pravidla

poskytnuti neodkladné resuscitace v ptfipadé¢ nahlé zastavy obéhu pied piijezdem

zéachranné sluzby.
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Priloha €. 1 — Resuscitace dospélého a ditéte

GUIDELINES 2010
Zakladni neodkladna resuscitace dospélych i déti
pro laické zachrance

Podle doporuceni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
© Ondrfej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedych3,
nebo ma pouze ,lapavé”
dechy?

Volej o pomoc,
privolej zachranku
tel. 155 (112).

Je v dosahu defibrilator
(AED)
?

Otoc na zada a

RESUSCITUJ!

1x za dvé minuty
kontrola a pfipadné

Stlacuj stred
vyboj.

hrudniku

frekvenci nejméné 100x za minutu,
do hloubky nejméné 5 cm (u déti

do hloubky 1/3 hrudniku). Mezi
\kompresemi hrudnik zcela uvolni.

Pro Uspéch je klicové VCAS zaiit a NEPRETRZITE stlaéovat hrudnik.
Pokud postiZeny zacne reagovat a/nebo normdlné dychat, pferus resuscitaci a trvale jej
kontroluj aZ do pfijezdu zachranné sluzby.
POZOR! Ojedinélé ,lapavé” nadechy se mohou objevit i v pribéhu resuscitace. Nepfestavej

k resuscitovat, nejde o zndmku obnoveni obéhu! ) ‘.
T — —
Poznamka: Doporuéené postupy Evropské rady pro r¢ i a Americké i i se v detailech li3i. Toto schéma pfedstavuje
»Prinik” obou postupi spolu se zkud i, nejlepd a autora.
Zdroje: Nolan JP, Soar J, Zideman DA et al. European Council for i 2010. Resuscitation 81(2010) 1219-1451.
American Heart Association: 2010 American Heart A iati ideli for Cardi I Y itation and Emergency Cardiovascular Care
9 J

Obrazek ¢. 1: dostupné z http://www.zachrannasluzba.cz/
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Piiloha €. 2 — Nepiimd srdecni masaz

Obrazek ¢&. 2: dostupné z http://www.hradeckralove.org/urad/prvni-pomoc
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